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Enheten for funktionshinder och

dldrefragor

Magdalena Helgesson

08 7854185

Norrmalms stadsdelndmnd
Box 3128

103 62 Stockholm

Med anledning av kompletteringar till tidigare remitterad
ansokan om bostad med sarskild service fér vuxna enligt
9 § punkt 9 LSS begar Lansstyrelsen

Yttrande av ndmnden

D Redogorelse av forvaltningen

Sista datum for svar: 2009-10-67 / g

Enigma Omsorg AB har inkommit med kompletteringar till sin tidigare ansotkan
om bostad med sirskild service for vuxna enligt 9 § punkt 9 LSS, drende hos Er
med dnr 006-308/2009.

I det fall nimnden avser att avsta frén sin mgjlighet att yttra sig Snskar
Lansstyrelsen snarast skriftligt besked om det.
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Socialkonsulent

Bilaga

Kompletteringar till tidigare remitterad ansokan med dnr 006-308/2009.
Kopia p# yttrande fr&n Norrmalms stadsdelsforvaltning 2009-05-04.

Lansstyrelsen vill uppmérksamma nimnden/forvaltningen pé att bifogade
handlingar kan innehalla uppgifter som omfattas av sekretess och att ett
utlimnande eller offentliggdrande av dokumenten bor prévas mot bestimmelserna
i 7:4 SekretessL.

Postadress Besoksadress Telefon E-post/webbplats

Lansstyrelsen i Stockholms lan Hantverkargatan 29 08-785 40 00 (vxl)  social stockhoim@lansstyrelsen.se
Enheten fér funktionshinder och aldrefragor Fax www.lansstyrelsen.se/stockholm
Box 22067 086527039

104 22 STOCKHOLM
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INKOM
Lansstyrelsen Stockholm
Soclala enheten

Beskrivning av verksamheten 2000 -07- 13
2022-05-29 73

Vanadis ar ett gruppboende fér 5 vuxna med neuropsykiatriska funktionshinder.
Vanadis ligger i Vasastan, med néarhet till bra kommunikationer och bra friluftsomraden

som kommer att nyttjas till att fréamja varje enskilds brukare behov av aktiviteter och
rekreation.

En verksamhet som méter den enskilde med respekt och utgdr ifrdn att varje méanniska
vill vara delaktig - kunna paverka och bestamma 6ver sin egen utveckling och sitt liv.
Individuellt anpassat stéd, service och omvardnad utgar frén den enskildes nskemal,
férmaga, vilja, kdnsla och behov.

P& Vanadis kommer brukarna att fa stod och hjalp for att klara sin vardag, men ocksa 3
stdd att klara av daglig verksamhet eller sitt arbete. Verksamheten bygger pa omsorg
och engagemang, men ocksa pa tydliggérande pedagogik och grénser. Att ha en
férutsagbar miljo med ett likartat bemotande ger en 6kad trygghet och férutséttning for
utveckling av den egna férmagan.

Aktiviteterna anpassas utifran énskemal och behov hos varje enskild.
Brukarna ges mo;hghet att skota eget hushdll, ekonomi, resande. De ska ocksd ges
majlighet att umgds med vanner och forstd sociala situationer.

Brukarna har egna ldgenheter som de sjélv far inreda sjalv med stéd av personal.

De allmanna utrymmena ar gemensamma och tvéattstuga bokas fére anvéandning. Alla
som bor pa Vanadis &r med och utformar de riktlinjer som behdvs for att skapa en
hemtrevlig miljo.

Varje vecka anordnas gemensam middag med ett paféljande veckoplaneringsméte. Efter
det har personal individuella veckoplaneringar med varje brukare.

Mal

Mélet &r att genom ett gemensamt forhallnmgssatt praglat av glédje och tydlighet starka
varje individs sjélvfértroende och férmaga att klara saker p& egen hand. Vi ger brukarna
en kansla av sammanhang och ordning i tlllvaron vilket i sin tur gér att vi har mOJllghet
till att 6ka deras livskvalitet. Brukarna ska uppna stérsta mojliga sjalvstédndighet utifran
deras individuella férutséttningar. Varje halvar eller oftare vid behov gors det upp en
individuell malsattningsplan for varje brukare.

