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Vilka metoder anvands i
verksamheten for att ge stod till de
boende och hur ni har sakerstillt att
dessa vilar pa vetenskap och
beprovad erfarenhet? Sarskilt
avseende omradena
kommunikation, bemoétande och
motivationsarbete

Hur sdkerstalls att forhallningssattet
och de metoder som anvands i
verksamheten (t ex lagaffektivt
bemotande, personcentrerat
arbetssatt, mm) ar anpassade till
individens behov?

Avtalsuppfoljning LSS bostader 2025,
Danderyd

Anonym

2025-10-08 11:33:25
Gardes Backe
Servicebostad

Egen regi

Lag effektivt bemotande, MlI-
motiverande samtal, personcentrerat
arbetssatt for den enskilde brukaren

Brukarens genomférande plan med
kopplat till hens mal och del mal som
regelbundet f6ljs upp och utvarderas.



Hur sdkerstalls att den enskilda
individen far ett likartat stod oavsett
vem i personalen som ger stodet?

Hur arbetar ni med riskanalyser och
egenkontroll?

Hur dokumenteras och féljs det upp
att personalen tillampar de metoder
som valts?

Hur arbetar ni med att utvardera
effekterna av de metoder ni
anvander?

Hur involveras den enskilde i
planeringen av sin vardag, inklusive
fritid och sysselsdttning i hemmet.

Enskilda arbetsrutiner for den
enskilde brukaren finns sa att all
personal arbetar lika med brukaren.
Verksamheten har tydliga rutiner
insatsplaner for varje brukare. Pa
boendemoéte pa enheten gar
personalen igenom varje brukares
insatser och om andringar som skett.
Andringar skrivs in i insatsplanen,
treserva och i genomférandeplan.

Uppdaterar riskanalyser och
riskbedomningar enligt
egenkontrollen for boende enligt
arshjulet, 1gang/aret och vid behov
oftare nar forandringar sker for
brukaren.

Genomforandeplanen uppdateras 2
gang/ar och vid behov oftare, enligt
arshjulet.

Dokumentation sker i Treserva och vid
boende moten regelbunden.
Genomgang av brukarens mal och
delmal om hur personalen har arbetat
fram hur med att uppna dessa mal for
brukaren.

Hur personalen har arbetet med for
metoder och arbetssatt for att uppna
uppsatta mal.

Utvarderar uppsatta mal for varje
boende med uppsatta datum. Alla
boende har en stédperson och en vice
som ansvarar for det att det f6ljs upp.
Utvarderar hur personalen har har
tillampat for arbetssatt for att na upp
till malen.

Brukaren har enskilt méte med
stédperson 1gang/manad for
planering av sin vardag och 6nskemal
om aktiviteter och fritid. Brukaren ges



Hur sakerstalls att den enskilde har
mojlighet att delta i spontana
fritidsaktiviteter ndr hen sa onskar,
dven utanfor schemalagd tid?

Hur sdkerstalls att den enskilde far
en meningsfull vardag i bostaden vid
tillfdllen da hen inte deltar i daglig
verksamhet?

Hur samverkar ni med den dagliga
verksamheten for att sakerstalla att
den enskildes behov och mal féljs
upp och tillgodoses i bada
insatserna?

mojlighet att vara delaktighet i sin
vardag.

Personalen informerar och bjuder in
alla nar aktivitet sker pa boende och
fritids aktiviteter utanfor boendet.
Bedomarens kommentar:

Svaret avser planerade gemensamma
aktiviteter i och utanfor boendet.
Fragan avser den enskildes 6nskemal
att delta i spontana fritidsaktiviteter
aven utanfor schemalagd tid.

Alla pa boendet har alla
dagligverksamhet, ar en brukare
hemma av nagon anledning sa erbjuds
ges extra stod i form promenad,
samtal mm Om brukaren vill.
Bedomarens kommentar:

Svaret beskriver inte hur
verksamheten sakerstaller den
enskildes delaktighet. Begart in
komplettering och foljande svar
inkom:

Ofta ar det en orsak att brukaren ar
hemma frén DV, sjuk, daligt psykiskt
maende.

Personalen motiverar brukaren till
extra stod/ aktivitet/samtal och si att
han kénner sig delaktig i extra stodet.
Aven motiverar brukaren att g till sin
DV igen.

