Uppfoljning Ledsagar- och avlosarservice, LSS och SoL

Enhetens namn Rinkeby-Kista ledsagar- och avlésarservice
Enhetens adress Borgarfjordsgatan 14

Foretag Rinkeby-Kista stadsdelsfoérvaltning
Ansvarig chef Johanna Bjurek

Telefon

E-post johanna.bjurek@stockholm.se

Verksamheten foljs upp i ar

Ja
1 Nej
Om nej, ange anledning

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedémning av uppféljningen (fére atgard av eventuella brister):
Verksamheten ar speciell pa sa satt att den huvudsakligen bestar av
anhdriga/familiemedlemmar som ar timantallda for att utféra insatserna. Erfarenheten visar
att detta ar mest vanligt forekommande i stadsdelsomraden dar en stor andel av de
boendehar ett annat etniskt ursprung.

Av de 23 brukare har 90 procent familjemedlemmar Pan-anstallda for att utféra insatserna.
Detta har forsvarat insyn i hur insatsen utférs. Enhetschefen som ser problem med detta har
gjort forsok att fa brukare att valja utomstaende personal men det har gatt trogt. D& brukarna
har ratt att valja aven narstaende gar det f.n inte att tvinga nagon.

Enhetschefen har huvudsakligen kontakt med de anstéallda en gang i manaden da i samband
med att timlistorna for I6neutbetalning ska justeras.

Verksamhetens enhetschef som ocksa ansvarar for flera gruppbostader anvander sig av de
rutiner som upprattats for den verksamheten aven for avidésning och ledsagning i den man
det gar. Specifika rutiner for avldésning och ledsagarverksamheten saknas i hdg grad, eller
finns men ej dokumenterade. Ett utvecklingsomrade och aven en malsattning ar att skapa
ett ledningssystem med rutiner speciellt anpassat for avlosning och ledsagning.

Foljande brister finns som kraver atgard

Nedskrivna rutiner for punkterna 1.6.3 saknas och behover atgardas. Ett separat
ledningssystem behdver upprattas och sarskiljas fran den dvriga
verksamheten.Genomférandeplanerna behdver fortydligas avseende hur och nar insatserna

ska utforas.

Brister ska vara atgardade senast



Vid nasta verksamhetsuppfdljning hdsten 2021.

Slutlig bedomning av uppfoljning

[ 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

O Skickad till socialférvaltningen for vidare hantering



Basuppgifter

Uppfolining avser
Ledsagning SoL

Avldsning SoL
Ledsagarservice LSS
Avldsarservice LSS

Uppfoéljningen utférd av Annika Ekengren utredare
Fran utféraren medverkade Johanna Bjurek enhetschef
Datum for uppfoéljningen 2020-10-20

Regi

Kommunal regi
0 Entreprenad
L] Enskild (privat) regi

Antal
Antal brukare i verksamheten totalt 23
Antal brukare i verksamheten fran Stockholm 23

Ledning och personal

Leverantorens dandringar under kontraktstiden - 1.3.14
Har det skett nagra férandringar i verksamheten? Ex. byte av chef, lokal, antal platser?

Ar dessa férandringar meddelade till socialférvaltningen?
O Ja

Nej

Kommentar

Tillstand - 1.3.11

0 Ledsagning SoL (hemtjansttillstand)
O Avlésning SoL (hemtjansttillstand)
O Ledsagarservice LSS

O Avlosarservice LSS
Kommentar
Ej aktuellt

Ansvar for den dagliga driften, enhetschefens kompetens - 1.5.6, 1.5.7, 1.5.7.1, 1.5.7.2
0 Ansvarig enhetschef ar godkand av socialférvaltningen

[ Ansvarig enhetschef ar samma som anges pa hitta service

Enhetschef ar dagligen tillganglig

Kommentar




Enheten finns inte pa hitta service pa Stockholm.se vilket ska atgardas.

Hur sakerstaller enhetschef att verksamheten planeras, utvecklas och utvarderas i takt med
ny lagstiftning, forskning och resultat fran tillsyn/ uppféljning?

Kommentar

Genom att halla sig uppdaterad om nya lagar och riktlinjer. Information om resultat fran
tillsyner och uppfdljningar delges enhetschef fran avdelningschef och utredare.
Verksamheten anpassas utifran detta.

Personal, bemanning - 1.5.8, 1.5.9
Antal anstallda pa enheten?
20

O Personal har adekvat utbildning.

O Personalen beharskar svenska i tal och skrift

Kommentar

De flesta av personalen ar anhériga har s.k Pananstallning och har i de flesta fall ingen
egentlig utbildning. De flesta talar begriplig svenska men har svart att uttrycka sig i skrift.