Malséttningsplanen féljs sedan upp och utvérderas kontinuerligt.

Forhallningsséatt/Arbetsmetodik

Vi kommer att arbeta med tydliggérande pedagogik for att ge struktur och tydlighet.
Pedagogiken satter brukaren i centrum. Pedagogiken byggs utifran den enskildes
individuella behov och férutsattningar. Personalen kartlégger brukarens pedagogiska
behov utifran diagnoser, utredningar, personalgruppens kunskap och erfarenhet samt det
som sker i métet med brukaren. I métet visar brukaren personalen hur de ska arbeta,
genom sitt satt att vara, dsikter och signaler.

Arbetet kring brukarna sker &ven utifrén Studio III vilket innebar att vi aktivt arbetar foér
en konfliktfri miljo.

Studio III &r ett genomprévat engelsk koncept inom omradet och som vilar pa
erfarenheter fran forskning och klinisk proévning utfoért av psykologer, talpedagoger,
psykiatriker och pedagoger. Undersdkningar och erfarenheter visar att problemskapande
beteenden ofta forekommer i kontakt med barn, ungdomar och vuxna med Autism,
Aspergers syndrom eller ADHD. The Low-Arousal Approach innebar att personal har
strategier som minskar frustration och fokuserar pa att undvika konfrontation. Det
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bygger dven pa att personalen har kunskap om hur deras eget beteende paverkar
beteendet hos personen de arbetar med och varfor det ar bra att undvika konfrontation.

Samverkan

All individuell planering sker i samrad med den enskilde. Individuella malsattningar gors
2 ggr/ar tillsammans med den enskilde, ev. gode man, och LSS-handldggare fran
kommunen.

Introduktion

Introduktion av ny brukare sker utifrdn den enskildes férutséttningar. Information
inhdmtas fran den enskilde samt ev. tidigare boende och placerande LSS- handldggare.
Tankt brukare kommer pd besdk minst 1 ggr. Brukaren far en kontaktperson redan fran
forsta dagen.

Den enskildes delaktighet, inflytande och integritet

Det &r i grunden en respekt fér den enskildes vilja och énskemal att radda dver sitt eget
liv som avgér om den enskilde upplever sjalvbestammande och integritet i det stéd och
de insatser som vi ger. Vi stravar darfor efter att den boende inte ska uppleva ndgon
form av intr8ng med vart utférande. For att nd framgdng med detta arbete behdvs en
kompetent personal som arbetar tryggt och lyhort, och med respekt och empati, kring
brukarna. D3 kan sjélvbestdmmande och integritet upplevas och ocksd bli byggstenar till
delaktighet och inflytande.

Personalens arbete med att befrémja sjdlvbestammande och integritet baseras p& synen
att den enskilde har egen vilja och rdder dver sitt eget liv, det vill sdga att en genuin
respekt finns for den enskildes varderingar, synsatt och medverkan.

I vara verksamheter ska den enskilde tillfrdgas i alla situationer rérande olika insatser,
som exempelvis 6nskemal om fritidsaktiviteter

En viktig aspekt med sjalvbestammande och integritet ar den ndra kopplingen till
delaktighet och inflytande. Med detta menar vi att upplevelsen av sjalvbestammande och
integritet leder till en miljo dar den boende inte kdnner sig kritiserad om han eller hon
uttalar sin onskan eller synsatt, det vill sdga den enskilde ska kunna k&nna att han eller
hon p&verkar sitt liv precis som 6vriga.

Konkret innefattar detta bl.a. att varje brukare har en kontaktperson. Kontaktpersonen
ska vara ett stéd och vara brukarens rost t.ex. vid personalméoten.

I forekommande fall har kontaktpersonen dven dialog med brukarens féretradare om
dverenskommits med den enskilde Med brukarna har man individuella méten s8 mycket
som behdvs for att brukarna ska kunna ha ett inflytande i sitt boende och de insatser
som utfors.

IODen enskilde kommer dessutom att genom anpassade enkater kunna ge uttryck for sina
asikter.