Personalen har god kontakt och bra
samverkan med
dagligaverksamheterna.
Stodpersonen for sin brukare har dven
besokt den dagliga verksamheten som
hen gar pa.

Har brukaren ett daligt maende for
dagen sa far boendet information om
laget. Samarbetet med brukarens DV



Beskriv hur ni arbetar med att
uppmarksamma och férebygga
forekomsten av vald i ndra
relationer.

I samband med foregaende
avtalsuppfoljning identifierades ett
behov av att stiarka den
paramedicinska personalens roll i
verksamheten i proaktivt syfte.
Beskriv hur ni har utvecklat era
arbetssatt for att tydligare integrera
den paramedicinska personalens
insatser i vardagsarbetet i proaktivt
och férebyggande syfte.

Beskriv hur ni arbetar med att
beddma och félja upp eventuella
skyddsatgarder.

fungerar bra. Malet for insatserna
foljs upp i genomférandeplanen.

SKR har en hemsida for chefer med
riktlinjerna. Chef tar upp riktlinjerna
pa Apt-moten och gar igenom rutiner
kring det for kommunens riktlinjer.
Chef och personal for en diskussion
om amnet.

Boendet har kvalitetsmote med
paramedicinska personalen
regelbundet.

Bedomarens kommentar:
Information saknas om hur ofta. Det
saknas ocksd en beskrivning av hur
verksamheten arbetar proaktivt och i
forebyggande syfte. Begirt in
kompletterande information och fatt in
foljande svar:

Vi forsoker att ha motena 2 ganger per
termin. Det har dess virre hant att det
inte funnits paramedicinare att tillga
pga att det &r inte paramedicinare
rekryterade. Svart att rekrytera dessa
grupper. Inhyrda konsulter finns nu en
tid framdver? Nasta mote ar inbokat i
november med konsulterna och
sjukskoterska.

Jag som chef anser att det ar ett
utvecklingsomrade igen och arbetar
for att det ska bli béttre nér det finns
paramedicinare att tillga.

Personalen arbetar inte i nu laget
skyddsatgarder eftersom behov inte
finns nu. Personalen har vetskap om
att skyddsatgordes kan vidtas om det
behovet uppstar.

Bedomarens kommentar:



Beskriv hur ni sakerstaller och
kvalitetssakrar att alla i personalen
kan dokumentera och journalféra i
enlighet med kraven i SOSFS 2014:5.

Beskriv hur ni sdkerstaller och
kvalitetssakrar att samtliga
genomforandeplaner foljer kraven i
SOSFS 2014:5.

Beskriv hur verksamheten arbetar
med avvikelser, synpunkter och
klagomal. Ange hur manga
avvikelser, synpunkter och klagomal
som har intrdffat under de senaste
12 manaderna. Ange ocksa inom
vilka omraden som dessa har
intraffat.

Ange hur manga lex-Sarah rapporter
respektive anmalningar till IVO som
har upprattats under de senaste 12
manaderna. Ange ocksa inom vilket
omrdade som
missforhallanden/risken for
missforhallanden har agt rum.

Det uppges att personalen har
vetskap om skyddsatgarder men det
saknas en beskrivning av hur
beddmningen gors och hur eventuella
skyddsatgarder foljs upp.
Kompletterande info har begarts in
och féljande svar inkom:

Gora en individuell bedéomning och
riskbedémning for brukaren om det ar
aktuellt att vidta skyddsatgarder och
med hjalp av sjukskoterskan pa
boendet.

Personalen dokumenterar
journalféring och
genomforandeplaner i Treserva. Det
sker en arlig kontroll av
journalgranskning 1gang/ar enligt
arshjulet.

Genomfdrandeplanen uppdateras var
6:manad enligt arshjulet, vid behov
oftare.

Journalgranskning och granskning av
genomforandeplaner gors 1gang/aret
enligt arshjulet.

Verksamheten arbetar med inkomna
avvikelser, synpunkter och klagomal
pa Apt.

Boendet har 3 mediska avvikelser och
dessa foljs upp med ssk pa mote pa
boendet.

Tva avvikelser- att e] att folja rutiner.
Chef pratar med den berdrda och
avvikelser tas upp i personalgruppen
pa APT.

Inga lex-Sara






