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Uppfdljning av Sulvagen gruppbostad den 3 juni 2013

Nérvarande: Martin Pietch, enhetschef, Sabina Sundholm Friberg,
verksamhetsutvecklare, Emma Schoenmaker, vardare, Eva Arvidsson, vardare
Enligt prop 1992/93:159 ska verksamhet enligt LSS vara grundad pa respekt for den
enskildes ratt till sjalvbestammande och delaktighet. Den enskilde ska i storsta
majliga utstrackning ges inflytande, och medbestdmmande Over insatser som ges. Den
enskildes 6nskemal om hur insatsen ska utformas ska tillgodoses i storsta mojliga
utstrackning. Goda levnadsvillkor enligt LSS &r att individen ska fa mojlighet att leva
ett liv som andra som inte har en funktionsnedsattning. De bérande principerna i LSS
ar:

- Sjalvbestdammande och inflytande

- Tillganglighet

- Delaktighet

- Kontinuitet

- Helhetssyn

LSS é&r en pluslag som innebdr att inga inskrankningar i den enskildes réttigheter
enligt nagon annan lag far goras nar en person omfattas av LSS varfor dven
socialtjanstens faktorer for att uppratthalla kvalitet inom omsorgen aven géller for
LSS. Enligt socialtjanstlagen prop 1996/97:124 s 52 &r viktiga faktorer for att
uppratthalla kvalitet inom omsorgen:

- Insatserna ska utformas sa att brukarens behov av hjalp blir tillgodosedda

vilket forutsatter att personalen pa boendena har ett forhallningssétt som
medfor att brukaren kanner sig trygg med personalen.

- Raéttssékerhet

- Enval sammanhallen arbetsledning

- Brukarens rétt till inflytande

Sammanfattning och atgarder:

Verksamheten arbetar enligt den dverenskommelse som finns och har en néra kontakt
med anhdoriga. De boendes behov &r grunden i allt arbete och man arbetar mycket
efter struktur och rutiner. Vid uppféljningen visas den dokumentation som omnamns i
denna rapport och den visar pa god kvalitet. Det som brister ar fran myndighetens sida
i form av bristande uppféljning av individuella boende samt att bistandshandlaggarna
inte deltar i de méten som de blir inbjudna till. Manga boenden vill tréffa sin
bistandshandlaggare vilket inte genomforts. Myndigheten har fatt tagit del av den
uppfattning som finns i gruppbostaden hos bade boende, anhoriga och personal och
kommer att paborja individuppfoljning under hosten.
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Medarbetarenkaten visade pa bra varden férutom angaende kommunikation sa
verksamheten har tagit fram en handlingsplan for att arbeta med fragan.

Ett forbattringsomrade ar dokumentationen, genomférandeplanerna behéver bli mer
detaljerade sa att handlaggarna kan folja upp att insatsen genomfors i enlighet med
bestéllningen endast med stod av genomforandeplanen. Idag behdvs det
kompletterande detaljerade materialet som finns hemma hos varje brukare och som
handlaggaren inte har tillgang till. Vikariernas satt att dokumentera innan de har egen
behorighet till dokumentationssystemet bor ses Gver.

Sammantaget visar dock uppféljningen pa att verksamheten totalt sett har en god
kvalitet och arbetar med forutsattningar mot en hogre kvalitet dér den enskildes
behov, delaktighet och sjalvbestammande ar i fokus.

Fragor ur éverenskommelsen

Beskrivning av verksamheten:

Gruppbostaden ligger i en fristaende enplansvilla med tradgard. Gruppbostaden
byggdes for 13 ar pa direkt uppdrag att ta emot sex brukare som skulle flytta ut fran
en stor institution. Verksamheten kunde darfor byggas upp specifikt for att passa de
personer som skulle flytta in. Hela enheten ar vél anpassad med val tilltagna ytor och
lamplig for personer med stora omvardnadsbehov och olika hjalpmedel.
Gruppbostaden ger ett fint och ljust intryck med ett ljust gemensamhetsutrymme samt
egen tradgard. Verksamheten erbjuder de boende manga olika fritidsaktiviteter och
semesterresor under sommaren.

Personalen tror att arsarbetstiden underlattar att de kan genomfdéra sa mycket olika
aktiviteter tillsammans med de boende.

Verksamheten har under Iang tid arbetat med personer med stora omvardnadsbehov,
da det ar ett behov hos samtliga boende. Det finns en hog specialkompetens ta hand
om personer med stora omvardnadsbehov, kompetensutveckling har kunnat fokuseras
pa detta.