Uppfoljning och utvardering av verksamheten - Utvdrdering och uppfdljning av
verksamheten sker genom gemensamma moéten med brukaren och ansvariga runt
brukaren. Brukare, ev. foretradare, LSS, personal plus att det gors individuella planer i
samarbete med kommunens LSS-handldggare som sedan ska féljas. Utvérdering och
uppféljning av verksamheten sker ocksa kontinuerligt genom Enigma Omsorgs
dokumentationssystem.

Rutiner for den enskildes trygghet och sdkerhet uppratthalls

Genom utarbetade individuella handlingsplaner fér varje enskild brukare som leder till att
trygghet och sdkerhet kring brukaren uppréatthalls. Dessa planer gér att bdde personal
och brukare vet vad som galler i situationer dar otrygghet och osékerhet annars kan
forekomma.

Enigma Omsorg AB
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Rutiner for samverkan med uppdragsgivare/beslutande myndighet
Samverkan med kommunen sker genom malsattningsmdéten minst en gang per halvar
tilsammans med brukaren, féralder/anhorig, personal samt LSS-handlaggare.

Rutin for synpunkt och klagomal

Synpunkter och klagomal behandlas i de gemensamma méten som &r kring brukarna.
Dessa synpunkter dokumenteras for att man skall kunna ga tillbaka och se vad som
tidigare sagts. Utvardering sker fortiopande vid nastkommande mote eller vid satta
datum. Se dven bilaga. Kvalitetssdkring.

Personalens kompetensutveckling - Individuella utbildningsplaner skapas for varje
enskild anstalld. De férsta tvad aren finns en grundutbildningspaket som varje anstalld
minst skall f& som kompetensutveckling. Dérefter faststélls en vidareutbildningsplan
gemensamt med den anstéllde vid de arliga utvecklingssamtalen. Personalen kan dven
fortlspande komma med férslag pa utbildningar/kurser som de &r intresserade av att ta
del av. Se separat bilaga.

Enigma Omsorg AB
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Magdalena Helgesson
Box 22067

104 22 Stockholm

Komplettering till ansékan om tillstand enligt LSS § 9.9 Bostad med
sarskild service for vuxna (Gruppbostad). Diarienr: 024776 - 2009

Kompletterar hirmed ansékan med:

- Forestandare, Lotty Brobdck kommer att bli forestdndare/enhetschef for Vanadis.
Lotty har socionomexamen och arbetar idag som enhetschef pa Loftet, se tillstdind med
dnr: 049204-2008. Tjénstgoringsgraden kommer att vara 50 %, vid upp- starten av
verksamheten kommer tjdnstgoringsgraden att vara hogre. CV samt betyg bifogas.
bilaga 1.

- Anmilningsskyldighet enl. 14:1 Sol., bilaga 2

- Brandskyddsdokumentation, Brandskydd installeras enl. bifogad dokumentation,
bilaga 3.

- Ruin f6r besok av minderdriga barn,
Minderériga barn kan bestka verksamheten pa ett sikert sétt da boendet alltid #r
bemannat.

- Bevakning av den enskildes behov av hilso- och sjukvérd samt tandvérd,
Vid inflyttningen upprittas en individuell omsorgsplan déir aktuella likarkontakter fors
in. Personalen pa boendet ska vara den enskilde behjilplig med att uppmérksamma
behov och stddja och hjdlpa den enskilde att ta kontakt med hélso- sjukvéarden samt
tandlékare.
Personalen kommer att ha kontakt och samarbete med distriktsskoterskan i for
omradet aktuell vardcentral.

Kompletterande information ang. inskickad ritning, toaletterna kommer att
handikappanpassas.

Enigma Omsorg AB 1
Enhagsslingan 21B, 187 40 Taby
Tel: 08-768 20 00, fax:08-768 20 22



Med vénlig hilsning

L) (e

Michael Creutz
VD

Kontaktperson:
Jesper Thorell
Kvalitetschef
Enigma Omsorg AB

Tel: 08-768 21 02
Mobil: 070-353 82 99
E-post: j.thorell@enigmaomsorg.se

Enigma Omsorg AB
Enhagsslingan 21B, 187 40 Taby
Tel: 08-768 20 00, fax:08-768 20 22
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Vd har det 6vergripande ansvaret for att kvalitetssystemet f61js och genomférs inom
Enigma Omsorg.

