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verksamheter. Inom dessa delrapporter fanns beskrivningar 1 form av sammanfattning,
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for de olika deluppfdljningarna som har genomforts.
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Deluppfoljning for gruppbostad LSS — Rodhakevagen 2 & 4
samt Skankelvagen 5

Information om verksamheten

Enhetschef: Lotta Jungstedt
Gruppchef: Tomas Jablonski
Antal platser: Skénkelvdgen 5 har fem platser fér gruppbostad

och en plats for servicebostad. Rodhakevégen 2
och 4 har bada 5 gruppbostadplatser.

Gruppbostidderna pa Rodhakevégen 2, Rodhakevégen 4 och Skidnkelvdgen 5 drivs i
kommunal regi och &r organiserade under Vérd och omsorgsavdelningen.
Organisationen for boenden enligt LSS bestar av en overgripande enhetschef samt fyra
gruppchefer. Gruppcheferna har ansvar for 2 alternativt 3 verksamheter.

Omorganisation

Vid érsskiftet 2014/2015 genomfordes en omorganisation for de kommunala
gruppbostdderna. Tidigare organiserades boendena med en arbetslagsledare pé vardera
gruppboende och tva dvergripande ansvariga chefer. Nuvarande organisation med
gruppchefer och enhetschefer genomfordes for att fa ansvariga chefer ndrmare den
dagliga verksamheten. Gruppcheferna har budget, personal och kvalitetsansvar for sina
verksamheter. Nuvarande gruppchef Tomas Jablonski tilltrdde under varen 2016.

Individuella aktiviteter.

I interjuver beskrivs att enskilda individuella aktiviteter sker med de enskilde pa
gruppbostaden. I det interna avtalet mellan myndighet och utférare anges en individuell
aktivitet 1 veckan som ett riktmérke vilket uppfylls generellt. M§jligheten for
individuella aktiviteter beskrivs dock olika for de olika gruppbostidderna dér ett boende
beskriver att fler aktiviteter sker. Pa detta boende beskrivs ocksa en storre flexibilitet 1
schemaldggning s att verksamheten kan anpassa aktiviteterna till de enskildas
onskemal. Ett boende beskriver att en individuell aktivitet per vecka dr pd gransen for
vad de klarar av. I samtal med enhetschef beskrivs att verksamheterna klarar av en
individuell aktivitet per vecka men de skulle inte klara av detta om alla aktiviteter skulle
bestd av aktiviteter som genomfors langt ifrdn gruppbostaden, som exempel ges
aktiviteter i Stockholm. En gruppbostad anvénder sig av “egentid” med stodperson.
Detta sker en géng varannan vecka.

Ledighet, rekreation och miljocombyte

De enskildes behov av ledighet, rekreation och miljdombyte tillgodoses fraimst genom
dagsutflykter, till exempel dagskryssningar. Mojlighet till langre miljdombyten som
inkluderar 6vernattning mer &n en natt beskrivs inte kunna tillgodoses i dagslédget.
Utflykter med en 6vernattning har genomforts for vissa brukare. Gillande enskildes
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mojlighet till ledighet, rekreation och miljdombyte pavisar verksamheten att behovet bor
stdllas i relation till de enskildas behov av en fast struktur.

Handlaggning och uppdrag

Tidigare har det funnits problem med avsaknad av uppdrag och uppdrag som inte
konkret beskriver vilket stod den enskilde ska erhélla. Bistdndsavdelningen har pabdrjat
ett arbete under 2016 med att alla brukare pa gruppbostidderna ska ha tydliga uppdrag.
Individuppfoljning frdn myndighet, utifrdn de konkretiserande uppdragen kommer ske
ndstkommande ar av LSS-handldggare.

Personal och kompetens

Verksamhetsansvarig

Ansvarig for verksamheten &r Tomas Jablonski. Tomas har masterexamen i nordiska
sprék och statsvetenskap samt 2 &r pé juristutbildning. Han gar genomfort ett flertal
chefsutbildningar. Erfarenhet som verksamhetschef inom LSS och uppdragsansvarig
inom personlig assistans.

Utbildning och handledning.

Av totalt 25 anstdllda i1 verksamheten har 13 personer underskoterskeutbildning. 11
personer har deltagit i kurser inom omradet-LSS och en person dr utan utbildning.
Medelvérdet for arbetsldngd dr 10,6 &r men varierar mellan de olika gruppboenden dér
Skankelvigen 5 dr den plats dér personal arbetat 1dngst. Medelvirdet for arbetsldngd ér
hér 18 ar.

Under intervjuerna har framkommit att handledning efterfragats men inte erhallits.
Vidare har framkommit att personalen efterfragar kompetensutveckling utan att det
blivit tillgodosett. Det har dé berdrt bade “generell” kompetensutveckling samt
utbildning direkt kopplat till brukares behov. I intervjuer framkom en diskrepans mellan
personal och ledning kring om kompetensutveckling sker pd arbetstid eller fritid.
Kompetensutveckling tillgodoses frimst genom kurser och foreldsningar som anordnas
av Carpe'. Centrala utbildningar har genomforts under 2016. Till exempel har all
personal deltagit i en heldagsutbildning i lageffektivt bemotande.

Bemanning

Tabellen nedan visar en generell bemanning. Det finns variation fran dag till dag och
mellan veckor. Pa fredagar tidigareldggs personalens arbetsstart da brukarnas
dagverksamhet vanligtvis dr kortare dessa dagar.

Sid 5(30)

Verksamhet Skénkelvidgen 5 Rodhakevigen 2 Rodhakevigen 4
Snitt vardniva 3,0 4,0 3,0
Antal brukare 6 5 5

" En kommungemensam organisation for verksamhets- och yrkesutveckling inom stdd och service till

personer med funktionsnedséttning i Stockholms lan.
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Bemanning vardag | 06:30-14:00 06:30-12:00 06:30-10:00
12:00-20:30 07:00-13:00 14:30-21:00
12:00-22:00 13:00-22:00 14:30-22:00
14:00-22:00 14:00-22:00 Sovande jour
Sovande jour 15:00-22:00
Sovande jour
Bemanning helg 08:00-12:00 07:30-13:00 08:00-13:00
10:00-18:00 08:00-16:00 10:00-20:00
12:00-21:00 13:00-21:00 13:00-22:00
12:00-23:00 13:00-21:00 Sovande jour
Sovande jour 13:00-21:00
Sovande jour

Vid jamforelse av bemanningen och de vardnivéer brukarna har pa gruppbostaden

beddms bemanningen ldgre én den bor. Detta med utgangspunkt fran de definitioner
som anges i underlaget for vdrdnivamétningen. Till exempel innebér vardniva 5 enligt
definition att personen &r 1 behov av stindigt stdd av minst en personal, dir personalens
insatser dr ansenliga och/eller bestér av ett omfattande motivationsarbete. Vid
jamforelsen har detta vid uppfoljningen tolkats som att brukaren alltid har en personal

vid sin sida

I intervjuerna framkommer inga direkta synpunkter gillande bemanningen pa tva av
gruppbostiderna. For en gruppbostad beskrivs att nuvarande bemanningen delvis
begrinsar mojligheten att genomfora enskilda aktiviteter med brukare vilket det finns
behov av. Utifran intervjuer beskrivs generellt att en 6kad bemanning skulle innebéra
storre mojligheter for enskilda individuella aktiviteter med de enskilde.

