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Sammanfattning

e Samtliga verksamheter préaglas av god kvalitet, utifran socialtjdnstlagen (SoL) och
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) med vissa utveck-
lingsomrdden. Medarbetarna har ett stort engagemang, ett positivt bemdtande mot
brukarna och en positiv instillning till sin vardarroll.

e De dagliga verksamheterna kan sammanfattningsvis sidgas halla en god kvalitet,
utifrdn SoL och LSS som baseras pa ett, for brukarna, varierat utbud av arbetsupp-
gifter, medinflytande, individuella planer, medarbetarnas utbildningsniva och do-
kumentation.

e Utifran SoL och LSS involveras brukarna pd gruppbostiderna i planeringen. De
har inflytande 6ver den individuella planeringen genom t.ex. individuella stod och
serviceplaner och den gemensamma planeringen for gruppbostaden t.ex. genom
husmdten. Dokumentationen méste anpassas till bestimmelserna i LSS 21 a §.
Manga av de dokument, regler och rutiner som ror verksamheterna finns redan
upprittade men en oversyn och systematisering av dem ar nodvandig.

e Den medicinska sdkerheten pa gruppbostiderna, utifran hilso- och sjukvardslagen
(HSL), dr mycket god och det &r vél fungerande verksamheter med engagerade
personalgrupper och ledning. Verksamheterna har regler och riktlinjer for en siker
hilso- och sjukvérd. Samtliga status 1 hdlso- och sjukvarden dr uppdaterade.

e Stadsdelsforvaltningen och Lénsstyrelsen planerar att gora en uppfoljning av
tillsynen utifrdn SoL och LSS under hosten 2006.

Bilagor: 1. Atgirdsplan
2. Beskrivning av verksamheterna som har granskats 2005.
3. Utflyktsverksamhet sommaren 2005 - rapport
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Arendets beredning

- Arendet ir utarbetat inom avdelningen omsorg om funktionshindrade.
Denna rapport har skrivits av avdelningens utvecklingssekreterare Gunilla
Ljungholm, stadsdelens medicinskt ansvarige sjukskoterska (MAS) Britt Block och
socialkonsulent Allan Lindquist, Lénsstyrelsen.

- Arendet dr anmilt i Lokala Handikappradet 2006 01 23.

- Arendet ir anmilt i avdelningsgruppen 2006 01 11.

Bakgrund

Tillsynsansvar

Lansstyrelsen har med stod av 26 § LSS tillsynsansvar dver verksamheter enligt LSS,
savil i kommunal som i enskild regi. Tillsynsansvaret innefattar tva delar — inspektioner
(tillsyn) av verksamheterna samt rad och stdd till kommunerna i deras verksambhet.

Stadsdelsforvaltningen har granskat verksamheterna utifrén tilligget i LSS 6 § verksam-
heten enligt denna lag ska vara av god kvalitet” och ”Kvaliteten i verksamheten skall
systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras”.

Stadsdelsforvaltningens utvecklingssekreterare och en socialkonsulent fran Léansstyrelsen
(fortsdttningsvis bendmns de stadsdelen resp. Lansstyrelsen) har under perioden maj
t.o.m. augusti 2005 gjort en gemensam tillsyn av gruppbostdder och dagliga verksamheter
inom stadsdelen. Sammanlagt har granskningen omfattat 18 olika verksamheter (beskriv-
ning av verksamheterna som granskats se bilaga 2). For att fa en helhetsbild av verksam-
heternas rutiner och for att belysa vissa fragestillningar har dessutom myndighetssektio-
nen besokts. Varje tillsynsbesok varade ca tva timmar. Tillsynen har endast genomforts
pa de kommunalt drivna verksamheterna.

Stadsdelens medicinskt ansvariga sjukskoterska (MAS) har granskat gruppbostdderna
utifran HSL och med stdd av Socialstyrelsens allménna rdd SOSFS 1998:8, om kvalitets-
system inom omsorgerna om dldre och funktionshindrade och SOSFS 1996:24 och i
Kvalitetssystem i hélso- och sjukvarden star att ”det ska vara kontinuitet i uppféljningen
och att det ska ske fortlopande”.

P& Smedshagens korttidshem erbjuds korttidsvistelse till vuxna personer med funktions-
nedsédttning som bor hemma hos forildrar eller annan nirstaende och dér behov av avlos-
ning finns. Hélso- och sjukvardsansvaret har den distriktsskoterska dér brukaren har sitt
permanentboende. Hésselby-Villingby stadsdelsforvaltning har dérfor inget uppfolj-
ningsansvar for Smedshagens korttidshem utifran HSL.