Verksamhetschefen foljer upp de olika enheternas kvalitetsarbete. Ansvarar for att
Enhetscheferna har kunskap om och stottar dem i arbetet krig kvalitén. Foljer upp
incidenter och klagomal. Verksamhetschefen leder dven det pedagogiska radet.

Enhetschef ansvarar for och leder kvalitets arbetet ute pa sin/sina enheter. Ec
ansvarar for att introducera ny personal i kvalitetssystem. Att genomférande- och
malséttningsplaner upprittas f6r brukarna. Det ingar dven 1 Ec ansvar att sidkerstélla att
incidenter rapporteras i systemet samt att klagomal registreras.

Kontaktperson ansvarar {or att i samrad med enhetschef sammankalla till méte med
brukare, LSS- handldggare och i forekommande fall brukarens foretradare tva ganger
per ar eller vid behov.

I samrdd med brukare och i forekommande fall brukarens foretrddare samt enhetschef
utarbeta en malsittningsplan for sin/sina brukare och se till att uppfoljning sker.
Kontinuerligt dokumentera och utvérdera kring varje brukare i
dokumentationssystemet.

Att det en ging per manad gors en sammanstidlld ménadsbedomning i
dokumentationssystemet.

Uppdatera dokumentationssystemet sé att varje brukarsida innehéller
personbeskrivning, aktuella personuppgifter, rutiner, medicininformation och andra
uppgifter som kan vara av vikt att veta.

Informera 6vrig personal om viktiga hdndelser och annan information kring brukaren.
Vara huvudansvarig for att de beslut som tagits gemensamt kring arbetssitt, scheman,

materiel mm genomfors.

Arbeta mélinriktat med en personlig pedagogik som utvecklats speciellt utifran
Enigma Omsorgs pedagogiska grundsyn.

Ansvara for att den dagliga planeringen gors och genomfors.

Pedagogiskassistent Ska tillgodogdra sig de arbetssitt, riktlinjer och rutiner som finns
inom Enigma Omsorgs kvalitetssystem.

EQ
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Kvalitetschef ansvarar for att ta fram, vidareutveckla och verkstilla kvalitetssystem
samt att foretagets anstillda utbildas i dessa. Kvalitetschef gor utviirderingar och
kvalitetssdkringar av kvalitetssystemet.

K. c utvecklar rutiner samt fungerar som rad- och st6d for foretagets chefer i fragor
som ror kvalitén. K. ¢ utfoér den interna tillsynen av enheternas kvalitetsarbete minst en
géng per ar och enhet och rapporterar resultatet av dessa till ledningen.

Pedagogiska radet bestar av verksamhetschefen, tre enhetschefer som representerar
olika verksamhetsomraden, samt fyra handledare/pedagoger.

Pedagogiska radets uppgift dr att kontinuerligt utveckla den pedagogiska kvalitén
inom Enigma Omsorg i form av handledning, intern utbildning, extern bevakning och
uppf6ljning av resultatet av utbildningar, handledningsuppdrag samt andra insatser
som gjorts for att hoja den pedagogiska kvaliteten inom Enigma Omsorg.

Dokumentationssystem

Att man dokumenterar och att man gor det pa rétt sett dr en viktig del av kvalitetsarbetet
darfor finns det ett dokumentationssystem framtaget. Varje brukare som finns inom Enigma
Omsorgs verksamhet har en egen sida for dokumentation dér finns mojlighet att dokumentera
foljande:

Genomf6randeplan, Upprittas i samband med att vi far ett underlag fran bestillande
LSS- handlidggare och gors i samrdd med brukare, ev. foretrddare och LSS-
handldggare. Genomforandeplanen dr ett grunddokument varifran malet fors 6ver till
maélséttningsplanen som foljs upp med brukare, handlidggare samt ev. foretridare for
brukaren tva ggr/ar.

Malsittningsplan, Gors 1 samrad med brukare och i férekommande fall brukarens
foretriadare, ddr man bestdmmer ett mal for berérd brukare, syftet, vilken metod,
dokumentationssitt, nir uppfoljning ska ske (métesplanering).

