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Verksamhetsuppfoljning av boendestéd och
gruppbostad inom socialtjanstens
utférarenhet

Norrmalms stadsdelsforvaltning arbetar aktivt med uppfolj-
ning och kontroll av de verksamheter stadsdelsndmnden
ansvarar for. Uppfoljningen gors pa ett enhetligt sétt oavsett
om verksamheten drivs i egen regi eller pa entreprenad.
Kvalitetskontrollen innehéller olika moment och redovisas
sammanfattningsvis i denna uppfoljning.

Uppf6ljningen avser tre socialpsykiatriska boendestddsteam,
SAS-teamet, Frejgatans stodteam och Malmskillnadsgatans
stoddteam, samt en gruppbostad for personer med psykisk
funktionsnedséttning, gruppbostaden Malmskillnadsgatan 58.

Verksamheterna drivs 1 egen regi inom socialtjanstens
utforarenhet. Enheten omfattar dven ett stodboende, en traff-
lokal samt en sysselséttningsverksamhet. Dessa verksamheter
omfattas inte av uppfoljningen.

SAS-teamet och de bada stddteamen ger boendestdd enligt
socialtjénstlagen (SoL) till personer i egna ldgenheter.
Gruppbostaden ér ett boende med sirskild service enligt SoL,
dvs. ett boende med heldygnsomsorg. Samtliga verksamheter
omfattas av stadens valfrihetssystem.

Under pdgaende uppfoljning har verksamheterna omorganise-
rats, varfor uppfoljningen har pagatt under langre tid 4n vad
som &r vanligt. Forvaltningen kommer att folja upp effekterna
av omorganisationen.

Samlad bedémning
Uppfdljningen visar att verksamheterna héller en god kvalitet
och att brukarna fir en god omsorg.

D4 uppf6ljningen pdborjades saknade dock fyra brukare vid
Malmskillnadsgatans stodteam genomforandeplaner. Detta har
nu dtgdrdats, vilket betyder att samtliga brukare idag har
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genomforandeplaner.

Vid Malmskillnadsgatans gruppbostad har bade luncher och
middagar tidigare serverats i form av matlador. Personalen
har som regel inte deltagit i maltiderna, vilket bade personal
och ledning tyckt varit otillfredsstéllande. Klagomal har dven
framforts frdn anhoriga. Personalen deltar numera i maltiderna
och man har nu éter borjat laga mat i det gemensamma koket.
Alla middagar lagas nu gemensamt, pa helgerna dven
luncherna. Man planerar att ocksa erbjuda hyresgésterna pa
den bada vaningsplanen gemensamma maéltider pa helgerna.

Vid ett oannonserat besok pd Malmskillnadsgatans grupp-
bostad konstaterades att miljon i gemensamhetsutrymmena
inte gav ett tillrdckligt hemliknande intryck. Detta har nu
atgérdats.

Vad giller hilso- och sjukvédrden vid Malmskillnadsgatans
gruppbostad finns bl.a. vissa brister i dokumentationen. All
personal foljer inte basala hygienrutiner och dokumenterad
egenkontroll av hygienrutiner saknas.

Genomférande av uppfoljningen

SAS-teamet och Frejgatans stédteam

Uppfoljningen péborjades den 19 april 2013 dé& vuxenenhetens
chef (bestéllare) och utvecklingssekreteraren besokte teamen
och intervjuade enhetschefen, bitrddande enhetschefen samt
gruppledaren. En boendestddjare fran vardera teamet
intervjuades ocksé. Aven dokumentation granskades.

Malmskillnadsgatans stodteam

Uppf6ljning utférdes av vuxenenhetens chef och utvecklings-
sekreteraren, som den 3 maj 2013 besokte verksamheten och
intervjuade bitrddande enhetschefen, de bada gruppledarna
och tva boendestddjare. Vid samma tillfélle gjordes en genom-
géng av verksamhetens dokumentation.

Malmskillnadsgatans gruppbostad

Den 29 oktober samt den 19 december 2013 genomforde
socialtjanstavdelningens chef, utvecklingssekreteraren och
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) oannonserade
besok 1 gruppbostaden.

Den 27 november 2013 traffade avdelningschefen tillsammans
med enhetschefen och bitradande enhetschefen tva anhdriga
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med anledning av ett klagomal pa verksamheten. Den 3
januari 2014 gjorde utvecklingssekreteraren ett planerat besok
1 samband med en lex Sarah-utredning.

En kontinuerlig dialog har forts mellan avdelningschef, MAS,
utvecklingssekreterare och enhetschef.