Ledningssystem och kvalitetsarbete

Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet kring de enskilde beskrivs utgd ifran mdten pa gruppbostaden som sker

varannan vecka. P4 motena sker en gemensam planering for kommande veckor och

uppfdljning av de veckor som varit.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Kontroll av ledningssystem har skett pd en gruppbostad. I dagsldget saknas ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet. I verksamheten finns
arbetsbeskrivningar utifrdn vad som ska goras under varje pass, beskrivning 6ver

stodpersonuppdraget samt dvergripande rutiner gillande avvikelsehantering och lex

Sarah. Det saknas processer, aktiviteter och rutiner i verksamheten utifrdn den struktur
som anges 1 SOSFS 2011:5.

Centralt har Vard- och omsorgsavdelningen paborjat ett arbete med att skapa ett
ledningssystem som i sd hog grad som mojligt ska vara gemensamt for alla
verksamheter. Egenkontroller har ocksé skett centralt genom granskning av
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socialdokumentation och sammanstéllning av avvikelser. En brukarundersdkning ar
ockséd genomford under dret. Ingen egenkontroll har skett pa verksamhetsniva, detta
géller dven riskanalyser.

Avvikelser och synpunkter

Totalt for de tre verksamheterna har 15 stycken avvikelser enligt LSS rapporterats under
aret, en gruppbostad hade endast 1 av dessa. I kontroll av avvikelser har synliggjorts att
alla avvikelser inte har blivit utredda. Verksamheterna har inga registrerade synpunkter
under aret. Det saknas rutiner for synpunktshantering. Rutinerna for lex Sarah behover
uppdateras for att vara i linje med den 6vergripande lex Sarah rutinen inom Varmdo
kommun. Under aret har lex Sarah utredningarna genomforts av verksamhetschef.
Utredningar gillande missforhéllanden bor 1 enlighet med den dvergripande Lex Sarah
rutinen genomforas av en person som ar sd neutral och opartisk som mgjligt. Att som
enhetschef utreda sin egen verksamhet bedoms inte tillforlitligt. Verksamheterna bor
ocksa arbeta for att identifiera avvikelser likvél som synpunkter for pa det séttet hitta
omraden dir verksamheten kan forbéttras.

Brukarundersdkning

Under 2016 har en brukarundersokning genomforts av Vard- och omsorgsavdelningen 1
form av en enkét som gétt ut till alla brukare med bostad med sérskild anpassad service.
Undersokningen har bestatt av 10 stycken pastdenden dar de enskilda fatt svara hur vél
de instammer. I nedanstdende tabell redovisas svaren:

Stammer | Stimmer | Vet ¢j Stammer | Stimmer
mycket | ganska ganska mycket
bra bra daligt daligt

Min personal bryr sig om mig 9 2 2 0 0

Jag kinner mig trygg med min 10 3 1 0 0

personal

Jag kénner att min personal 10 2 1 00

hjélper mig nér jag behover det

Jag har tillsammans med 11 2 0 0 1

personal skrivit en

genomforandeplan dér vi har

bestamt vilken hjilp jag behdver

och vad jag kan gora sjéilv

Jag kanner att jag far géra mina | 9 4 1 1 0

aktiviteter som vi har bestdmt i

genomforandeplanen

Jag kéanner att jag kan paverka 11 2 1 1 0

mina aktiviteter

Jag kanner att personalen later 11 2 1 1 0

mig gora det jag kan sjilv

Jag dr n6jd med min personal 10 3 2 0 0

och kinner att de forstir mig
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Jag kdnner mig trygg i mitt 10 3 1 0 0
boende och ndjd med boendet
som helhet
Jag kénner att personalen 11 2 1 0 0
lyssnar pa mig nér jag sager till
om nagot &r bra eller daligt

Antal utdelade enkéter 16
Antal besvarande 15 (94%)

Fragorna har besvarats av:
Personen sjilv

Tillsammans med 10
nérstdende/foretrddare/personal
Av nérstdende eller foretradare | 1

Social dokumentation

Journalanteckningar fors fortldpande och genomforandeplaner finns for brukarna pa
boendet. Det finns utvecklingsomraden géllande den sociala dokumentationen. Dessa
giller frimst de formella kraven som regleras 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Det giller till exempel mal med del insatser, beskrivning av enskildes
delaktighet samt hur insatserna har f6ljts upp. Positivt i dokumentationen dr att den till
stor del beskriver mer kvalitativa aspekter likt motiveringsarbete och hur aktiviteter ska
ga till. Arbete sker idag i verksamheten med att skapa boendeparmar. I parmarna finns
information om hur boende vill ha sina insatser och vilka behov de har. Verksamheten
bor 1 detta arbete vara uppmérksamma pd att dokumentation rérande enskild ska tillhora
en sammanhallen personakt och saledes inte bor delas upp 1 flera olika péarmar.

Granskning av social dokumentation 1 form av genomforandeplan och journal. Totalt har
dokumentationen for 9 personer granskats. Kontrollen har skett i verksamhetssystemet

Genomforandeplan
Kontrollpunkt Antal planer som Kommentar
uppfyller
kontrollpunkten
Vilket mél som géller for 0Oav9 Beslutet framkommer pé
insatsen enligt nimndens beslut vissa planer. Det ar oklart

om namndens mal har
framkommit 1

bestillningarna.
Vilket mal som giller for varje | 1 av 9
aktivitet
Vem hos utforaren som Oav9

ansvarar for genomforande av
varje aktivitet
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Niér och hur olika aktiviteter 9av9

ska genomforas

Hur utf6raren ska samverka 0Oav9

med ndmnden, andra utférare

eller andra huvudmén

Om enskilde deltagit i 8av9

planeringen

Pa vilket sétt den enskilde 0av9

utovat inflytande

Vilka andra personer som 9av9 Titel eller relation till

deltagit 1 arbetet med att brukaren for andra

uppritta genomforandeplanen personer som deltagit i
planeringen framkommer
inte.

Nar planen faststéllts 9av9

Niér och hur planen ska foljas 0Oav9 Nér uppfoljning &r

upp planerad framkommer men
inte hur uppfoljningen ska
ske.

Planens aktualitet 4av9 Aktualiteten har
kontrollerats utifran om
planen upprittats eller
foljts upp inom ett ar.

Folja upp insatser

Atgirder som vidtas av utféraren for att folja upp att den enskilde far den beviljade
insatsen utford enligt beslutande ndmndens beslut och géllande forfattningar ska
dokumenteras. Detsamma géller dtgéirder som vidtas av utforaren for att f6lja upp
insatsen mot faststdllda mal och den planering som gjorts tillsammans med den enskilde.
Hur utféraren f6ljt upp insatsen framkommer inte i ndgon av de nio kontrollerade
genomforandeplanerna, inte heller dterfinns annan dokumentation kring hur
uppfoljningen har gjorts i verksamhetssystem. I vissa journalanteckningar framkommer
synpunkter och vilka &tgéarder som satts in 1 den aktuella situationen. Dock kan ingen
systematik hérledas.