Personuppgifter, Foérutom sjédlva personuppgifterna finns édven en personlig
beskrivning for varje brukare. Hir finns ocksa for brukaren viktiga kontaktuppgifter
inlagda.

Utvérdering, vi utvérderar varje dygn en brukare har varit hos oss efter en individuell
skala. Skalan stricker sig fran 1-6, dér ett kan sta for mycket daligt och sex for mycket
bra. Vi kan ocksd utvérdera aktiviteter som vi bestimt med fordlder/brukare att vi ska
folja upp, t. ex om hur ADL-trdningen gar. Resultatet ligger till grund for uppldgget av
den fortsatta traningen.

Analys, Hir kan analyser goras som kombinerar all tillgdnglig fakta som finns inlagd i
systemet for att se om det gér att hitta samband krig beteendeavvikelser. Det gér se
samband mellan exempelvis medicinering, for héga krav, fel typ av tydliggérande
pedagogik och vissa beteendeavvikelser. Genom att gora analys far vi en bra grund for
att kunna oka kvalitén for brukarna och vidareutveckla verksamheten.

EQ
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Kartliggning, &r ett pedagogiskt bedomningssystem som bygger pd bedémningar i
vardagen. I kart laggningen dokumenterar vi bl. a perceptionsstérningar, motoriska
problem, firdigheter, vardagsavvikelser intressen o. s. v. Detta sammanstills i
manadsbedomningen.

Ménadsbedémning, Varje méanad gors en méanadsrapport utifrdn analysen och
utvidrderingen. Har sammanstills all information som sedan anvinds for att f6lja upp
den pedagogiska utvecklingen och for att folja upp malsittningsplanen.

Noteringar, anvénds for att f6lja upp t. ex vald metod for att uppnéa de mal so finns i
maélsittningsplanen.

Vardagsavvikelser, har dokumenteras sadant som avviker fran det vanliga kring varje
brukare i form av beteende som inte klassas som incident. (se kvalitetsmétning).
Vardagsavvikelser kan till skillnad fran incidenter dven vara av positiv art.

Aktuellt, Hir antecknar man vardagssaker som t. ex nér en brukare ska bli himtad, m
en fordlder ringt och sokt kontaktpersonen.

Kdntakt, hér dokumenteras kontakten med t. ex godman, skola, handlidggare fran
kommun.

Medicinering, Hér finns information om rutiner f6r medicinhantering. Hér liggs in
medicineringen for varje brukare in som i sin tur genererar en signeringslista.
Systemet varnar om medicin har missats. Hir kan man dven finna uppdaterad
information om de mediciner som &r aktuella.

Incidentrapport, se Kvalitetsmétning

Kvalitetsmitning

For att kunna miéta kvalitén pa var verksamhet anvénder vi oss av enkiter,
incidentrapportering, uppfoljning av klagomal och synpunkter samt interntillsyn.

Enkiter skickas ut en géng/ar till brukare och 1 férekommande fall foretridare dir det
ges mojlighet att betygsétta utformningen av stddet, personalen, den fysiska miljon
mm. Enkéterna samlas in och sammanstélls och blir ett underlag i det fortsatta
forbattringsarbetet.

Incidentrapportering, Nar ndgon skadas eller det finns risk for skada,
medicinavvikelse, missforhallande enl. 24a § LSS, mm. Nér en incident rapporteras
beskrivs héndelsen, vilka som var nédrvarande, vad man gjorde i direkt anslutning till
hindelsen. Enhetschefen gor en handlingsplan for att minska risken att incidenten
intriffar igen.
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Nir en incident intriffar ute pad nagon av enheterna rapporteras detta i systemet.
Rapporten innehéller:

- Vem incidenten beror

- Datum och tidpunkt for incidenten

- Klassning, (icke allvarlig, allvarlig eller mycket allvarlig)

- Typning, val av rubrik pa incidenten t. ex medicinavvikelse

- Nirvarande personal

- Beskrivning av incidenten

- Vad man gjorde i direkt anslutning till incidenten

I incidentrapporteringen kan man ocksa gora anmélan enligt LSS 24 a §. Se bifogad rutin.
Enhetschefen ansvarar for att en handlingsplan med tillhérande uppfoljning upprittas for
att minska risken att incidenten upprepas.