Verksamheten

SAS-teamet

Verksambheten riktar sig till personer med olika allmén-
psykiatriska eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar
som bipoldritet, depressioner, personlighetsstorningar, ADHD,
och Asperger.

Arbetssittet anpassas till funktionsnedsdttningen och utformas
tillsammans med den enskilde. Det handlar oftast om att f&
struktur 1 vardagen, 1 hemmet och i tillvaron, att & ordning

pa allt fran kok till ekonomi. Det &r viktigt att hjdlpa den
enskilde att gora saker i ritt ordning och samtidigt tillvara

den enskildes egna resurser. Forhéllningsséttet dr coachande.
Manga 1 mélgruppen dr yngre, mycket aktiva och har en hog
energiniva.

Den enskilde brukaren har ofta for kontinuitetens skull tva
kontaktpersoner, men man arbetar vanligen bara en kontakt-
person i taget. Teamet ger boendestdd till 36 personer, alla
hemmahdrande pd Norrmalm.

For att utveckla sina arbetssitt haller teamet pé att ta fram

en egen arbetsguide, att kunna anvéndas som stod bade for
brukaren och kontaktpersonen. Teamet bestdr av 4,0 boende-
stodjare.

Frejgatans stodteam

Verksamheten riktar sig till personer med psykoser och
schizofrenidiagnoser, dvs. till personer med svar psykisk
funktionsnedsattning. Inriktningen &r milj6terapeutisk.
Boendestodjaren hjdlper brukaren att se till att bostaden ar 1
ordning och att mat finns. Boendestddjaren har ocksa en viktig
funktion som social kontakt.

Brukarna har en hog medelédlder, ménga &r pensionérer. Deras
problematik gor att det dr svart att uppna sjdlvstandighet och
utveckling. Arbetet inriktas ofta pé att behalla en forméga
eller en fardighet. Ménga har utvecklat somatiska sjukdomar,
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exempelvis fatt leverskador efter en langvarig medicinering.
Det férekommer att demens ytterligare komplicerar problem-
bilden. Vanligen arbetar boendestddjarna en och en, men om
man arbetar med ndgon som é&r hotfull eller psykotisk dr man
tva.

Malmskillnadsgatans stodteam

Brukargruppen dr mycket heterogen med stor variation av
funktionsnedsédttningar beroende pa depressioner, manier
och/eller ADHD. Detta kraver skilda arbetssdtt anpassade
efter individens behov. Man bortser inte fran diagnoser, men
later dessa spela en underordnad roll. Brukargruppen har
blivit dldre och fysiska problem gor sig ocksé géllande.

Man forsoker hjilpa brukarna att, utan for ménga ingrepp,
kunna leva sina egna liv. Boendestddjarna arbetar i huvudsak
en och en.

Landstingspsykiatrin dr en mycket viktig samarbetspartner.
Boendestddjarna anser att samarbetet fungerar olika vél
beroende pé vilken verksamhet inom landstinget det géller.

Forandrad organisation

Fr.o.m. den 17 februari 2014 har verksamheten vid Frejgatans
och Malmskillnadsgatans stodteam samordnats och de bada
teamen utgor nu ett gemensamt team. Se vidare avsnittet
Verksamhetsutveckling.

Malmskillnadsgatans gruppbostad

Verksambheten riktar sig till personer med ldngvarig psykisk
funktionsnedséttning och innebér heldygnsomsorg. Namnden
har hilso- och sjukvardsansvaret upp till och med
sjukskoterskeniva.

Gruppbostaden omfattar 16 ldgenheter med 16 hyresgister.
Sju av hyresgésterna dr norrmalmsbor medan 6vriga har
insatsen beviljad av annan stadsdelsndmnd.

Gruppbostaden har nio fullvédrdiga lagenheter pa plan 1 och
sju pd plan 2. P& bada planen finns ocksd gemensamhets-
utrymmen. Gruppbostaden ligger i samma fastighet som
Viderkvarnens vard- och omsorgsboende, men har separat
entré.

Under perioden 26 september 2013 till 30 januari 2014 var
de boende pa plan 2 evakuerade till plan 6 pa grund av att
lokalerna pd plan 2 renoverades. Alla badrum har
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helrenoverats, viggarna i gemensamhetsutrymmen malats om
och ny belysning sattes upp. De renoverade lokalerna ger ett
ljust och trevligt intryck.

Vid uppfoljningsbesoket den 29 oktober 2013 var gemensam-
hetslokalerna pé plan 1 inte i sddan ordning att det kdndes
hemtrevligt. Det gemensamma vardagsrummet och koket var
ostidat. Inte heller tvdttstugan var i god ordning. Synpunkter
pa miljon hade dven kommit frdn anhoriga till hyresgisterna,
som ansett att savél de boende som personal maste d4gna
miljon mer omtanke.

