Uppfoljning Boendestod

Enhetens namn Rinkeby-Kista boendestdd

Enhetens adress Helsingorsgatan 35 Kista

Foretag Rinkeby-Kista stadsdelsfoérvaltning
Ansvarig chef Anna Lundin

Telefon 508 01 321

E-post

Verksamheten foljs upp i ar

Ja
1 Nej
Om nej, ange anledning

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedomning av uppfoljningen (innan atgard av eventuella brister):

En strukturerad och valfungerande enhet som hog grad inkluderar brukarna i verksamheten
Kompetent personal med lang erfarenhet av arbetet, narvarande och engagerade chefer.
Tydliga, nedskrivna rutiner finns utifran de processer och aktiviteter som har identifierats i
verksamheten. Alla brukare har genomférandeplaner dar de sjalva varit delaktiga i vid
skapandet.

Foljande brister finns som kraver atgard
Genomférda riskanalyser och sammanstaliningar av saddana saknades vid
uppfoljningstillfallet.

Verksamhetens rutiner for egenkontroller behéver fortydligas med vilka egenkontroller som
planeras vem som ansvarar for genomférandet, nar de ska ske och att resultatet
dokumenteras. Dar ska det ocksa framga hur verksamheten arbetar med de
forbattringsomraden som upptacks vid egenkontroller. Egenkontroller bér genomféras
regelbundet.

Brister ska vara atgardade senast
Vid nasta verksamhetsuppfdljning 2021.

Slutlig bedémning av uppféljning

[ Utféraren bedriver verksamhet i enlighet med gallande avtal

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

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

[ Utféraren bedriver inte verksamhet i enlighet med gallande avtal




Kommentarer kring slutlig bedémning



Basuppgifter

Uppfoljningen utford av Annika Ekengren utredare

Fran utforaren medverkade Anna Lundin enhetschef, Magnus
Noordh bitr.enhetschef, Eva Max, bitr.enhetschef

Datum for uppfoéljningen 2020-10-22

Regi

Kommunal regi
0 Entreprenad
L] Enskild (privat) regi

Antal
Antal brukare i verksamheten totalt 250
Antal brukare i verksamheten fran Stockholm 250

Ledning och personal

Leverantorens andringar under kontraktstiden - 1.4.11

Har det skett nagra férandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?
Brukare med neuropsykiatriska diagnoser utgér en egen grupp inom boendestédet med
sarskild personal

Ar dessa férandringar meddelade till socialférvaltningen?

O Ja

Nej

Kommentar

Verksamheten bedrivs i kommunal regi.

Tillstand - 1.4.9
O Ja

O Nej
Kommentar
Kommunal regi

Ansvar for den dagliga driften - 1.6.16

O Ansvarig enhetschef ar godkand av socialférvaltningen

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

Kommentar
Kommunal regi

Bemanning, Personal - 1.6.7, 1.6.8
Antal anstallda pa enheten? 20
Personal har adekvat utbildning.

Personalen beharskar svenska i tal och skrift




Kommentar

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

Kommentar

Endast personal med adekvat utbildning anstalls. Vid medarbetarsamtal tas fragan om behov
av kompetensutveckling upp. Genom att ledningen ar val uppdaterade om vad som hander
inom verksamheten sa upptacks behov av ny kunskap hos personalen snabbt.

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

Personalen informeras vid anstallning om sekretess och tystnadsplikt och skriver under
forsalkran. Paminnelser om tystnadsplikt gors vid personalméten med jamna mellanrum.

Kompetensutvecklingsplan — 1.6.10
Plan finns for kontinuerlig kompetensutveckling av personal

O Extern handledning finns

Kommentar
Rutiner — 1.7.6 Finns z::c.ss Saknas
Bemanning och vikarieanskaffning (aven 1.6.7) X
Att faststalla och uppna kontinuitet (aven 1.6.8) X
Hur ny individ presenteras for personalen X

Kommentar

Verksamhetens innehall

Allmanna krav pa verksamheten — 1.7.1

Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, forutsattningar och

Oonskemal? (aven 1.7.2)
Kommentar

Vid bestéllning av insats for ny brukare goér bitr.enhetschefen hembesok for att traffa

brukaren berattar om uppdraget, verksamheten och hor sig for om sarskilda 6nskemal utifran

bestallningen. Boendestbdjare utses och denne upprattar tillsammans med brukaren en
genomférandeplan. Genomférandeplanen halls aktuell och uppdateras vid behov.




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

Kommentar

Enheten arbetar utifran en pedagogik som heter Sjalvstandigt liv. Alla brukare har en
kundparm med aktuell information. De brukare som vill anvander ett system dar han/hon
sjalv antecknar utférda sysslor och vilka moment de klarat sjalv. Vid sammanstalining blir det
tydligt for brukaren vilka framsteg han/hon gjort

Verksamheten och dess innehall — 1.7.2

Hur sakerstalls gott bemdétande?

Kommentar

Rutin finns nedskriven om vad som ingar i ett gott bemdétande. En standig dialog finns inom
verksamheten om vad gott bemoétande innebar.

Vilka metoder och arbetssatt anvands i verksamheten?