Struktur

Anvéndning av verksamhetsanpassade kodverk, klassifikationer, blanketter och
standardiserade mallar, ICF, ICF-CY, och Socialstyrelsen termbank bor anvindas.
Anvindningen av sddana verksamhetsanpassade kodverk framkommer inte i den
granskade dokumentationen.

Journal

Journalen fors fortlopande och beskriver hiandelser av vikt. Framst beskrivs kontakter
med anhoriga och hindelser som sker i1 vardagen tillexempel utflykter och aktiviteter
som genomforts.
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Mat och maltider

Brukarna ér delaktiga i matsedelsplaneringen och tillsammans med personalen skriver
de matsedeln. Tillagning av maten sker pa gruppbostaden och brukaren kan vara
delaktig 1 det som dr mojligt. Brukaren kan sjélv vdlja om de vill &ta i sin ldgenhet eller
tillsammans vid en gemensam maltid. Personalen deltar vid méltiderna och har
mojlighet att dta en maltid till subventionerat pris sk pedagogisk maltid.

Alla gruppbostdder har en egenkontroll av livsmedel men ingen av personalen kan
aterge ndr de senast fick en utbildning inom livsmedelshygien eller fornyade kunskaper
inom omradet mat och méltider.

Personalens vet att de kan via HSL-teamet fa kontakt med dietist om behov skulle
uppsta.

Framkommit i ovrigt

[ uppfoljningen har personal uppfattats vara engagerade och har ett brukar-fokus likvil
som en vilja till att gora ett bra jobb och utveckla detta.

I intervjuer med personal har framkommit behovet av en mer nédrvarande chef.

[ uppfoljningen har framkommit en upplevd oklar ansvarsférdelning mellan gruppchef
och enhetschef. Likvil att direktiv fran ledningen inom kommunen inte upplevs matcha
behoven i1 verksamheten.

Under intervjuer har framkommit har samverkan med daglig verksamhet behover
fortydligas. Det finns skilda uppfattningar kring nér en brukare ska vara pd daglig
verksamhet och vilka gransdragningar som géller mellan gruppbostaden och daglig
verksamhet.
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Deluppfoljning for gruppbostad LSS, Osby Skolvig 1 & Osby
Skolvag 3

Information om verksamheten

Enhetschef: Lotta Jungstedt
Gruppchef: Valeria Garzon '
Antal platser: Osby Skolvig 1 och Osby Skolvig 3 har

vardera 5 gruppbostadsplatser.

Organisationen inom verksamheten for LSS-gruppbostidder bestar av en dvergripande
enhetschef samt tre gruppchefer. Gruppcheferna har ansvar for 2 alternativt 3
verksamheter. Gruppbostiderna pa Osby Skolviig 1 och 3 drivs i kommunal regi och ir
organiserade under Véard och omsorgsavdelningen.

Omorganisation

Vid érsskiftet 2014/2015 genomfordes en omorganisation for de kommunala
gruppbostdderna. Tidigare organiserades boendena med en arbetslagsledare pé vardera
gruppboende och tva dvergripande ansvariga chefer. Nuvarande organisation med
gruppchefer och enhetschefer genomfordes for att fa ansvariga chefer ndrmare den
dagliga verksamheten. Gruppcheferna har budget, personal och kvalitetsansvar for sina
verksambheter.

Individuella aktiviteter.

I interjuver med personal har beskrivningar efterfrdgats gillande individuella aktiviteter
for brukaren Riktmaérket enligt avtal dr en individuell aktivitet per vecka. I samtal med
personal framkommer att en gruppbostad har svért att tillgodose detta behov och att det
istéllet blir mycket gemensamma aktiviteter. I samtal med enhetschef beskrivs att
generellt klarar verksamheterna av en individuell aktivitet per vecka men de skulle inte
klara av detta om alla aktiviteter skulle bestd av aktiviteter som genomfors langt ifrén
gruppbostaden, som exempel beskrivs aktiviteter i Stockholm.

Ledighet, rekreation och miljoombyte

De enskildes behov av ledighet, rekreation och miljdombyte tillgodoses framst genom
dagsutflykter, till exempel dagskryssningar. Mojlighet till laingre miljdombyten som
inkluderar 6vernattning mer dn en dag beskrivs inte kunna tillgodoses 1 dagslédget.
Verksamheten anser att behovet av miljdombyte bor stdllas i relation till de enskildas
behov dér en fast struktur kan vara viktigare for vissa enskilde &n aktiviteter med
dvernattning.
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Handlaggning och uppdrag

Tidigare har det funnits problem med avsaknad av uppdrag och uppdrag som inte
konkret beskriver vilket stod den enskilde ska erhalla. Bistdndsavdelningen har pabdrjat
ett arbete under 2016 med att alla brukare pa gruppbostidderna ska ha tydliga uppdrag
frdn myndighet. Individuppf6ljning fran myndighet, utifran de konkretiserande
uppdragen, kommer ske nistkommande &r av LSS-handldggare.

Personal och kompetens

Verksamhetsansvarig

Ansvarig for verksamheten &r Valeria Garzon. Valeria har utbildning i form av
sjukskoterskeutbildning samt gymnasieldrarutbildning. Valeria har tidigare 5 érs
erfarenhet av LSS verksamhet.

Utbildning

Av totalt 22 anstdllda i verksamheten har 9 stycken utbildning i form av underskoéterska.
Gillande 6vriga anstillda har 4 anstéllda paborjat utbildning till underskdterska.
Medelvirdet for arbetsldngden ér 8 ar.

Under intervjuerna har framkommit att det inte funnits handledning i verksamheten
under lang tid trots att personalen har efterfragat detta. Kompetensutveckling tillgodoses
framst genom kurser och foreldsningar som anordnas av Carpe”. Centrala utbildningar
har genomforts under 2016. Till exempel har all personal deltagit 1 en heldagsutbildning
i lageffektivt bemotande.

Bemanning

Nedan visar en generell bemanning. Det finns variation fran dag till dag och mellan
veckor. P4 fredagar tidigareldggs personalens arbetsstart dd brukarnas dagverksamhet
vanligtvis dr kortare dessa dagar.

Verksamhet Osby Skolviig 1 Osby Skolvig 3

Snitt vardniva 4,6 5,0

Antal brukare 5 4

Bemanning vardag Stora gruppen 07:00-15:00
06:00-10:00 07:00-15:00
07:00-14:00 14:00-21:00
13:00-21:00 14:30-21:00
15:00-22:00 15:00-21:30
Sovande jour 21:15-07:15
Lilla gruppen

? En kommungemensam organisation for verksamhets- och yrkesutveckling inom stdd och service till
personer med funktionsnedséttning i Stockholms lan.
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06:00
14:00-22:00
Sovande Jour
Bemanning helg Stora gruppen 07:00-15:00
06:00-10:00 07:00-15:00
07:00-14:00 13:00-21:00
13:00-21:00 13:00-21:00
15:00-22:00 13:00-21:30
Sovande jour 21:15-07:15
Lilla gruppen
06:00
13:00-22:00
Sovande Jour

Vid jamforelse av bemanningen och de vardnivéer brukarna har pa gruppbostaden
beddms bemanningen ldgre én den bor. Detta med utgangspunkt fran de definitioner
som anges i underlaget for vardnivdmatningen. Till exempel innebér vardniva 5 enligt
definition att personen &r 1 behov av stindigt stod av minst en personal, ddr personalens
insatser dr ansenliga och/eller bestér av ett omfattande motivationsarbete. Vid
jamforelsen har detta vid uppfoljningen tolkats som att brukaren alltid har en personal
vid sin sida

I intervjuerna framkom inga direkta synpunkter gillande bemanningen.