Vid fornyat besok den 19 december 2013 gav gemensamhets-
lokalerna ett vélstddat, hemtrevligt och vidlkomnande intryck.
Aven tvittstugan var vilordnad. Stidningen var nu schema-
lagd och inte som tidigare bunden till en specifik person.

Luncher och middagar har tidigare serverats i form av mat-
lador som upphandlats. Personalen har som regel inte deltagit
i méltiderna, vilket bade personal och ledning tyckt varit
otillfredsstéllande. Klagomal har dven framforts fran anhoriga.
Detta har gjort att personalen numera deltar i maltiderna,
vilket 6kar mgjligheten till samtal, gemenskap och social
traning. Man har nu ater borjat laga mat i det gemensamma
koket. Alla middagar lagas nu gemensamt, pd helgerna dven
luncherna. Man planerar att erbjuda hyresgasterna pa de bada
véningsplanen gemensamma maltider pa helgerna. Vardags-
luncherna kommer dven fortsittningsvis att serveras i form av
matlador.

Genomforandeplaner och social dokumentation
Samtliga brukare har upprittade genomforandeplaner.
Planerna innehaller en utforlig och tydlig beskrivning av
behov och mal, delmél och syfte med insatsen samt hur och
ndr insatsen ska genomforas (arbetssitt) och vem som ska
ge stodet.

Vid Malmskillnadsgatans stodteam saknade fyra brukare
genomforandeplan vid den uppfdljning som gjordes hdsten
2013. Denna avvikelse har atgérdats och samtliga brukare har
idag en genomforandeplan.

Inom samtliga verksamheter infors nu en sa kallad personlig
plan, vilken innehaller ett fortydligande av de arbetssétt som
beskrivits 1 genomforandeplanen. Den personliga planen ror
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fysisk, medicinsk och social omvéardnad samt ovrigt stod som
den aktuella brukaren dr i behov av. Planen kan dven innehélla
en mer detaljerad beskrivning av brukarens aktiviteter.

Inom samtliga verksamheter finns en 16pande dokumentation
ford med regelbundenhet. Dokumentationen ger en god bild av
hindelser, behov och atgirder. Ordet kontinuerligt” ater-
kommer ofta i dokumentationen, men ger manga génger en
oklar uppfattning om vad detta innebér.

Verksamhetsutveckling

Niér verksamhetsuppfoljningen paborjades var Malmskillnads-
gatans stodteam och gruppbostaden lokalmissigt och
personalmissigt integrerade. Den 17 februari 2014 genom-
fordes en omorganisation for att béttre anpassa verksamheten
till de olika malgruppernas behov och ddrmed forbéttra
kvaliteten 1 verksamheten.

Omorganisationen innebdr att gruppbostaden nu har en egen
personalstyrka och att stodteamet samordnats med Frejgatans
stodteam. Teamet ger idag boendestdd till 34 personer, alla
bosatta pd Norrmalm. Teamet har 4,0 boendestodjare.

Omorganisationen innebdr att ocksa att personaltitheten pa
gruppbostaden blivit hogre. Tidigare betjdnade boende-
stodjarna bade brukare 1 egna ligenheter och 1 gruppbostaden,
varfor det dr svart att gora en exakt jamforelse. Bemanningen
utgdrs idag av 11,5 boendestddjare, varav 2,5 arbetar natt.

Gruppbostaden dr nu bemannad enligt foljande:
KI. 08.00 — 10.00, fyra boendestodjare

KI. 10.00 — 16.30, sex boendestddjare

KI. 16.30 — 19.00, tva boendestodjare

KI. 19.00 — 21.00, en boendestodjare

KI. 21.00 — 08.00, en boendestodjare

Nuvarande bemanning ger mojlighet till utokade gemen-
samma aktiviteter for hyresgisterna, vilket bland annat varit
ett onskemal fran anhoriga. Som staende aktiviteter har man
nu borjat med gemensam bakning pa torsdagarna och musik-
stund pé fredagarna.

Utforarenhetens ledningsorganisation har ocksa fordndrats.
Vid arsskiftet avvecklades de bada tidigare kombinerade
gruppledar -/boendestodsbefattningarna. Detta betyder att
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utforarenhetens ledning nu utgors av en enhetschef och tva
bitrddande enhetschefer.

Synpunkts- och klagomalshantering

En synpunkts- och klagomélshantering finns och i enlighet
med forvaltningens rutiner finns dven rutin for uppfoljning
och utvirdering av inkomna synpunkter och klagomal.