Syfte

Syftet med granskningen, utifrdn SoL och LSS, var att frimja kvalitetsarbetet sa att
maélen i SoL och LSS uppfylls och genom dialog med foretriddare for verksamheterna
sprida kunskap. Granskningen och resultaten ska ocksé bidra till att utveckla
kvalitetssystemen och sédkra kvalitén pa verksamheterna.

Syftet med granskningen utifrdn HSL var att kontrollera att gidllande lagar, forfattningar
och medicinskt ansvarig sjukskoteraskas (MAS) riktlinjer for hilso- och sjukvérden foljs.

Genomforande
Tillsynen, utifrdn SoL och LSS, har genomforts av stadsdelen och Lansstyrelsen gemen-
samt men med olika matinstrument. Utifran verksamheternas dokumentation har stadsde-
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len granskat om det finns rutiner for att insatserna utformas utifrdn brukarnas behov och
onskemdl, om brukarna har mojlighet att paverka innehéllet i verksamheten och verk-
samheternas forslag till kvalitetsgarantier. Granskningen har d&ven omfattat rutiner for
medarbetarnas mojlighet till inflytande och delaktighet pa arbetsplatsen.

Liansstyrelsen har anvént ett frageformuldr som genom forvaltningens forsorg har sénds
ut till samtliga verksamheter. Frageformuldret har besvarats av verksamheternas
bitrddande enhetschefer. Till frigeformuléren har bifogats verksamhetens
verksamhetsplaner och kvalitetsgarantier for 2005. Vid tillsynsbesoket fordes ett samtal
med nigon/nagra vér-dare. [ ndgra fall var bitrddande enhetschefen nédrvarande.

Lansstyrelsens formulédr beror allmidnna fragor om verksamheten, beskrivning av boen-

det/dagliga verksamheten, fragor kring personalen samt avslutningsvis tva 6ppna fragor
om vad verksamheten sjdlva tycker fungerar bra och vilka utvecklingsomraden man har
identifierat.

Besoken har avslutats med en gemensam diskussion tillsammans med den/de som deltagit
frén verksamheten, stadsdelen och Lénsstyrelsen, dér gavs tillfdlle till utbyte av erfaren-
heter, larande och diskussioner omkring utvecklingséatgirder.

Vid denna tillsyn genomfordes inga planerade samtal med brukarna. Spontana kontakter
skedde dock vid besoken. I nagra fall fanns det brukare hemma i gruppbostaden som da
var forberedda pé besoket. Pa daglig verksamhet férekom inga spontana kontakter med
brukarna.

Uppf6ljningen utifrdn HSL har genomforts pa samtliga gruppbostdder 1 Hésselby-Vil-
lingby och beretts av medicinskt ansvarig sjukskoterska. Endast de kommunalt drivna
gruppbostiderna i Hiasselby och Villingby har f6ljts upp.

Uppf6ljningen &r gjord genom intervjuer med ansvarig sjukskoterska, bitrddande
enhetschefer och vardare. Uppgifterna som redovisas bygger pd information frn
respektive ansvarig sjukskoterska och respektive bitr. enhetschef och vardare fran varje
gruppbostad och besok pé samtliga verksamheter. Vissa brukare har stora omvard-
nadsbehov och kraver olika sjukskéterskeinsatser.

Avdelningschef, enhetschef och sjukskoterska har beretts tillfélle till sakgranskning.

Bedomning

Brukarnas inflytande

Enligt 6 § LSS skall den enskilde i stérsta méjliga utstrickning ges inflytande och
medbestimmande over de insatser som ges”. Lansstyrelsen bedomer utifran de samtal
som fordes vid tillsynsbesoken, att verksamheterna generellt arbetar efter lagens
intentioner. Det géller bade involvering av den enskilde i den individuella planeringen
och den kollektiva planeringen for t ex gemensamma aktiviteter.

I insatsen “bostad med sarskild service” ingar forutom omvérdnad ocksa fritidsverksam-
het och kulturella aktiviteter. For att den enskilde skall kunna uppné goda levnadsvillkor
forutsitts att den enskild ocksé far sina behov och 6nskemél om individuella aktiviteter
tillgodosedda. Lagstiftaren har dock inte angivit ndgon niva for insatsen utan den enskil-
des behov skall vara styrande. Lénsstyrelsens tillsyn visar att personalen i stor utstrick-
ning forsoker tillgodose behovet av individuella aktiviteter genom planering/édndringar i
sitt schema. Se bilaga 3 ”Rapport utflyktsverksamhet sommaren 2005”. Utflyktsverksam-
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heten &r inte en del av tillsynen. Bifogas som en redovisning 6ver vidtagna atgarder for
att 6ka brukarnas mojligheter till fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter.