Verksamheten arbetar med en vardegrund dér den boende &r i fokus. Vid dvertagandet
av intraprenaden gick cheferna igenom vérdegrunden med all personal och den goérs
levande i det dagliga arbetet. Vardegrunden gas dven igenom pa planeringsdagar tva
ganger om aret. Vardegrunden utgar fran att det &r den boendes dnskemal som formar
verksamheten. Schemat ar anpassat efter behov och foretradares dnskemal om det
inte ar orimliga 6nskemal.

Enheten har en stabil personalgrupp som arbetet med brukarna under manga ar och
har lang erfarenhet och god kdnnedom om brukarnas behov. Flera av personalen
arbetade med brukarna redan da de bodde pa den storre institutionen.

Tillsynsbesok:
Socialstyrelsen har inte utfort nagon tillsyn i verksamheten sedan den gick over till
intraprenad.

Sekretess:
Information ges i samband med anstallningen och underskriften pa anstallningsavtalet
géller &ven sekretess.
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Kost:

De boende lagar och &ter sin mat i sina lagenheter, samtliga boende har personalstod i
matlagningen. En boende &dter endast sondmat. Verksamheten har inga gemensamma
maltider forutom vid hogtider samt har man julfest och sommarfest. Vissa boende
bjuder in varandra for att ata tillsammans.

Sékra tillgangen till halso- och sjukvard samt tandvard:

Alla boende har en egen akutmapp. De gor dven lakarbesok minst en gang per ar.
Distriktskoterskan bestker boendet varje vecka. Tandlékare blir de boende
kontinuerligt kallade till. De boendes stodperson haller koll pa att den boende har
kontinuerlig tillgang till halso- och sjukvard samt tandvard. Alla kontakter med
hélso- och sjukvarden dokumenteras i verksamhetssystemet, Parasol.

Rutiner gallande basal hygien:

Det finns vissa rutiner men de kan utvecklas vidare. Verksamheten 6nskar att Mas
kommer pa besok for att informera om basal hygien och hur de ska tanka. De rutiner
som finns ar framst utifran hur den enskilda boende. Ingen boende har TBC eller
MRSA.

Rutiner géllande stodperson/kontaktperson i verksamheten:

Alla boende har tva stodpersoner. Byten av stodperson gors i snitt var tredje ar for att
hindra att ”man #ger sin boende”. Anhériga och boende kan lamna 6nskemal men det
kan ibland vara svart att hitta ratt i matchningen. Verksamheten forsoker komma bort
fran att stodpersonen ska gora allt.

Rutiner for nyckelhantering:

Verksamheten har en forteckning 6ver samtliga nycklar. Personal kvitterar ut nycklar
men all personal har inte huvudnycklar till de boendes lagenheter. Huvudnyckel finns
endast i gruppbostaden.

Personalens beskrivning av rutinerna géllande arbetsmiljo:

Personalen har medarbetarsamtal samt genomfors medarbetarenkater en gang per ar.
Utifran de resultat som framkom i den senaste medarbetarenkaten har man tagit fram
en handlingsplan. Medarbetarenkéten visade i det stora hela pa hoga varden for alla
fragor utom gallande kommunikation, i handlingsplanen ingar att arbeta med det.
Det finns ett arshjul dar det systematiska arbetsmiljoarbetet ar inlagt. Fysisk
skyddsrond genomfors en gang per ar samt gar man igenom arbetsmiljén bade den
fysiska och den psykiska pa planeringsdagar tva ganger per ar och pa personalméten
varannan vecka.

Ledningsgruppen har aven tagit fram ett arshjul dar man kontrollerar att
arbetsmiljoarbetet 16per enligt planering.

Personalen uppger dven att samverkan med bistandshandlaggarna inte fungerat. De
vet inte vem som &r bistandshandlaggare for de som bor i gruppbostaden. Ingen
uppfoljning har genomforts av bistandshandlaggarna i verksamheten. Verksamheten
har aven bjudit in till moten da boende vill traffa bistandshandlaggarna men det har
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inte gett nagot resultat. Anhdriga har dven uppgett till personalen att de inte far tag i
bistandshandlaggarna och de har svart att fa svar pa fragor och 6nskemal i tid.

| forskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete star att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdvs for att
sékra verksamhetens kvalitet. Vidare ska denne utarbeta och faststélla de rutiner som
behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Rutiner for samverkan internt

Samverkansrutiner finns med myndigheten/bestéllaren men har inte fungerat.
Samverkansrutiner finns dven med daglig verksamhet som fungerar.
Samverkansrutiner géllande brandombud, dokumentation i Parasol samt
ombudsgruppen finns och fungerar. Rutinerna gors kanda hos personalen pa
planeringsdagar och pa personalmoten.

