Uppfoljning Boendestod

Enhetens namn Bromma boendestdd
Enhetens adress

Foretag Egen regi

Ansvarig chef Anneli Berg

Telefon 08-50806040

E-post anneli.berg@stockholm.se

Verksamheten foljs upp i ar

Ja
1 Nej
Om nej, ange anledning

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedomning av uppfoljningen (innan atgard av eventuella brister):
Verksamheten beddms halla god kvalité och struktur utifran uppstallda krav, med behov av
viss utveckling. Verksamhetens medarbetare nar upp till stéllda krav gallande adekvat
utbildning. Verksamheten redogor for arbetssatt utifran uppfoljningens underlag. | vissa delar
uppmarksammas att skriftliga rutiner saknas for de arbetssatt som finns eller att rutiner har
behov av revidering. Verksamheten har kompletterat med nya eller reviderade rutiner till
verksamhetscontroller inom tva veckor.

Verksamheten far framat med sig att se éver arbetet med genomférandeplaner sa det
tydligare framkommer i samtliga arenden nar och hur insatserna ska utféras. Dokumentation
om maluppfyllelse saknades i journalen i de arenden som det gjordes stickprov i, vilket ar ett
utvecklingsomrade.

Foljande brister finns som kraver atgard

Efter kompletteringar sa kvarstar atgard kring Rutin for att hantera eventuellt felaktiga
uppgifter i dokumentationen. Samordnare for sociala system har fatt i uppdrag att uppratta
en avdelningsdvergripande rutin.

Brister ska vara atgardade senast
2023-01-31

Slutlig bedomning av uppféljning

[ Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med gallande avtal

Utféraren bedoms efter atgard av patalade brister utféra verksamhet i enlighet med
gallande avtal

[ Utféraren bedriver till stérsta del verksamhet i enlighet med gallande avtal men vissa
brister kvarstar




[ Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med gallande avtal

Kommentarer kring slutlig bedémning
(Egen regi verksamhet har ej avtal) Utféraren bedoms efter atgard av patalade brister utféra

verksamhet i enlighet med de krav som stalls till utférare i privat regi.



Basuppgifter

Uppfoljningen utford av Frida Samuelsson och Anne Menes,
verksamhetscontrollers

Fran utforaren medverkade Anneli Berg, bitr enhetschef, Marika
Henriksson, metodutvecklare

Datum for uppfdljningen 2022-10-10

Reqi
Kommunal regi

0 Entreprenad
U Enskild (privat) regi

Antal
Antal brukare i verksamheten totalt 140
Antal brukare i verksamheten fran Stockholm 140

Ledning och personal

Leverantorens dndringar under kontraktstiden - 1.4.11
Har det skett nagra férandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?
Ny bitradande enhetschef fran september 2021. Arbetsgruppen har utdkats med 2 tjanster.

Ar dessa forandringar meddelade till socialférvaltningen?
Ja

O Nej

Kommentar

Korrekta uppgifter pa stockholm.se

Tillstand - 1.4.9

O Ja

O Nej

Kommentar

Ej aktuellt for verksamhet i egen regi.

Ansvar for den dagliga driften - 1.6.16

O Ansvarig enhetschef ar godkand av socialférvaltningen

Ansvarig enhetschef ar samma som anges pa hitta service
Enhetschef arbetar minst 30 % av heltidsarbetstid for verksamheten

Kommentar
Egen regi - godkannande fran socialforvaltningen ej aktuellt.

Bemanning, Personal - 1.6.7, 1.6.8
Antal anstéllda pa enheten? 12 tillsvidareanstallda, 1 timvikarie utdver bitradande enhetschef
Personal har adekvat utbildning.




Personalen beharskar svenska i tal och skrift
Kommentar
85 % har adekvat utbildning vilket motsvarar kraven pa 80 %

Hur sakerstalls att all personal har kunskaper om olika psykiska och neuropsykiska
funktionsnedsattningar, fordjupade kunskaper om den enskildes speciella psykiska och/eller
neuropsykiska funktionsnedsattning och kunskap om hjart- och lungraddning?

Kommentar

Vid nyrekrytering finns krav gallande kompetens. Vid medarbetarsamtal gar man igenom
medarbetarnas kompetensutvecklingsbehov. Utvecklingsomrade att systematisera
introduktion och utbildning.

Hur hanteras sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande? (aven 1.8.11)
Kommentar

Ska inga i APT-arshjulet. Alla nyanstallda har skrivit pa och dokumentet har lagts i
personalakten.

Kompetensutvecklingsplan — 1.6.10

[ Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal

Extern handledning finns

Kommentar

Finns kompetensutvecklingsplan pa individniva, tas fram utifran medarbetarsamtal. Finns egj
genrell kompetensutvecklingsplan pa évergripande niva. Finns mdjlighet att friska upp
kunskaper om det blir tydligt att detta behdvs, exempelvis vald i nara relation. Extern
handledning varje manad.