O Leverantdr har system for introduktion av nyanstallda som inkluderar utbildning i
funktionsnedsattningar, ledsagning med rullstol, lyft- och forflyttningsteknik, férsta hjalpen
samt hjart- och lungraddning

Kommentar

Kortare utbildningar har genomforts, finns dock inget system for detta eller nagon direkt
kompetensplan.Om enhetschef uppmarksammar behov av viss utbildning anordnas detta.

Utdrag ur belastningsregister — 1.6.19

Registerutdrag tas for personal som arbetar med barn och ungdomar innan anstallning
pabdrjas

Kommentar

Kompetensutvecklingsplan — 1.5.11
O Plan finns fér kontinuerlig kompetensutveckling av personal

O Extern handledning finns
Kommentar
Ingen kompetensplan eller nagon typ av extern handledning finns.

Rutiner — 1.6.3 Finns F|nn.s Saknas
delvis

Sekretess och tystnadsplikt inklusive undertecknande <

(dven 1.5.8, 1.7.16)

Bemanning och vikarieanskaffning fran och med dag 1 %

vid personalens franvaro (dven 1.5.9, 1.6.22)




Att faststélla och uppnéa kontinuitet (aven 1.6.5) ] X ]

Hur ny individ presenteras for personalen ] X ]

Kommentar

Det ar mycket sallan som vikarier behdver anskaffas, i princip aldrig. Detta beroende pa att
det huvudsakligen ar familiemedlemmar som utfér insatserna och de skéter detta internt om
ordinarie personal inte kan utféra insatsen vid nagot tillfalle

Kontinuitet ar hog genom att hjalpen utfors inom familjen. Méjligheten att fa insyn i
kvaliteten ar begransad.

Enhetschefen ser en svaghet i detta och har gjort férsok fa in utomstaende aviésare och
ledsagare for brukaren for 6kad majlighet till insyn och for att undvika risk for inlasning i
familjen med begransade mojligheter for brukaren att fa nagra kontakter utanfor.

| de fa fall en utomstaende ledsagare/avidsare (ej Pananstalld) far ett uppdrag hos ny

brukare introduceras vederbdrande vid ett mote med brukare, ev. anhorig och enhetschef
innan uppdraget startar. Inga nedskrivna rutiner finns.

Verksamhetens innehall

Allmédnna krav pa verksamheten — 1.6.2

Hur utformas och anpassas insatsen utifran den enskildes behov, foérutsattningar och
onskemal? (aven 1.6.4)

Kommentar

Genom att brukaren och/eller anhériga far information om verksamheten och kan framféra
onskemal om hur hjalpen ska anpassas.

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

Kommentar

Ej faststallt da hjalpen utférs inom familjen i de flesta fall. Dokumentation gors sparsamt i
manga fall finns inga journalanteckningar. Ett fatal av de anstallda ringer da och da
enhetschef och informerar om aktiviteter som genomforts, hur brukaren mar m.m. Detta
dokumenteras sedan i journalen av enhetschef. Enhetschef har funderingar pa att inféra ett
krav pa nagon typ av rapportering muntligt eller skriftligt minst en gang i manaden t.ex i
samband med l6neprocessen da de flesta anda tar kontakt.

Forandringar av insatsbehov — 1.6.23

Hur sakerstalls att bistAndshandlaggare omgaende kontaktas om den enskildes behov av
insatser forandras i sadan grad att bistandsbeslutet kan behéva omprévas?

Kommentar

Enhetschef kontaktar handlaggaren eller uppmanar brukare/anhériga att géra detta vid
behov. Ingen nedskriven rutin finns.

Gott bemotande, respekt och integritet — 1.6.7




Hur sékerstalls gott bemdétande?
Kommentar

Bristfalligt da det ar svart att fa inblick i familjerna och manga brukare saknar férmaga att

sjalva uttrycka sig.

Rutiner — 1.6.3 Finns an_s Saknas
delvis

Hur ny personal presenteras for den enskilde X

Om den enskilde inte &r antraffbar X

Hot och vald, konflikter, évergrepp (i verksamheten och om %

den enskilde kan vara utsatt for hot eller vald, aven 1.6.10)

Dédsfall X

Orosanmalan 14 kap. 1§ SolL X

Kommentar

Enhetschefen ansvarar aven for nagra gruppbostader och anvander sig av de rutiner som
skapats for dessa nar det gar. Dessa kan behdéva anpassas till viss del for avliésning och

ledsagarverksamheten vilket enhetenschefen ocksa planerar.