Det finns ocksé en rutin for att informera den enskilde om
synpunkts- och klagomélshanteringen om vart han eller hon
ska vinda sig for att framfora synpunkter och klagomal.

Missforhallanden enligt lex Sarah

Det finns en rutin for rapportering enligt lex Sarah samt en
rutin for att bestdllaren omedelbart far kinnedom om
inkommen lex Sarah-rapport.

I december 2013 inkom en rapport om ett missforhallande vid
Malmskillnadsgatans gruppbostad. Utredningen resulterade i
en anmélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO), for
att f4 deras beddmning av om bemanningen kan anses till-
racklig. Detta med tanke pa att gruppbostaden bestér av tva
atskilda vaningsplan, vilket medfor att personal inte kan vara
standigt ndrvarande pd bada planen alla tider pa dygnet. Svar
frdn IVO har dnnu inte inkommit.

Brukarundersokningar

I den brukarunders6kning som Stockholms stad genomforde
hosten 2013, riktad till personer som under de tre senaste
manaderna haft boendestdd inom socialpsykiatrin, deltog 59
brukare fran Norrmalm, vilket motsvarar 54 %.

Resultatet av brukarundersdkningen visar att:

e 88 % kinde sig trygga med sin boendestddjare. (stadens
snitt var 87 %)

® 95 % ansag sig bli bemdtta med respekt av sin boende-
stodjare. (stadens snitt var 91 %)

e 87 % var ndjda med antalet timmar de erhallit boendestdd.
(stadens snitt var 77 %)

e 91 % i det stora hela, vara ngjda med sitt boendestdd.
(stadens snitt var 88 %)

Forvaltningen genomforde 1 oktober 2013 en egen brukar-
undersokning riktad till gruppbostadens hyresgéster. Endast
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fem av de 16 hyresgisterna svarade. Samtliga uppgav att de
var trygga pa sitt boende. Fyra var ngjda med boendet och en
besvarade inte fragan. Fyra ansdg att de blev vl bemotta pa
boendet, en svarade varken eller.

Hélso- och sjukvard, Malmskillnadsgatans

gruppbostad
Allmant om organisation och rutiner

Verksamhetschef for hélso- och sjukvérd enligt HSL 29§
finns. Stadsdelsforvaltningens medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska har ansvaret for en god och séker hélso- och sjuk-
vérd. Verksamheten har kinnedom om de lagar och regler
och anvisningar som styr hélso- och sjukvarden.

Ledningssystem for kvalitet

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9 finns 6vergripande i stadsdelen, verksamheten har inte
implementerat detta lokalt. Patientsédkerhetsberéttelse ar
bifogad stadsdelsnimndens verksamhetsberittelse 2012.
Verksamheten ska folja MAS regler och ha lokala rutiner for
hilso- och sjukvarden.

Informationséverféring och samarbete med vardgrannar
En sjukskdterska med specialistkompetens 1 psykiatri ar
anstélld 1 gruppbostaden och har 35 % tjanstgdringstid.
Sjukskoterskan finns tillganglig via telefon ytterligare 30 %.
Ovrig tid skots hilso- och sjukvarden av en patrullverksamhet.

Verksamheten har ett nira samarbete med Serafens
psykiatriska 6ppenvardsmottagning dir de flesta boende har
sin psykiatrikerkontakt. Den somatiska varden skots huvud-
sakligen via Tegnérgatans vardcentral. Enhetens personal
formedlar att samarbetet med vardgrannarna fungerar bra.

Utdver den muntliga rapporteringen mellan olika personal och
sjukskoterska anvinds dokumentation i ParaSol, vilket 6kar
sakerheten for informationséverforing.

Delegering

Verksamheten har rutiner for delegering av hélso- och
sjukvérdsuppgifter. Omsorgspersonalen far delegation nér
de har god kdnnedom om den boende och kan rutinerna for
verksamheten och ldkemedelshanteringen. Ett godként test
kravs innan delegering. Rutinerna ovan tillimpas &ven nar
delegationen ska forldngas. Alla delegeringarna ér aktuella.
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Lakemedelshantering

En lokal rutin for lakemedelshantering har upprittats sedan
foregaende uppfoljning. Lakemedelshanteringen fungerar bra,
f4 avvikelser har rapporterats under dret. Det dr god ordning

1 lakemedelsskapen. Signeringslistor for 6verlimnade lake-
medel ar vil ifyllda.