Ledningssystem och kvalitetsarbete

Kvalitetsarbete.

Kvalitetsarbetet kring de enskilde utgér ifrdn personalméten pd boendet som sker
varannan vecka dar personal gor en gemensam planering. P4 moétena planeras vad som
ska genomforas for de enskilde likvdl som hur det har gétt de veckor som varit. Inom en
gruppbostad planeras att utoka motena till en gang i veckan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Kontroll av ledningssystem har skett pa en gruppbostad i verksamheten. I dagsléget
saknas ett fullstandigt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet. I verksamheten
finns arbetsbeskrivningar utifran vad som ska goras under varje pass. En del rutiner
finns ocksd men behdver uppdateras. Det saknas processer, aktiviteter och rutiner 1
verksamheten utifran den struktur som anges i SOSFS 2011:5.

Centralt har Vard- och omsorgsavdelningen paborjat ett arbete med att skapa ett
ledningssystem som i sd hog grad som mojligt ska vara gemensamt for alla
verksamheter. Egenkontroll har skett centralt genom granskning av socialdokumentation
samt att en brukarundersokning har gétt ut till de enskilda. Ingen egenkontroll har skett
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pa verksamhetsniva, detta giller dven riskanalyser.

Avvikelser och synpunkter

Totalt for de 2 verksamheterna har 6 stycken avvikelser rapporterats enligt LSS
rapporterats under aret. Av dessa har tre rapporterats som missforhallande enligt lex
Sarah. En av dessa har bedémts inneburit ett missforhillande. Ovriga tva bedomdes inte
inneburit ett missforhéllande eller allvarligt missforhallande. Inga synpunkter &r
registrerade under ret.

Rutinerna for lex Sarah behdver uppdateras for att vara i linje med den dvergripande lex
Sarah rutinen inom Varmdo kommun. Under aret har lex Sarah utredningarna
genomforts av enhetschef. Utredningar géllande missforhdllanden bor 1 enlighet med
den Overgripande Lex Sarah rutinen genomf6ras av en person som dr sa neutral och
opartisk som mgjligt. Att som enhetschef utreda sin egen verksamhet bedoms inte
tillforlitligt. Verksamheterna bor ocksa arbeta for att identifiera avvikelser likvél som
synpunkter for pa det séttet hitta omraden dir verksamheten kan forbéttras.

Brukarundersokning

Under 2016 har en brukarundersokning genomforts av Vard- och omsorgsavdelningen 1
form av en enkit som gétt ut till alla boende med bostad med sérskild anpassad service.
Undersokningen har bestatt av 10 stycken pastdenden dar de enskilda fatt svara hur vél

de instimmer. I nedanstiende tabell redovisas svaren:

Stimmer | Stimmer | Vet ej Stammer | Stimmer
mycket | ganska ganska mycket
bra bra déligt déligt

Min personal bryr sig om mig 5 0 0 1 0

Jag kdnner mig trygg med min | 4 2 0 0 0

personal

Jag kénner att min personal 6 0 0 0 0

hjélper mig nér jag behover det

Jag har tillsammans med 4 1 0 0 0

personal skrivit en

genomforandeplan dér vi har

bestdmt vilken hjélp jag behover

och vad jag kan gora sjélv

Jag kénner att jag far gora mina | 3 3 0 0 0

aktiviteter som vi har bestdmt 1

genomforandeplanen

Jag kéanner att jag kan paverka 2 0 4 0 0

mina aktiviteter

Jag kanner att personalen later 4 0 1 0 1

mig gora det jag kan sjilv

Jag dr n6jd med min personal 4 1 0 0 0

och kinner att de forstir mig
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Jag kdnner mig trygg i mitt 5 0 0 0 0
boende och ndjd med boendet
som helhet
Jag kénner att personalen 5 0 0 1 0
lyssnar pa mig nér jag sager till
om nagot &r bra eller daligt

Antal utdelade enkiter 10
Antal besvarande 6 (60 %)

Fragorna har besvarats av:
Personen sjilv

Tillsammans med 0
ndrstaende/foretrddare/personal
Av nirstdende eller foretradare | 5

(e)

Social dokumentation

Journalanteckningar fors fortlopande och genomforandeplaner finns for brukarna pa
boendet Det finns utvecklingsomréden gillande den sociala dokumentationen. Dessa
géller framst de formella kraven som regleras 1 Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Det giller till exempel hur insatserna foljs upp och beskrivningar av
enskildes delaktighet. Positivt 1 dokumentationen ér att delar av dokumentationen
beskriver hur motiveringsarbete och aktiviteter ska gé till. Arbete sker idag 1
verksamheten med att skapa boendepédrmar. [ pirmarna finns information om hur boende
vill ha sina insatser och vilka behov de har. Verksamheten bor 1 detta arbete vara
uppmirksamma pé att dokumentation rorande enskild ska tillhora en sammanhéllen
personakt och saledes inte bor delas upp i flera olika parmar.

Granskning av social dokumentation vid Osby Skolvig 1 och Osby Skolvig 3. Kontroll
har skett av genomforandeplan och journal for 6 personer i verksamhetssystemet.

Genomforandeplan
Kontrollpunkt Antal planer som Kommentar
uppfyller
kontrollpunkten
Vilket mél som giéller {for Oavé6 Det ér oklart om mal for
insatsen enligt nimndens beslut framkommit i
beslut bestéllning.
Vilket mal som giller for 6 av 6
varje aktivitet
Vem hos utforaren som Oav6
ansvarar for genomforande
av varje aktivitet
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Niér och hur olika aktiviteter | 5av 6

ska genomforas

Hur utforaren ska samverka |0 av 6

med ndmnden, andra utforare

eller andra huvudmén

Om enskilde deltagit 1 0avé6 Om den enskilde inte

planeringen kan delta bor en
beskrivning varfor
framga.

Pa vilket sétt den enskilde Oavé6

utovat inflytande

Vilka andra personer som 4av6

deltagit 1 arbetet med att

upprétta

genomforandeplanen

Nar planen faststéllts 6av 6

Nér och hur planen ska foljas | 0 av 6

upp

Planens aktualitet 6 av 6

Folja upp insatser

Atgirder som vidtas av utféraren for att folja upp att den enskilde far den beviljade
insatsen utford enligt beslutande ndmndens beslut och gillande forfattningar ska
dokumenteras. Detsamma géller atgirder som vidtas av utforaren for att folja upp
insatsen mot faststdllda mal och den planering som gjorts tillsammans med den enskilde.
Hur utforaren foljt upp insatsen framkommer inte i ndgon av de kontrollerade
genomforandeplanerna, inte heller dterfinns annan dokumentation i
verksamhetssystemet kring hur uppfoljningen har gjorts. I vissa journalanteckningar
framkommer synpunkter och vilka atgiarder som satts in i den aktuella situationen. Dock
kan ingen systematik hérledas.