Rutiner for samverkan externt

Det finns en generellt framtagen 6verenskommelse mellan Stockholm stad och
landstinget. Overenskommelsen har brutits ned i Alvsj6 och fungerar.
Samverkansrutiner finns d&ven med Idrottsforvaltning, landstingets habilitering,
distriktsskoterskan och kulturombud. Samtliga rutiner gors kanda hos personalen pa
planeringsdagar och pa personalmoten, rutinerna anvands och fungerar.

Rutiner for riskanalys for att férhindra att missforhallanden

Det finns dvergripande rutiner for hela verksamheten samt rutiner for den enskilda
boenden som &r dokumenterade i verksamhetssystemet Parasol. Riskanalyser gors vid
behov, ibland varje vecka och ibland mera sallan.

Rutiner for synpunkter och klagomal

Det finns skriftliga rutiner som f6ljs. De gors kanda hos personalen pa
planeringsdagar och personalméten. Aterkoppling till anhdriga och den boende gors
skyndsamt av stodpersonen eller den som tagit emot klagomalet. Till anhériga sker
aterkoppling via telefon och/eller skriftligt. Sammanstéallning gors 6ver inkomna
synpunkter och klagomal och visades vid uppfoljningen. Klagomalen fors aven in i
Parasol.

Egenkontroll av verksamheten

Egenkontroll gérs tva ganger per ar. Da foljer verksamheten upp hur de ligger till mot
de malsattningar som galler samt hur personalen upplever hur de uppfyller malen.
Verksamheten deltar dven i Carpe, ett gemensamt utbildningsprogram i Stockholms
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Ian. Vid deltagande i Carpe har de majlighet att fa input om hur de ligger till gentemot
andra. De anvander sig &ven av ILS verktyget for att stdamma av hur de ligger till.

Verksamhetsherattelse upprattas arligen enligt de riktlinjer som finns i Stockholm.

| foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5) Lex Sarah framgar om
verksamheters skyldighet att rapportera och utreda samt avhjalpa och undanréja
missforhallanden och patagliga risker for missférhallanden, samt
anmalningsskyldighet till socialstyrelsen vid allvarliga missférhallanden och patagliga
risker for allvarliga missforhallanden. Missforhallanden som ska rapporteras ska avse
saval utforda handlingar som handlingar som nagon av férsummelse eller av annat
skal har underlatit att utféra och som innebar eller har inneburit ett hot mot eller har
medfort konsekvenser for enskildas liv, sakerhet eller fysiska eller psykiska hélsa.

Rutiner gallande Lex Sarah

Stockholm stads rutiner gallande lex Sarah anvands. Samtlig personal har fatt
information om hur lex Sarah ska anvéndas. Personal informerar nyanstélld personal
om lex Sarah samt har man en gemensam genomgang infor sommaren med
vikarierna. Ingen lex Sarah &r gjord.

Nar det galler avvikelser som sker inom ramen for halso- och sjukvard rapporteras det
till stadsdelens Mas samt ansvarig distriktsskoterska.

| foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2006:5) framgar allméanna rad om
upprattande av genomforandeplan. Enligt prop 1992/93:159 s 50 ska den enskilde ha
ett direkt inflytande, bade i planeringen, utformningen och i genomforande av
insatsens. For att mojliggora att den enskilde far inflytande 6ver genomférandet av
insatserna bor det dokumenteras hur en beslutad insats praktiskt ska genomféras. En
genomforandeplan bor utformas tillsammans med den enskilde. Planen bor utga fran
beslutet och den enskildes dnskemal och konkretisera nar och hur insatsen ska
genomforas. Den enskildes mojligheter 6kar da for att han/hon ska kanna sig trygg i
motet med personalen da den sjalv medverkat till utformning av insatsen.

Genomfdrandeplaner

Samtliga boenden har aktuella genomforandeplaner som de varit delaktiga i att
uppratta. En genomforandeplan &r aldre an sex manader. Genomforandeplaner
kompletteras med underlag med rutiner som ar det man anvander i det dagliga arbetet.
Man upplever vissa svarigheter med upprattande av genomférandeplaner da
bestéllningarna fran myndigheten ibland &r bristfalliga och saknar malsattning. Vid
upprattande av genomfdérandeplaner tittar man pa malsattningen i den tidigare
genomforandeplanen for att se om malen uppnatts och vad man bor arbeta vidare
med. Den enskildes dnskemal géllande fritidsaktiviteter bade enskilt och i grupp tas
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upp i genomférandeplanen samt har semesteraktiviteter en egen punkt i planen.
Natverksmaten halls dven med anhdriga, boende, daglig verksamhet samt habilitering
for att gemensamt se pa den boendes funktionsformagor och hinder och arbeta mot
samma mal. Genomfdrandeplanerna anvands for planering av personalbemanning vid
vissa aktiviteter. Genomférandeplanerna forvaras i Parasol samt hos foretradaren och
i parmar pa kontoret. Vid avvikelser fran genomférandeplanerna och rutinerna
dokumenteras det i Parasol.

| foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2006:5) framgar information om
dokumentation. Genomférande av beslutad insats ska dokumenteras fortlopande i
journal. Av journalen bor det framga om det har intraffat omstandigheter som innebar
att insatser inte kunnat genomforas som planerat. Journalforing enligt
socialtjanstlagen respektive patientdatalagen ska hallas atskilda. Konsekvenser av
bristfallig dokumentation leder till svarigheter att folja upp och utveckla
verksamheten. Det inverkar aven pa majligheterna till intern och extern samverkan.
InformationsOverforingen riskerar att inte fungera tillfredsstallande mellan personal.

Dokumentation

Lopande journalanteckningar samt alla avvikelser fors i verksamhetssystemet Parasol
dar de dven forvaras. En sammanfattning gors av stédpersonen éver veckans
anteckningar infor personalmoten for att se om det ar nagot som ska tas upp pa motet.
Sammanfattning av personalmotet som berdr den boende fors &ven in i Parasol om det
ar aktuellt. Samtlig personal har mojlighet att l&sa dokumentationen. Nyanstéllda
timvikarier vantar man att ge behdrighet tills man vet om de blir kvar vilket kan ta
nagra manader, vilket beror pa svarigheter att fa bort anvandarkonton i natverket.

| avvaktan pa egen behdrighet till dokumentationssystemet kan personalen lasa och
dokumentera pa annan anvandares konto eller fa hjalp med att dokumentera.

Samtlig personal behdrskar svenska i tal och skrift.

Arbetsledning

Arbetsledningen har varit densamma sedan intraprenaden startade i april 2009.
Dessforinnan var enhetschefen dven ansvarig for verksamheten och har arbetat i
Alvsjo sdf dver 10 ar. Enhetschefen har hdgskoleutbildning i form av
kulturvetarlinjen, omsorgsutbildning samt LSS 7,5 hdgskolepoang. Enhetschefen har
haft fortbildning inom att gd frdn myndighet till serviceorganisation”, vilket handlar
om bemotandefragor, samt Sverigestudien, mediahantering, lex Sarah, valdsutsatta
kvinnor, hjart- och lungraddning. Enhetschefen ansvarar direkt for totalt drygt 21
personal samt indirekt for ytterligare 21 personal som har en annan direkt enhetschef.

Personalen har en viktig roll i omsorgen om funktionshindrade. Det finns ingen
speciell utbildning da det &r manga olika malgrupper som kraver olika slags
kompetens. Personal ska dock ha nédvandiga kunskaper for att tillgodoses brukarens
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behov. Personalen ska ha kunskaper om verksamhetens mal och allméanna inriktning
enligt LSS samt om den enskildes fysiska, psykiska och sociala behov. Personalen bor
aven ha goda kunskaper om funktionsnedsattning och dess konsekvenser. Dé&rutover
kan det &ven behdvas specifik kunskap om just en enskild brukare. Arbetet ska
organiseras sa att de som bor i boendet tillforsakras goda levnadsvillkor. For att halla
en jamn och hog kvalitet ar det viktigt att den som forestar verksamheten ombesdrjer
planering, utveckling och utvérdering i takt med andrad lagstiftning och nya
forskningsresultat. Viktigt att det aven rader en god etik. Personalen ska dven kunna
tala och skriva svenska. Det ska finnas den personal som behovs for att sakerstalla att
den enskildes behov tillgodoses dygnet runt.

Personal

Det &r 14 anstallda varav 12 arbetar heltid och tva st arbetar 90 %. | bemanningen
ingar en manadsvikarie. Ytterligare finns det atta timvikarier som arbetar vid behov.
Samtlig ordinarie personal och tre av timvikarierna har arbetat langre dn 12 manader.
Samtlig personal har utbildning inom omradet utom en manadsvikarie. Den utbildning
som personalen har & gymnasieutbildning, underskoterska/vardarkompetens, flera har
olika pabyggnadsutbildningar, LSS 7,5 hogskolepoang, tre ar beréringspedagoger
(taktil stimulering). Samtlig personal har aktuella kompetensutvecklingsplaner som
upprattas vid medarbetarsamtal. Samtlig personal har haft fortbildning de senast 12
manaderna inom hjart- och lungraddning, brandutbildning, inom ramen fér Carpe.
Personalen har stor mégjlighet till att ga fortbildning samt tar man in extern
handledning i bemétandefragor vid behov.