Rutiner — 1.7.6 Finns Z:::C; Saknas
Bemanning och vikarieanskaffning (dven 1.6.7) L] [] X
Att faststalla och uppna kontinuitet (aven 1.6.8) ] ] X
Hur ny individ presenteras for personalen [] [] X

Kommentar
Bemanning: Skriftlig rutin saknas.
Kontinuitet: Skriftlig rutin saknas.

Hur ny individ presenteras: Remitteringsrutin- Bestallarna skickar en bestallning via ParaSol
om vilka behov individen har. Verksamhetsméte i gruppen. Utifran bestallning och individens
behov, férsoker verksamheten matcha vilka kontaktpersoner som skulle fungera bast.

Skriftlig rutin saknas.

Verksamhetens innehall




Allméanna krav pa verksamheten — 1.7.1

Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, férutsattningar och
onskemal? (aven 1.7.2)

Kommentar

Arbetar med genomférandeplaner som gérs tillsammans med brukaren. Gors utifran
uppdrag/bestallning. Forsoker att tillmotesga enskildes dnskemal sa gott det gar. Framgar av
rutin "forsta mote med brukaren".

Hur stottas den enskilde att utnyttja sin kognitiva och sociala férmaga och hur framjas den
enskildes delaktighet i samhallet?

Kommentar

Arbetar bland annat utifran verksamhetens framtagna dokument "Social férmaga och
motverka isolering" har tagits fram av personalen” for att stétta den enskilde. Finns aven tips
pa aktiviteter i gruppmappen.

Verksamheten och dess innehall — 1.7.2

Hur sékerstalls gott bemdtande?

Kommentar

Framst genom att vara tva personer i varje arende. Klagomal hanteras enligt rutin. HORA
eller personalpolicykort pa APT dar bl a bemdétandefragor diksuteras. Handledning
regelbundet och arbetssatt motiverande samtal (Ml).

Vilka metoder och arbetssatt anvands i verksamheten?
Kommentar
Framforallt motiverande samtal (Ml).

Rutiner — 1.7.6 Finns F|nn.s Saknas
delvis

Hur ny personal presenteras fér den enskilde X L] []
Om den enskilde inte &r antraffbar X [] []
Hot och vald, konflikter, évergrepp (i verksamheten och om [ X [
den enskilde kan vara utsatt for hot eller vald, aven 1.7.10)

Dédsfall X [] L]
Orosanmalan 14 kap. 1§ SoL ] X ]
Rutin fér hantering av egna medel ] ] X

Kommentar



En enhetsdvergripande hot- och valdrutin med sarskilda verksamhetanpassade rutiner.
Riskbeddmningar gors i varje arende. Komplettera med vem medarbetarna kan kontakta och
stdd som kan erbjudas.

Rutin finns fér orosanmalan men det behoéver fortydligas att medarbetarna har en skyldighet
att anmala vid oro och att brukarnas samtycke inte behdvs.

Hanterar inte egna medel annat an i akuta fall- behéver fortydligas i rutin kring arbetssatt och
hantering av undantag.

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
Ja

0 Nej

Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: 1

Kommentar
I . . . Finns
Tillganglighet och delaktighet —1.7.13 Finns ) Saknas
delvis
Rutin for delaktighet ] ] X
Kommentar

Finns en broschyr som delas ut till boende. Méte med socialférvaltningen ar inplanerad
gallande starkt brukarmedverkan. Delaktighet inom flera omraden kan fortydligas. Saknas
sarskild skriftlig rutin for delaktighet.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ledningssystem for systematisk uppfélining av verksamheten — 1.6.11

Processer och rutiner 4 kap. 2-4§ Ja Delvis Nej

Verksamheten har identifierat och beskriver de
processer och aktiviteter som behdvs fér att sékra [] X []
verksamhetens kvalitet.

Kommentar
Egenkontrollplan, ILS-webben, tjadnstekartor samt gruppmappar. Kvalitetsledningssystem i
ILS under arbete samt utveckling av tjanstekartor pagar.

Samverkan 4 kap. 5§ (aven 1.7.20) Finns | LInns Saknas
delvis




Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den

egna verksamheten (internt) L]

Rutiner for hur samverkan med andra (]
verksamheter/intressenter ska ske (externt)

Kommentar
Saknas rutin for extern samverkan

Riskanalys 5 kap. 1§ Ja Delvis Nej
Verksamheten genomfor riskanalys fortlépande ]

Resultat av riskanalys finns att ta del av for senaste n

aret (1.6.11)

Kommentar

Egenkontroll 5 kap. 2§ Ja Delvis Nej
Verksamheten utdvar egenkontroll for att kunna sakra n
verksamhetens kvalitet

Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste ]

aret (1.6.11)

Kommentar

Kommit igang med egenkontroller 2022. Saknas for 2021.