Struktur

Anvéndning av verksamhetsanpassade kodverk, klassifikationer, blanketter och
standardiserade mallar, ICF, ICF-CY, och Socialstyrelsen termbank bor anvindas.
Anvindningen av sddana verksamhetsanpassade kodverk framkommer inte i den
granskade dokumentationen.

Journal

Journalen fors fortlopande och beskriver hdandelser av vikt. Framst beskrivs kontakter
med anhoriga och héndelser som sker i vardagen tillexempel utflykter och aktiviteter
som genomforts.
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Mat och maltider

Brukarna ér delaktiga i matsedelsplaneringen och tillsammans med personalen skriver
de matsedeln. Tillagning av maten sker pa gruppbostdderna och brukaren kan vara
delaktig 1 det som dr mojligt. Brukaren dter vanligtvis tillsammans vid en gemensam
maltid, men det finns mojlighet att tillaga mat och &ta i sin ligenhet. Personalen deltar
vid maltiderna och kan dta en maltid till subventionerat pris sk pedagogisk méltid.

Alla gruppboenden har en egenkontroll av livsmedel men ingen av personalen kan
aterge ndr de senast fick en utbildning inom livsmedelshygien eller fornyade kunskaper
inom omradet mat och maéltider.

Personalen vet att de kan fa kontakt med dietist och logoped om behov skulle uppsta.

Framkommit i ovrigt

Personal 1 verksamheten har uppfattats vara engagerade och har ett brukar-fokus likvil
som en vilja till att gora ett bra jobb och utveckla detta.

Intervjuer med personal har framkommit behovet av en mer néarvarande chef.

Uppgifter som framkommit som verksamheten bor ta till sig dr att det 1 uppfoljningen
har framkommit en oklar ansvarsfordelning mellan gruppchef och enhetschef. Likvél
som direktiv fran ledningen i kommunen inte upplevs matcha behoven i verksamheten.

Under intervjuer har framkommit har samverkan med daglig verksamhet behover
fortydligas. Det finns skilda uppfattningar kring nér en brukare ska vara pd daglig
verksamhet och vilka gransdragningar som géller mellan gruppbostad och daglig
verksamhet.
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Deluppfodljning for gruppbostad LSS, Varmdo och Hemmesta
gruppbostad samt Hemmesta servicebostad

Information om verksamheten

Enhetschef: Lotta Jungstedt
Tt gruppchef: Ingrid Djarv
Antal platser: Hemmesta och Viarmdo gruppbostad har 5

platser vardera. Varmdo servicebostad har 8
lagenheter kopplade till sig.

Organisationen inom verksamheten for LSS-gruppbostéder bestar av en 6vergripande
enhetschef samt tre gruppchefer. Gruppcheferna har ansvar for 2 alternativt 3
verksamheter. Hemmesta gruppbostad, Varmdo gruppbostad samt Hemmesta
servicebostad drivs 1 kommunal regi av Vard och omsorgsavdelningen inom Omsorgs-
och vilfardssektorn. Tiden for uppfoljningen ar gruppchefen for korttidstillsyn av barn
och unga dven tillférordnad gruppchef for Hemmesta och Varmdo gruppbostad samt
Hemmesta servicebostad.

Omorganisation

Vid érsskiftet 2014/2015 genomfordes en omorganisation for de kommunala
gruppbostdderna. Tidigare organiserades boendena med en arbetslagsledare pa vardera
gruppboende och tva dvergripande ansvariga chefer. Nuvarande organisation med
gruppchefer och enhetschefer genomfordes for att fa ansvariga chefer ndrmare den
dagliga verksamheten. Gruppcheferna har budget, personal och kvalitetsansvar {or sina
verksamheter.

Individuella aktiviteter

I interjuver beskrivs att enskilda individuella aktiviteter sker med de enskilde pa
gruppbostdderna. I det interna avtalet mellan myndighet och utforare anges en
individuell aktivitet i veckan som ett riktmérke. Detta beskrivs uppfyllas péa
gruppbostdderna. P& en gruppbostad beskrivs att pa vardagarna genomfors en aktivitet
per dag t ex promenad eller att handla. Svarigheter som framkommit med att uppfylla de
individuella behoven, beskrivs vara nér det ar tva personal istillet for tre personal pa
helgerna. I samtal med enhetschef beskrivs att verksamheterna som helhet klarar av en
individuell aktivitet per vecka men att de skulle inte klara av detta om alla aktiviteter
skulle besta av aktiviteter som genomfors langt ifrdn gruppbostaden, som exempel ges
aktiviteter 1 Stockholm.

Vid servicebostaden erbjuds de boende ndgon form av gemensam aktivitet per dag. Varje
enskild har ocksa “egentid” med personal en dag i veckan. Tiden for denna kan variera
frén boende till boende men ocksé utifrén vilka behov som finns.
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Alla tre enheter har ett samarbete kring aktiviteter och genomfér manga gemensamma
aktiviteter tillsammans.

Ledighet, rekreation och miljoombyte

De enskildes behov, géllande de som bor i gruppbostad, av ledighet, rekreation och
miljoombyte tillgodoses framst genom dagsutflykter, till exempel dagskryssningar.
Mgjlighet till 1dngre miljoombyten som inkluderar dvernattning fler &n en natt beskrivs
inte kunna tillgodoses 1 dagsldget. Verksamheten anser att behovet av miljdombyte bor
stdllas i relation till de enskildas behov dér en fast struktur kan vara viktigare for vissa
enskilde 4n aktiviteter med dvernattning.

Hemmesta servicebostad omfattas av samma avtal som gruppbostad gillande ovan
ndmnda avtalspunkt. Servicebostaden har inte samma mdjlighet att uppfylla kravet da
bemanningen dr ligre &n pa gruppbostad och diskussion bor foras vilket typ av krav som
giller for servicebostad géllande ledighet, rekreation och miljoombyte.

Handlaggning och uppdrag

Tidigare har det funnits problem med avsaknad av uppdrag och uppdrag som inte
konkret beskriver vilket stod den enskilde ska erhélla. Bistdndsavdelningen paborjat ett
arbete under 2016 med att alla brukare pa gruppbostidderna ska ha tydliga uppdrag frén
myndighet. Individuppfoljning frdn myndighet, utifrdn de konkretiserande uppdragen,
kommer ske ndstkommande ar av LSS-handldggare.

Personal och kompetens

Verksamhetsansvarig

Ansvarig for verksamheten Ingrid Djirv har hgskoleutbildning i form av sociala
omsorgslinjen med inriktning mot socialpedagogik. Utdver detta har Ingrid flertalet
fristdende hogskolekurser ibland annat i form av organisation och ledarskap och
vardegrund. Ingrid har 10 ars erfarenhet av LSS verksamhet.

Utbildning och handledning

Av totalt 14 anstillda i verksamheten har 7 stycken relevant examen till exempel
underskdterska. En anstdlld har kurser inom omrddet och 5 personer ar utan relevant
utbildning. Medelvirdet for arbetslingd dr 19 &r pé en gruppbostad, 7 &r pa det andra
och 2,5 ar pa servicebostaden.