Kommentar

Motiverande samtal, hjalp att fa struktur pa dagen genom att bl.a skapa scheman

Rutiner — 1.7.6 Finns an_s Saknas
delvis

Hur ny personal presenteras for den enskilde X
Om den enskilde inte ar antraffbar X
Hot och vald, konflikter, évergrepp (i verksamheten och om <

den enskilde kan vara utsatt for hot eller vald, aven 1.7.10)

Dédsfall X
Orosanmalan 14 kap. 1§ SoL X
Rutin for hantering av egna medel X
Kommentar

Verksamheten hanterar inga egna medel.

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
Ja

O Nej
Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: En

Kommentar
Orosanmalan gallde barn.



Tillgénglighet och delaktighet — 1.7.13 Finns | [ Inns Saknas
delvis

Rutin for delaktighet X

Kommentar

Verksamheten anvander ett arbetssatt som i hdg grad involverar brukarens delaktighet. Hela
konceptet med boendestdd bygger i hdg grad pa att brukaren deltar efter formaga i aktiviteter
i sin egen dagliga livsféring.

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 behovs for att sakra X
verksamhetens kvalitet.

Kommentar
Ledninssystem finns med upprattade rutiner utifran verksamhetens egna processer och
aktiviteter.

Samverkan 4 kap. 5§ (aven 1.7.20) Finns F|nn.s Saknas
delvis

Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den
egna verksamheten (internt)

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

Kommentar

Riskanalys 5 kap. 1§ Ja Delvis Nej

Verksamheten genomfor riskanalys fortldpande X

Resultat av riskanalys finns att ta del av for senaste
) X
aret (1.6.11)

Kommentar




Riskanalyser ska omfatta omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser ska goras for att
identifiera handelser som skulle kunna intréffa och som gor att verksamheten inte kan leva
upp till de krav och mal som stalls i lagar och andra féreskrifter och beslut. Riskanalyser ska
goras fortldpande och samlade resultat for genomférda riskanalyser ska finnas att tillga.
Riskbedémningar avseende brukarna finns och goérs regelbundet.

Egenkontroll 5 kap. 2§ Ja Delvis Nej

Verksamheten utdvar egenkontroll for att kunna sakra
: X
verksamhetens kvalitet

Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste %
aret (1.6.11)

Kommentar

Verksamheten bedriver egenkontroll i form av regelbunden granskning av journaler, akter
och annan dokumentation. Personalens attityder och forhallningssatt diskuteras vid
personalmoéten. Bitr.enhetschefer ar narvarande och upptacker latt brister som kan skada
verksamhetens kvalitet. Brukarundersokning granskas och anvands i verksamhetens
forbattringsarbete och jamférs med reultat fér andra verksamheter och med tidigare resultat.
Arets brukarundersdkning visar pa mycket héggrad av néjdhet hos enhetens brukare

Dock saknas resultat av genomforda egenkontroller.

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 X
verksamheten

Kommentar

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:

Ett fatal klagomal har inkommit, ca 2-3 stycken. Alla har gjorts pa telefon. Inga skriftliga har
inkommit.

Kommentar



Finns

Lex Sarah — 1.7.8 Finns . Saknas
delvis

Rutin finns for Lex Sarah X L] []

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

Enheten har varit lite inblandad i ett arende som kunde ha blivit en Lex Maja

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

1§ och 3§

Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i & ] ]

enlighet med processer och rutiner i ledningssystem

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar

tydliggjord 2 L] L]

Kommentar

Erfaren och van personal som kanner till verksamhetens processer och rutiner, narvarande
ledning. Personal som kommer med egna ideer for att utveckla verksamheten.

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1§ Ja Delvis Nej

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

Kvalitetsberattelse ar upprattad senast 1 april (1.6.11) =4 ]

Kommentar
Verksamhetsberattelse som innehaller kvalitetsarbetet finns.

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




Leverantdr ar ansluten till stadens sociala system
Ja

O Nej
Kommentar:

Bestéllning och genomférandeplan — 1.7.15

0 Genomférandeplaner finns upprattade for samtliga brukare i sociala system

0 Genomférandeplaner ar upprattade inom 15 dagar fran pabdrjad insats

0 Genomférandeplaner foljs upp I6pande och revideras

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

Genomforandeplaner Ja Delvis Nej

Genomférandeplaner innehéller mal och eventuella
delmal

Genomférandeplaner tydliggor vad som ska goras

Genomférandeplaner tydliggor hur det ska goras

Genomférandeplaner tydliggdr nar det ska goras

X XXX X

Genomférandeplaner innehaller datum fér uppféljning

Kommentar

Dokumentation och gallring - 1.7.17

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

O Nej

Kommentar

Dokumentation och gallring - 1.7.17 Finns Z:anl\r:lss 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 X [ [

i dokumentationen

Kommentar




Det finns 16pande dokumentation (journalanteckningar)
Ja

O Nej

Kommentar:

Lépande dokumentation

Ja

Delvis

Nej

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

Den I6pande dokumentationen innehaller information
om avvikelser fran genomférandeplaner

Kommentar