Har orosanmalan gjorts senaste tolv manaderna?
Ja

O Nej

Antal orosanmalan som gjorts senaste tolv manaderna: 3

Kommentar

oy 1 . . Finns
Tillganglighet och delaktighet — 1.6.13 Finns delvis Saknas
Rutin fér delaktighet X

Kommentar

Utforare ska utifrdn stadens program for tillganglighet och delaktighet ha en rutin for

delaktighet. Enheten saknar detta f.n

Hantering av egna medel — 1.6.11
[0 Verksamheten hanterar brukares egna medel




Kommentar
Verksamheten hanterar inte brukarens egna medel.

Hantering av egna medel — 1.6.11 Finns an_s Saknas
delvis

Rutin for hantering av egna medel X

Kommentar

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Ledningssystem for systematisk uppféljning av verksamheten — 1.5.12

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

Verksamheten har identifierat och beskriver de
processer och aktiviteter som behdvs for att sakra X
verksamhetens kvalitet.

Kommentar
Samverkan 4 kap. 5§ (dven 1.6.8) Finns F|nn.s Saknas
delvis

Rutiner for hur samverkan ska bedrivas inom den

. X
egna verksamheten (internt)
Rutiner fér hur samverkan med andra <
verksamheter/intressenter ska ske (externt)
Kommentar
Riskanalys 5 kap. 1§ Ja Delvis Nej
Verksamheten genomfor riskanalys fortlépande X
Resultat av riskanalys finns att ta del av for senaste %
aret (1.5.12)

Kommentar



Egenkontroll 5 kap. 2§ Ja Delvis Nej
Verksamheten utovar egenkontroll for att kunna sakra [ [ X
verksamhetens kvalitet
Resultat av egenkontroll finns att ta del av for senaste
aret (1.5.12) L] L] 2
Kommentar
Utredning av avvikelser 5 kap. 3§ och 6§ Ja Delvis Nej
Verksamheten tar emot och utreder klagomal och [ [ X
synpunkter pa verksamhetens kvalitet (dven 1.6.3)
Klagomal, synpunkter och rapporter sammanstalls och
analyseras for att ge indikation p& kvalitetsbrister i ] ] X
verksamheten
Kommentar
Verksamheten har aldrig tagit emot nagot klagomal-
. . Finns
Rutiner — 1.6.3 Finns . Saknas
delvis
Aterkoppling till bestéllaren vid avvikelser = [] []
Synpunkts- och klagomalshantering X ] L]

Kommentar

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

synpunkter och klagomal de senaste tolv manaderna?
O Ja
Nej

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

manaderna:
0
Kommentar

Lex Sarah — 1.6.8

Finns

Finns
delvis

Saknas




Rutin finns for Lex Sarah

Kommentar

Verksamheten har

1 Rapporterat 0 st. Lex Sarah de senaste tolv manaderna

1 Anmalt 0 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.
1§ och 3§

Ja

Delvis

Nej

Verksamheten sakerstaller att personal arbetar i
enlighet med processer och rutiner i ledningssystem

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ar
tydliggjord

Kommentar

Dokumentationsskyldighet 7 kap. 1§

Ja

Delvis

Nej

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

[l

[l

Kvalitetsberattelse ar upprattad senast 1 april (1.5.12)

X

[l

Kommentar

Kvalitetsberattelsen/verksamhetsberattelsen avser alla verksamheter som enhetschef

ansvarar for. Avlésning och ledsagarservice ar bara en del i den.

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SolL, LVU,

LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Anslutning till Stockholms stads sociala verksamhetssystem — 1.6.14

Leverantor ar ansluten till stadens sociala system
Ja

O Nej




Kommentar:

Bestillning och genomférandeplan — 1.6.15

Genomférandeplaner finns upprattade for samtliga brukare i sociala system

[0 Genomférandeplaner ar upprattade inom 15 dagar fran pabérjad insats

[0 Genomférandeplaner foljs upp I6pande och revideras

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

Genomforandeplaner Ja Delvis Nej

Genomférandeplaner innehaller mal och eventuella
delmal

Genomférandeplaner tydliggor vad som ska goras

Genomférandeplaner tydliggdr hur det ska gdras X
Genomférandeplaner tydliggdr nar det ska goras X
Genomférandeplaner innehaller datum foér uppféljning X

Kommentar

Dokumentation och gallring — 1.6.17

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

O Nej

Kommentar

Dokumentation och gallring — 1.6.17 Finns z::clss Saknas
Rutin finns for att bara behorig personal kan och far ta < n n
del av dokumentationen om den enskilde

Rutin finns for att hantera eventuella felaktiga uppgifter < [ [

i dokumentationen

Kommentar

Det finns 16pande dokumentation (journalanteckningar)
Ja




Nej
Kommentar:
For nagra finns journalanteckningar men de flesta brukare saknar.

Lopande dokumentation Ja Delvis Nej

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

Den I6pande dokumentationen innehaller information %
om avvikelser fran genomférandeplaner

Kommentar