Under intervjuerna har framkommit fran en verksamhet att handledning efterfrgats men
inte erhallits. Vidare har framkommit att personalen efterfragat kompetensutveckling
utan att det blivit tillgodosett. Det har da berdrt bade “generell” kompetensutveckling
samt utbildning direkt kopplat till brukares behov. Beskrivningen av behov av utbildning
och handledning har dock sett annorlunda ut mellan de olika verksamheterna.

Kompetensutveckling tillgodoses frimst genom kurser och foreldsningar som anordnas
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av Carpe’. Centrala utbildningar har genomforts under 2016. Till exempel har all
personal deltagit i en heldagsutbildning i lageffektivt bemdtande.

Bemanning

Nedan visar en generell bemanning. Det finns variation fran dag till dag och mellan
veckor. Pé fredagar tidigareldggs personalens arbetsstart da boendes dagverksamhet
vanligtvis dr kortare dessa dagar.

Verksamhet Hemmesta Viarmdo Hemmesta
gruppbostad gruppbostad servicebostad

Snitt vardniva 3.4 3.4 1,5

Antal brukare 5 5 8

Bemanning vardag | 06-00-12:30 06:00-11:00 14:45-21:00
15:00-22:00 14:00-21:00 Ovrig tid telefon
15:00-22:00 15:00-22:00
Sovande jour Sovande jour

Bemanning helg 07-00-14:00 07:00-11:00 12:45-21:00
11:00-17:00 10:00-22:00 Ovrig tid telefon
12:00-23:00 13:00-23:00
13:00-23:00 Sovande jour
Sovande jour

Hemmesta servicebostad har inte bemanning dygnet runt. Ovrig tid finns personal
tillgénglig genom telefon. Vid akuta behov kan personal frin Hemmesta gruppbostad
erbjuda hjélp till de boende pa servicebostaden. Det dr ocksa personalen fran Hemmesta
gruppbostad som skoter telefonkontakten under natt och morgon for boende inom
servicebostaden. En vardag i veckan ér det tva personal som arbetar pa servicebostaden.

Vid jdmforelse av bemanningen och de vardnivder brukarna har pd gruppbostaden
beddms bemanningen ldgre dn den bor. Detta med utgangspunkt fran de definitioner
som anges 1 underlaget for virdnivdmatningen. Till exempel innebér vardniva 5 enligt
definition att personen &r i behov av stdndigt stod av minst en personal, ddr personalens
insatser dr ansenliga och/eller bestar av ett omfattande motivationsarbete. Vid
jamforelsen har detta vid uppfoljningen tolkats som att brukaren alltid har en personal
vid sin sida

I intervjuerna 1 uppf6ljningen har framkommit en oro att bemanningen pa
servicebostaden inte riacker for att tacka de enskildas behov, detta giller dd framforallt
pa morgonen da vissa boende skulle behova fysiskt stod.

? En kommungemensam organisation for verksamhets- och yrkesutveckling inom stéd och service till
personer med funktionsnedséttning i Stockholms lan.
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Ledningssystem och kvalitetsarbete

Kvalitetsarbete.

Kvalitetsarbetet kring brukarna beskrivs utgé ifran méten pa boendet som sker varannan
vecka. P4 motet planerar personalen tillsammans for kommande veckor samt foljer upp
veckorna som varit. Pa servicebostaden sker en gemensam planering bland personalen
en gang i veckan. Generellt genomfors ocksa ett brukarméte per vecka dar personal
planerar kommande vecka tillsammans med de boende.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Kontroll av ledningssystem har skett pa en av gruppbostdderna. I dagsldget saknas ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet. I verksamheten finns

arbetsbeskrivningar utifrdn vad som ska goras under varje pass. Aktuella rutiner finns
ocksé for madnga omraden som berér varden, men den dvergripande strukturen saknas.

Centralt har Vard- och omsorgsavdelningen paborjat ett arbete med att skapa ett
ledningssystem som i s hog grad som mojligt ska vara gemensamt for alla
verksamheter. Egenkontroll har skett centralt genom granskning av socialdokumentation
samt att en brukarundersokning har gétt ut till de enskilda. Ingen egenkontroll har skett
pa verksamhetsniva, detta giller dven riskanalyser.

Avvikelser och synpunkter

Totalt har det registrets 4 avvikelser utifran LSS i verksamheterna, varav 3 registrerats i
en verksamhet. Den fjarde har rapporterats enligt lex Sarah och denna &r under
utredning. Vid kontroll av avvikelserna har synliggjorts att alla inte blivit utredda.
Verksamheterna har inga registrerade synpunkter.

Rutinerna for lex Sarah behdver uppdateras for att vara i linje med den 6vergripande lex
Sarah rutinen inom Varmdo kommun. Under aret har lex Sarah utredningarna
genomforts av enhetschef. Utredningar géllande missforhéllanden bor i enlighet med
den dvergripande Lex Sarah rutinen genomforas av en person som &r sd neutral och
opartisk som mojligt. Att som enhetschef utreda sin egen verksamhet bedoms inte
tillforlitligt. Verksamheterna bor ockséa arbeta for att identifiera avvikelser likvél som
synpunkter for pd det séttet hitta omrdden dér verksamheten kan forbittras.

Brukarundersdkning

Under 2016 har en brukarundersékning genomforts av Vard- och omsorgsavdelningen i
form av en enkét som gétt ut till alla boende med bostad med sérskild anpassad service.
Undersokningen har bestétt av 10 stycken pastdenden dér de enskilda fatt svara hur vél

de instimmer. I nedanstdende tabeller redovisas svaren:
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Hemmesta och Virmdo gruppbostad
Stimmer | Stimmer | Vet ej Stammer | Stimmer
mycket | ganska ganska mycket
bra bra déligt déligt
Min personal bryr sig om mig 5 1 0 0 0
Jag kinner mig trygg med min 6 1 0 0 0
personal
Jag kdnner att min personal 5 1 0 0 1
hjélper mig nér jag behover det
Jag har tillsammans med 5 1 0 0 1
personal skrivit en
genomforandeplan dér vi har
bestdmt vilken hjélp jag behover
och vad jag kan gora sjilv
Jag kénner att jag far gora mina | 4 1 1 0 1
aktiviteter som vi har bestdmt i
genomforandeplanen
Jag kénner att jag kan paverka 5 2 0 0 0
mina aktiviteter
Jag kénner att personalen later 5 2 0 0 0
mig gora det jag kan sjilv
Jag dr n6jd med min personal 4 1 1 0 1
och kénner att de forstir mig
Jag kénner mig trygg 1 mitt 5 2 0 0 0
boende och ndjd med boendet
som helhet
Jag kénner att personalen 5 1 0 0 1
lyssnar pa mig nér jag sager till
om nagot &r bra eller daligt
Antal utdelade enkéter 9
Antal besvarande 7 (78 %)
Fragorna har besvarats av:
Personen sjilv 1
Tillsammans med 5
néirstdende/foretridare/personal
Av nirstdende eller foretradare | 1
Hemmesta servicebostad
Stdimmer | Stammer | Vet ej Stammer | Stimmer
mycket | ganska ganska mycket
bra bra déligt déligt
Min personal bryr sig om mig 4 4 0 0 0
Jag kinner mig trygg med min | 4 4 0 0 0
personal
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Jag kdnner att min personal 5 2 0 1
hjélper mig nér jag behover det
Jag har tillsammans med 5 0 2 1 0

personal skrivit en
genomforandeplan dér vi har
bestdmt vilken hjélp jag behover
och vad jag kan gora sjélv