Kostnadsfri munhalsobedémning och nédvandig
tandvard

Samtliga boende har fétt ett erbjudande om en kostnadsfri
munhilsobeddmning men samtliga har tackat nej. Ett nytt
forsok gors 1 samrdd med Flexident AB som, sedan januari
2013 svarar for munhélsobeddmningar och nédvéndig tand-
vérd, for att motivera de boende till att medverka. Samtliga
boende har erhallit ett tandvardsintyg, vilket ger rétt till
kostnadsfri munhélsobedémning en gang per ar. De boende
som gar till tandldkare har privata tandlidkare dér ocksa
tandvardsintyget ger rtt till nddvandig tandvard till reducerad
pris.

Rutiner for akuta situationer och for eventuella dodsfall
Lokala rutiner finns och all personal dr informerad om dessa.

Halso- och sjukvardsdokumentation

Dokumentationen 1 hilso- och sjukvérdsjournalerna har
forbattrats men alla journaler dr inte helt uppdaterade. Aktuell
status ska beskrivas minst en gang varje ar. Allmédnna upp-
gifter som samtycke och identifiering saknas 1 samtliga
journaler. Det saknas ocksé planer for hélso- och sjukvards-
atgarder med mal och uppfoljning. Vikarierande personal

har inte dokumenterat i Vodok vid ordinarie sjuksk&terskas
franvaro.

Vardhygienrutiner

Hygienrutinerna behover forbattras eftersom all personal inte
foljer basala hygienrutiner eller kldadanvisningar for véard-
hygien. Vid besok 1 gruppbostaden den 29 oktober respektive
den 19 december 2013 var lokalerna smutsig och ofrédscha.
Det var rorigt pd forvaringshyllor, smutsiga och rena foremal
blandas. Tvéttstugorna var roriga och smutsiga. Skydds-
utrustning 1 tvéttstugorna ska kompletteras sa att engangs-
handskar, handsprit, skyddsforkladen och engdngshanddukar
ska finnas pa plats.

Egenkontroll av hygienrutiner maste genomforas, vilket
rekommenderades redan vid féregdende uppfoljning.
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Avvikelserapportering och Lex Maria

Avvikelser rapporteras i dokumentationssystemet Vodok.
Héndelser av allvarligare karaktir rapporteras omgéaende till
MAS. Vid allvarliga hindelser eller vid risk for en allvarlig
hindelse skickar MAS anmalan enligt lex Maria till IVO och
till stadsdelsndmnden for kdnnedom.

Medicinskt ansvariga sjukskoterskas bedomning
Samarbetet med andra véardgivare har forbattrats. Hilso- och
sjukvéardsdokumentationen har forbéttrats men vissa uppgifter
som samtycke, aktuell status och individuella planer for hilso-
och sjukvard ska kompletteras. En del av de lokala rutinerna
behover upprittas och revideras. Vardhygienrutinerna ska
forbattras.

Forbattringsatgarder, halso- och sjukvard

Brist Atgard Ansvarig for
atgard och
kontroll

Hailso- och Uppgifterna ska fyllasi. | Sjukskoterska och

sjukvardsjournalerna ska Verksamhetschef

kompletteras med aktuell

status och vardplaner. Plan for att sékra

Vikarierande personal ska dokumentationen ska

ha tillgang pa Vodok och uppréttas omgéende,

dokumentera de hilso- och uppgifterna ska vara
sjukvérdsbedémningar, ifyllda senast till sista
ordinationer och atgérder februari.

de utfor.

All personal foljer inte Kontroll och atgérder Verksamhetschef

basala hygienrutiner i sitt genomfors enligt vard-

arbete. Dokumenterad hygiens anvisningar. Atgirder snarast.

egenkontroll av hygien- Kontrollen ska

rutiner saknas. dokumenteras skriftligt.

Lokalerna &r inte rena. Samtliga lokaler ska Verksamhetschef.

Rent och smutsigt héllas rena och

forradsmaterial blandas forradsmaterial ska Plan uppréttas

pa hyllor. ordnas sa att man skiljer | omgéende, atgérder

Tvittstugorna ar smutsiga. | rena och smutsiga varor. | for béttre hygien och
ordning ska vidtas
snarast.
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Genomférda kontroller februari 2014

Dokumentation

MAS har kontrollerat hilso- och sjukvardsjournalerna.

Det finns fortfarande brister i vardplaner samt aktuell status.
Verksamhetschef och sjukskoterskan har fatt detaljerad
information om vilka journaler som berérs och vad som

ska forbéttras. Ny kontroll ska genomf6ras i maj 2014.
Patrullsjukskoterskorna har borjat dokumentera, vilket ar

en forbattring.

Vardhygien

Redovisning av egenkontroll saknas. Verksamheten har dock
arbetat med att infora héllbara rutiner for att uppna en god
vardhygienisk standard.