Bemanningen fordelas enligt foljande: morgon ar det tre personal och tva personal
dagtid, under eftermiddag och kvall &r det fyra personal samt tva personal under
natten, varav en sovande jour. Pa helger &r det tva- tre stycken pa morgonen och fyra
— sex stycken dagtid och fyra personal under kvéllen. Verksamheten har en lag
grundbemanning och lagger till personal enligt boendes behov. Pa planeringsdagar
och personalmdten stdmmer man av att bemanningen motsvarar de boendes behov
och har mojlighet att enkelt andra bemanningen pa grund av flexarbetstid. Skriftliga
rutiner finns for introduktion av vikarier finns.

Korttidsfranvaron &r ca 3 %. Det forekommer ingen hog langtidsfranvaro i
verksamheten.

Brandrutiner

Skriftliga brandrutiner finns. Personalen far kunskap om brandrutinerna vid
introduktionen samt infér sommaren. | november tréffas en brandgrupp och
brandombuden gar ut och informerar om rutinerna. Brandévning genomfors en gang
per &r i Agesta. Fastighetsagaren genomfor éversyn av brandskyddet var tredje
manad.
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Brukarundersokningar

Stockholm stad har genomfort brukarundersokningar i enkéatform de senast 12
manaderna. Resultatet fran den enkat som Stockholm stad genomforde visade laga
resultat gallande trygghet i Gvrigt &r resultaten bra, i samma niva eller 6ver stadens
genomsnitt. Verksamheten har aterkopplat resultaten till boende och anhdriga i form
av enskilda samtal med boende och foretradare som hallits av stodpersonalen i forsta
hand. Det har aldrig framkommit signaler fran foretradarna om otrygghet.

Brukarréd/anhérigrad — inflytande i utférande av insatser kan uppnas via
genomférandeplanen samt synpunkter och klagomal. Aven andra satt som brukarrad
samt genom information och samverkan med den enskilde och deras anhériga.

Verksamheten har inga brukarrad eller anhérigrad men de synpunkter/6nskemal som
fors fram vid andra sammanhang tas med till forandrande rutiner och nya
genomforandeplaner. Stodpersonal haller regelbunden kontakt med
anhoriga/foretradare via telefon samt i enskilda moéten. De bjuds &ven in till samvaro
pa enheten tva ganger per ar.

Fritids- och kulturaktiviteter ingar i insatsen bostad med sarskild service enligt
LSS vilket innebar att varje boende ska utifran sina dnskemal far méjlighet att delta i
fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter bade i och utanfor bostaden. Malet ska
vara att tillgangen till fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter ar av en sadan
omfattning att de sammantagna aktiviteterna ger den boende mojlighet att leva som
andra i motsvarande alder.

Det innebar att personalens arbetstider bor forlaggas sa att de underlattar den boendes
behov av att delta i fritids- och kulturaktiviteter. Den enskilde ska kunna vélja om den
vill delta i sociala aktiviteter i grupp eller komma ut pa individuella aktiviteter, dvs de
sociala aktiviteterna ska kunna erbjudas bade i grupp och individuellt. Den enskilde
ska aven kunna lasa och 6ppna sin egen dorr samt ha tillgang till
gemensamhetsutrymme.

Fritids- och kulturaktiviteter

Fritids- och kulturaktiviteter erbjuds efter den boendes behov. Vissa aktiviteter &r
aterkommande varje vecka och vissa planeras efter behov. P4 personalméten planeras
de aktiviteter som ska genomforas. Individuella aktiviteter erbjuds varje vecka och
kan bland annat vara i form av enskild l&sstund, ligga bodyrocker, gunga, slingstol,
sinneshorna eller promenad. Gruppaktiviteter erbjuds i mindre grupper efter de
boendes dnskemal. Det &r sallan som samtliga boenden deltar i gruppaktiviteter
samtidigt. De flesta aktiviteter sker enskilt. Exempel pa gruppaktiviteter som erbjuds
kan vara dans pa Fryshuset och eller handelseriket Lagunen.



Semesterresor erbjuds bade individuellt och i grupp. De aktiviteter som genomfors
dokumenteras i Parasol och om det skulle behdva stallas in pratar personalen med de
boende om varfor det stélls in.