Jag kanner att jag far géra mina | 5 2 1 0 0
aktiviteter som vi har bestdmt i

genomforandeplanen

Jag kénner att jag kan péverka 5 2 0 0 0
mina aktiviteter

Jag kénner att personalen later 7 1 0 0 0
mig gora det jag kan sjilv

Jag ar n6jd med min personal 6 2 0 0 0
och kénner att de fOrstar mig

Jag kénner mig trygg i mitt 5 3 0 0 0
boende och ndjd med boendet

som helhet

Jag kénner att personalen 3 3 1 1 0

lyssnar pa mig nér jag sager till
om nagot &r bra eller daligt

Antal utdelade enkéter 9
Antal besvarande 8 (89 %)

Fragorna har besvarats av:
Personen sjilv

Tillsammans med 2
nérstdende/foretridare/personal
Av nérstaende eller foretrddare | O

(o)

Social dokumentation

Genomf6randeplaner finns for brukarna pa boendena. Journalen fors fortlopande i tva av
tre verksamheter. P4 en verksamhet bor journalanteckningar foras 1 hogre grad. Det
finns utvecklingsomréden gillande den sociala dokumentationen. Dessa géller framst de
formella kraven som regleras 1 socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Det géller
till exempel beskrivning av enskildes delaktighet och hur insatserna f6ljs upp. Arbete
sker idag 1 verksamheten med att skapa boendeparmar. I pdrmarna finns information om
hur boende vill ha sina insatser och vilka behov de har. Verksamheten bor i detta arbete
vara uppmadrksamma pa att dokumentation rérande enskild ska tillhéra en sammanhéllen
personakt och saledes inte bor delas upp i flera olika parmar.

Granskning av social dokumentation i form av genomforandeplan och journal. Totalt har



Rapport
m VARMDO KOMMUN Diarienummer
2016VON/01188 Sid
24(30)
dokumentationen for 9 personer granskats i verksamhetssystemet
Genomforandeplan
Kontrollpunkt Antal planer som Kommentar
uppfyller
kontrollpunkten
Vilket mal som géller for 0av9 Oklart om overgripande
insatsen enligt nimndens mal getts 1 bestéllning
beslut
Vilket mal som giller for 6av9 Mal saknas 1
varje aktivitet dokumentationen vid
servicebostaden
Vem hos utforaren som 0av9
ansvarar for genomforande
av varje aktivitet
Nar och hur olika aktiviteter | 5av 9 Av de som inte uppfyller
ska genomforas kontrollpunkten finns viss

beskrivning om hur
aktiviteten ska genomforas
men ej bedomts tillricklig

Hur utforaren ska samverka 0Oav9
med ndmnden, andra utférare
eller andra huvudman

Om enskilde deltagit i 7av9

planeringen

Pa vilket sétt den enskilde Oav9 Beskrivs att enskilde

utovat inflytande deltagit 1 planering men
inget om hur detta har
skett

Vilka andra personer som 5av9 Det star vilka andra som

deltagit i arbetet med att deltagit men ingen

upprétta beskrivning 6ver vilka de

genomforandeplanen personerna ar

Nar planen faststéllts 9av9

Niér och hur planen ska foljas | 0 av 9 Vissa planer finns tid for

upp uppfoljningen med. Inga
beskriver hur
uppfoljningen ska ga till.

Planens aktualitet 9av9

Folja upp insatser

Atgirder som vidtas av utforaren for att folja upp att den enskilde far den beviljade
insatsen utford enligt beslutande ndmndens beslut och géllande forfattningar ska
dokumenteras. Detsamma géller atgidrder som vidtas av utféraren for att f6lja upp
insatsen mot faststéillda mal och den planering som gjorts tillsammans med den enskilde.
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Hur utforaren foljt upp insatsen framkommer inte i ndgon av de nio kontrollerade
genomforandeplanerna, inte heller dterfinns annan dokumentation kring hur
uppfoljningen har gjorts i verksamhetssystemet. I vissa journalanteckningar
framkommer synpunkter och vilka dtgirder som satts in i den aktuella situationen. Dock
kan ingen systematik hérledas.

Struktur

Anvindning av verksamhetsanpassade kodverk, klassifikationer, blanketter och
standardiserade mallar, ICF, ICF-CY, och Socialstyrelsen termbank bor anvindas.
Anvandningen av sddana verksamhetsanpassade kodverk framkommer inte i den
granskade dokumentationen.

Journal

I tva verksamheter fors journal fortlopande och beskriver hiandelser av vikt. Framst
beskrivs kontakter med anhoriga och hindelser som sker i vardagen tillexempel
utflykter och aktiviteter som genomforts. I en verksamhet saknas fortlopande
journalforing.

Mat och maéltider

Pa en gruppbostad tillagar brukaren, med hjélp av personal, sina méltider i sin ldgenhet.
Maltiden kan &tas 1 gemensamma lokaler eller 1 brukarens ldgenhet. Brukaren planerar
inkOp och handlar sjalv med stod av personalen. Pa helgen ar det vanligt att brukarna
tillsammans tillagar mat och éter en gemensam maéltid. Personalen dter sin egen
medtagna mat.

Pé den andra gruppbostaden &r brukarna delaktiga i matsedelsplaneringen och
tillsammans med personalen skriver de matsedeln. Tillagning av maten sker pa
gruppbostaden och brukaren kan vara delaktig i det som dr mgjligt. Brukaren kan sjalv
vélja om de vill dta i sin l4genhet eller tillsammans vid en gemensam méltid. Personalen
deltar vid maltiderna och har mojlighet att dta en maltid till subventionerat pris sk
pedagogisk maltid.

Pa servicebostaden erbjuds en gemensam fika pd vardagkvillar. I 6vrigt skdter den
boende sjélv sin mathallning vilket kan ske med stod av personal. Personalen inom
servicebostad har under helgerna hallit i matlagningskurser for boende.

Alla gruppbostdder har en egenkontroll av livsmedel men ingen av personalen kan
aterge ndr de senast fick en utbildning inom livsmedelshygien eller fornyade kunskaper
inom omrddet mat och maéltider.

Framkommit i ovrigt

Personal 1 verksamheten har uppfattats vara engagerade och har ett brukar-fokus likvil
som en vilja till att gora ett bra jobb och utveckla detta.
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Intervjuer med personal har framkommit behovet av en mer ndrvarande chef.
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Deluppfoljning for gruppbostad LSS — Mortnas gruppbostad

Information om verksamheten

Gruppboendet vid Mortnds drivs av pa entreprenad av Attendo LSS AB org nr: 556664-
4257. Driften startades 2015-04-01 och var dé en nystartad verksamhet. Varmdo
kommuns avtal med Attendo LSS AB giller till 2018-04-01 med mgjlighet till
forlangning 1 2 + 2 +2 +2+2+2 &r. Detta ger en eventuell total avtalstid pa 15 ar.