Varje géng en incident rapporteras gar ett mail automatiskt vidare till chefen for enheten,
verksamhetschef samt kvalitetschef.

e Alla klagomédl och synpunkter registreras i incidentsystemet oberoende av hur de
framfors, handlingsplan upprittas vid behov och dterkoppling sker till den som inkom
med klagomdl/synpunkt om det inte ldmnades anonymt. Det finns mdjlighet att 1imna
klagomdl/synpunkt pa blankett som finns pa alla enheter.

* Interntillsyn utfors i tvd olika former. Den ena tillsynen utfors av Kvalitetschef minst
en géng per ar och enhet. Under den tillsynen gar man igenom hur enheten jobbar med
dokumentation, om man foljer lagar och riktlinjer, att rutiner finns och fungerar.

Den andra intertillsynen, som utfors av pedagogiska radet, ér till for att se att
pedagogiken finns och efterlevs pa de olika enheterna.

Uppfoljning och forbittring

Utifran de métningar som utfors, far man fram ett material som sedan analyseras. Ur den
analysen tas det fram problem/utvecklings/forbittringsomraden och leder i sin tur till olika
atgérder beroende pa vad som framkom vid métningen.

Atgéirder kan t. ex vara handledning pa enheten, forbittra dokumentationssystemet for att
underlitta arbetet ute pa enheterna.

Kvalitetschef ansvarar for att analys och uppfoljningar sker av kvalitets métningar och
rapporterar resultatet for ledningsgruppen.

Undantaget dr de métningar som giller den pedagogiska utformningen. Den analysen gors av
pedagogiska radet.
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Telefon: 508 09 015 Norrmalms stadsdelsnimnd

Yttrande till linsstyrelsen med anledning av
ansOokan om tillstand att bedriva verksamhet i-
form av en gruppbostad for personer som
omfattas av LSS - lag om stdd och service till
vissa funktionshindrade

Forvaltningens forslag till beslut
Ansokan avstyrks.

~
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Annette Luengo Siw Lidestahl
t.f. stadsdelsdirektor avdelningschef

Sammanfattning

Léansstyrelsen har begért yttrande frén Norrmalms stadsdelsnamnd med anledning
av en ansékan frén Enigma Omsorg AB om tillstind att bedriva verksamhet i form
av en gruppbostad for personer som omfattas av 1 § 1 p LSS.

Mot bakgrund av den mycket generellt hallna beskrivningen av den planerade
verksamheten och forvaltningens kinnedom om de lokaler dir verksamheten ir

tankt att bedrivas foreslar forvaltningen att ansokan avstyrks.

Box 3128, 103 62 Stockholm.Tulegatan 13
Telefon 508 09 000. Fax 508 09 019 .
gunilla.schedin@norrmalm.stockholm.se www.stockholm.se
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§ 12
Yttrande till linsstyrelsen med anledning av ansokan om tillstind att bedriva
verksambhet i form av gruppbostad for personer som omfattas av LSS- lag om stod

och service till vissa funktionshindrade
Diarienummer 006-308/2009

Stadsdelsnimndens beslut
Ansokan avstyrks.

Arendet
Stadsdelsforvaltningen hade redovisat drendet i ett tjénsteutltande daterat den 4 maj

2009.

Linsstyrelsen har begirt yttrande frén Norrmalms stadsdelsnimnd med anledning av
en anskan fran Enigma Omsorg AB om tillstdnd att bedriva verksamhet i form av en
gruppbostad for personer som omfattasav 1 § 1 p LSS.

Mot bakgrund av den mycket generellt hallna beskrivningen av den planerade
verksamheten och forvaltningens kinnedom om de lokaler ddr verksamheten &r ténkt
att bedrivas foreslar forvaltningen att ansdkan avstyrks.

Forslag till beslut
Tjanstgorande ordféranden Lars Arell (s) foreslog att stadsdelsndmnden skulle besluta 1

enlighet med stadsdelsforvaltningens forslag.

Fotokopians tverensstimmelse
med originalet infygos:
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