Utredning av avvikelser 5 kap. 3§ och 6§ Ja Delvis Nej
Verksamheten tar emot och utreder klagomal och ]
synpunkter pa verksamhetens kvalitet (dven 1.6.11)

Klagomal, synpunkter och rapporter sammanstalls och

analyseras for att ge indikation pa kvalitetsbrister i ]

verksamheten

Kommentar

Inkomna klagomal, synpunkter gas igenom pa APT. Avvikelser tas upp.

Har verksamheten tagit emot synpunkter och klagomal de senaste tolv manaderna?

Ja
O Nej




Antal ganger verksamheten har tagit emot klagomal och synpunkter de senaste tolv
manaderna:

10

Kommentar

Aterkopplat en skriftligt och flera muntligt.

Lex Sarah —1.7.8 Finns an.s Saknas
delvis
Rutin finns for Lex Sarah X ] []

Kommentar

Verksamheten har

[1 Rapporterat O st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

[J Anmalt O st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

Antal ganger verksamheten har rapporterat Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0
Antal ganger verksamheten har anmalt Lex Sarah de senaste tolv manaderna: 0
Kommentar

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet 6 kap. . .
Ja Delvis Nej

1§ och 3§

Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i < n n

enlighet med processer och rutiner i ledningssystem

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar

tydliggjord b L] L]

Kommentar

Chef och stdédperson (metodutvecklare och samordnare) har tiligang till ILS-webben. Gar
igenom pa APT. Reviderade/nya rutiner foljs upp pa verksamhetsmote/ APT samt att
information ges i veckobrev.

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1§ Ja Delvis Nej

Kvalitetsberattelse visar hur verksamheten har
utvecklat och sakrat verksamhetens kvalitet under IZ [ [
foregaende ar samt vilka atgarder som vidtagits och
vilka resultat som uppnatts

Kvalitetsberattelse ar upprattad senast 1 april (1.6.11) = ]




Kommentar
Verksamhetsberattelse for verksamheten finns. Kvalitetsberattelse finns pa avdelningsniva.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SolL, LVU,
LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Anslutning till Stockholms stads sociala verksamhetssystem — 1.7.14
Leverantor ar ansluten till stadens sociala system

Ja

O Nej

Kommentar:

Bestéllning och genomférandeplan — 1.7.15

Genomférandeplaner finns upprattade for samtliga brukare i sociala system
Genomférandeplaner ar upprattade inom 15 dagar fran pabdrjad insats
Genomférandeplaner foljs upp I6pande och revideras

Samtliga brukare och/eller dess foretradare deltar i upprattandet av genomférandeplanen
Det framgar hur den enskilde eller dess foretradare varit delaktiga

Genomforandeplaner Ja Delvis Nej

S;nmoérrforandeplaner innehaller mal och eventuella X [ [
Genomférandeplaner tydliggér vad som ska géras = ] ]
Genomférandeplaner tydliggér hur det ska goras = ] ]
Genomfdérandeplaner tydliggér nar det ska géras X ] ]
Genomfdérandeplaner innehaller datum fér uppféljning X ] ]

Kommentar

Stickprov i 4 arenden. 3 genomférandeplaner kunde varit tydligare med nar och hur. Olika
kontaktpersoner dokumenterar pa olika satt. Ett arende saknar att uppféljning av
genomférandeplanen har genomférts pa det planerade datumet.

Dokumentation och gallring — 1.7.17

Dokumentationen forvaras pa ett betryggande satt, inlast i brandsakert skap/saker server
Ja

0 Nej

Kommentar




Finns

Dokumentation och gallring — 1.7.17 Finns delvis Saknas
Rutin finns for att bara behdérig personal kan och far ta X [ [
del av dokumentationen om den enskilde

Rutin finns for att hantera eventuella felaktiga uppgifter [ [ ¢

i dokumentationen
Kommentar

Checklista att ratt person har behdrighet i ratt system samt avslutas nar anstalining upphdor.

Det finns 16pande dokumentation (journalanteckningar)
Ja

0 Nej
Kommentar:

Lopande dokumentation Ja Delvis Nej

Den I6pande dokumentationen innehaller information
om faktiska omstandigheter, handelser av vikt samt ] X []
maluppfyllelse

Den I6pande dokumentationen innehaller information < n [
om avvikelser frdn genomférandeplaner

Kommentar
Dokumentation om maluppfyllelse saknas i de arenden som det gjordes stickprov i.