Nuvarande verksamhetschef Helen Holmberg kommer avsluta sin anstillning hos
Attendo LSS sista oktober 2016. En tillférordnad verksamhetschef Caroline Wadeby,
kommer ta dver 1 vintan pa tilltrdde av tilltrdde av ny verksamhetschef som &r
rekryterad. Inom verksamheten finns 5 gruppbostadsplatser.

Vid upphandlingen for Mortnds gruppbostad fick anbudsgivarna ange specifika
ataganden som podngsattes och utvirderades. Dessa ataganden blev sedan en del av
avtalet. Gillande Mortnés gruppbostad erbjods i1 utviarderingen bland annat “egentid”
med stddperson, 2 timmar per vecka. En semestervecka per ar samt en utflykt per ar
genomford tillsammans med andra gruppboenden.

Individuella aktiviteter

I anbudet angav Attendo att de enskilde skulle erbjudas en veckas semester per ar samt
utflykt med andra gruppbostédder. I uppfoljningen framkommer att det varit svart att
genomfora gemensamma utflykter med brukarna pé boendet pa grund av en osékerhet
brukarna emellan initialt, dvs innan de lirt kéinna varandra ordentligt.. Enskilda resor
och utflykter har genomfdrts exempelvis genom resa till Aland. Idag sker gemensamma
aktiviteter med andra gruppbostidder varje onsdag da brukarna tillsammans dker till en
aktivitetslokal 1 Nacka som Attendo LSS driver.

Ledighet, rekreation och miljoombyte

I anbudet angav Attendo att de enskilde skulle erbjudas en veckas semester per ar samt
utflykt med andra gruppbostéder. I uppfoljningen framkommer att det varit svart att
genomfora gemensamma utflykter med brukarna pé boendet pd grund av en osdkerhet
brukarna emellan. Enskilda resor och utflykter har genomforts exempelvis genom resa
till Aland. Idag sker gemensamma aktiviteter med andra gruppbostider varje torsdag da
brukarna tillsammans aker till en aktivitetslokal i Nacka som Attendo LSS driver.

Personal och kompetens

Personalen har erbjudits fortlopande handledning under véren. Pa grund av viss oro med
en boende samt oro i personalgruppen har verksamhetsansvarig lagt 100 % av sin tjdnst
pa gruppbostaden. Enligt avtal ska verksamhetsansvarig ha 50 % av sin tjdnstgoring pa
gruppbostaden. Av 8 personal med fast anstdllning har 6 personal relevant utbildning till
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exempel 1 form av underskoterska. Vidareutbildning beskrivs ske fortlopande.

Verksamhetsansvarig

Verksamhetsansvarig Helen Holmberg har utbildning i form av kandidatexamen 1
sociologi som inkluderar handikappvetenskap. Helen har ocksa utbildning 1 form av 3
terminer pa sjukskoterskeskolan och hon har genomfort en lakepedagogiks-
socialterapeutisk utbildning pé 4 ar.

Bemanning

Tabellen nedan visar en generell bemanning. En helgdag och en vardag bestér
bemanningen av 3 personal pa kvéllen.

Antal brukare | Medelvirde virdniva | Bemanning vardag | Bemanning helg

5 stycken 3,66 06.00 - 10.00 06.00 - 10.00
08.00 - 21.00 08.00- 21.00
15:00 — 22.00 10.00 - 22.00

Vid jidmforelse av bemanningen och de virdnivder brukarna har pa gruppbostaden
bedoms bemanningen légre dn den bor. Detta med utgdngspunkt fran de definitioner
som anges 1 underlaget for virdnivdmétningen. Till exempel innebér vardniva 5 enligt
definition att personen &r i behov av stidndigt stod av minst en personal, dédr personalens
insatser dr ansenliga och/eller bestér av ett omfattande motivationsarbete. Vid
jamforelsen har detta vid uppfoljningen tolkats som att brukaren alltid har en personal
vid sin sida

I intervjuerna framkommer inga direkta synpunkter gillande bemanningen. En
fordndring av personalbemanningen planeras som innebér ldgre bemanning pa dagtid
och utokad tid pd kvill och helg detta da de boende &r pé daglig verksamhet under
dagarna. Vid uppfoljningen har schema for 2 veckor efterfragats. Inom den kontrollerade
perioden har 27 arbetspass av totalt 45 genomforts av timvikarier. Utforaren behover
arbete for en hogre kontinuitet.

Ledningssystem och kvalitetsarbete

Kvalitetsarbete

Kwvalitetsarbetet beskrivs utgd ifran personalmdéten pa boendet som sker varannan vecka.
Personalen analyserar och foljer upp tidigare veckors arbete och planerar tillsammans
for kommande veckor vad som ska genomforas for den enskilde.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Verksamheten har ett uppréttat ledningssystem med dvergripande processer som rutiner
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ar kopplade till. Utféraren bor dock tidnka pa att hur aktiviteterna beskrivs 1
ledningssystemet och deras inbdrdes ordning. Egenkontroll och riskanalyser sker i
verksamheten

Avvikelser och synpunkter

Under aret fram till augusti 2016 har verksamheten registrerat 39 stycken avvikelser och
2 stycken synpunkter dr emottagna. 5 stycken hdndelser har klassats vara av allvarligare
karaktdr. Ingen av de hindelserna av allvarligare karaktir har bedomts innebéra en
anmadlan av lex Sarah.

Verksamhetens rutin géllande drendehantering behdver fortydligas s den konkret
beskriver ndr en inkommen rapport dr enligt lex Sarah, det vill sédga rapport om
missforhallande sker. I uppf6ljningen har framkommit en otydlighet géllande vad som
bendmns som en rapport om missférhallande och vad som bendmns som sérskild
héndelse.

Social dokumentation

Journalanteckningar fors fortldpande och genomforandeplaner finns for brukarna pa
boendet. Den sociala dokumentationen beskriver vél den boende och den enskildes
delaktighet framkommer. Positivt i dokumentationen dr den till stor del beskriver mer
kvalitativa aspekter likt motiveringsarbete och existentiella och psykiska behov.

Det finns vissa utvecklingsomrdden. Dokumentationen kan till exempel utvecklas mot
att tydligare beskriva den enskildes uppfattningar kring sina behov och insatsen som
ges. Beskrivning over hur samverkan med andra aktorer kan utvecklas och beskrivning
av uppfoljningarna kan ocksa utvecklas.

Mat och maltider

Brukarna ar delaktiga 1 matsedelsplaneringen och tillsammans med personalen skriver
de matsedeln. Tillagning av maten sker pa gruppbostaden och brukaren kan vara
delaktig 1 det som &r mojligt. Brukaren kan sjédlv vidlja om de vill éta i sin ldgenhet eller
tillsammans vid en gemensam maltid. Mortnds gruppbostad kan fa hjilp av foretagets
dietist. Gruppbostaden har en fungerande egenkontroll av livsmedel.

Framkommit i ovrigt

[ uppfdljningen har framkommit att verksamheten tidigare har haft problem i
personalgruppen. Detta beskrivs ha lett till att det varit svért att fa alla att arbeta i samma
riktning. Vid tiden for uppfoljningen har det skett byte av viss personal. Stimningen
beskrivs nu som god och positiv och intervjuerna visar en positiv anda och ambition om
att driva en kvalitativ verksambhet.



) ) Rapport
' VARMDO KOMMUN Diarienummer

2016VON/01188 Sid

30(30)