Stadsdelens granskning, utifrdn SoL och LSS, visar att alla verksamheter har rutiner dar
man utifran individens individuella behov, 6nskemal och intressen gor en planering som
regelbundet f6ljs upp t.ex. de individuella stdd och serviceplanerna. Beroende pé verk-
samhetens inriktning och brukarnas utvecklingsnivd har man olika former for att ge bru-
karna mdjlighet att paverka verksamhetens innehll t.ex. pa husmoten och i dagcenter-
klubb. Vad som tas upp och pa vilket sitt olika fragor tas upp, anpassas till brukarnas
mojlighet att vara delaktiga. Hur mdtena dokumenteras varierar, pd nigra verksamheter
for t.ex. brukarna sjilva protokoll pa andra skrivs protokollen med teckenstdd.

Brukare/nédrstaende har mojlighet att paverka verksamheternas forslag till kvalitetsgaran-
tier under den dialog som senast under oktober manad fors pd alla verksamheter. Dialo-
gen fOrs pé olika sétt, pa anhdrig/nédrstdendeméten, individuellt med brukare/anhdriga/
nérstdende eller vid ett 6ppet hus. Vilken mdtesform man viljer kan t.ex. bero pa onske-
mal frdn brukare och om verksamheten brukar ha gemensamma anhorig/nirstaiendeméten.

Boendet - Lokaler

Samtliga verksamheter ligger vil integrerat 1 ordindra bostadsomraden med nérhet till
kommunikationer och service. Samtliga utom en gruppbostad for vuxna ér fullvirdiga
avseende ldgenhetsstandard for den enskilde. Det finns god variation i utformningen av
gruppbostidderna, friliggande villor och ldgenheter (se bilaga 2).

For att forebygga brand krévs ett systematiskt brandskyddsarbete dér brandskyddspolicy
och utbildningsinsatser ar viktiga delar. 14 av 17 verksamheter har skriftliga rutiner for
introduktion av nya medarbetare. I samtliga 14 ingar brandskyddsinformation.

Dokumentation
Fran och med 2005 07 01 finns krav pa dokumentation inford i LSS 21 a §. Négra
foreskrifter eller allmidnna rad finns dnnu inte att tillga.

Pa tre (av totalt fyra) dagliga verksamheterna sker dokumentationen pé ett oklanderligt
sdtt och kan darfor tjdna som goda exempel.

Vid tillsynen konstaterades att samtliga gruppbostdder maste anpassa sin dokumentation
till de nya bestdmmelserna i LSS-lagen, bade vad géller forvaring eller pé vilket sitt man
dokumenterar. Det forekom att noteringar fordes slentrianméssigt, ibland i en for boendet
gemensam bok, ibland 1 gemensamma dagbocker. Vid ndgon verksamhet forvarades
dessa i kok eller allménna utrymmen. For 6vriga verksamheter géllde att
dokumentationen for-varades i lasbart utrymme. Trots att det vid inledningen av tillsynen
saknades stdd i lag och forordning enl. LSS for dokumentation, anser Lansstyrelsen att
det finns fog for kritik.

Sjukskoterskans dokumentation sker enligt VIPS — modellen (Vélbefinnande, Integritet,
Prevention och Sakerhet). Samtliga status var uppdaterade och fullstdndiga. Brukare med
hilsoproblem har en individuell plan dokumenterad i omvéardnadsjournalen hos
sjukskoterskan. Journalerna forvaras inldsta pd Ekeby dir sjukskoterskorna har sitt
tjdnsterum.
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Kvalitetssystem

Fran och med 2005 07 01 har en kvalitetsbestimmelse inforts i LSS. Genom en ny lydelse
av 6 § sdgs att “verksamheten enligt denna lag skall vara av god kvalitet”. Vidare skriver
lagstiftaren att ”Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas
och sdkras”. Vad som ér god kvalitet kan varken entydigt eller objektivt fastslds. Har
maste alltsé ett utvecklingsarbete ha sin utgdngspunkt i att det finns en dverensstimmelse
med malen for verksamheten och att verksamheten f6ljer bestimmelser 1 LSS.

Manga av de dokument, regler och rutiner som ror verksamheterna finns redan uppréttade
men en Oversyn och systematisering av dem ar nodvandigt for att sékra att den enskildes
behov av omsorg, vard och service tillgodoses samt en effektiv anvindning av verksam-
hetens resurser.

De flesta verksamheter har ndgon form av tidsplan/arbetsfloden som styrker de dtaganden
och de arbetssétt som finns beskrivna i verksamhetens verksamhetsplan.

Personal

Utbildning — bitrddande enhetschef

For den som forestdr en gruppbostad med sarskild service for vuxna finns 1 SOSFS
2002:9 5 § angivet att med ldmplig utbildning “anses en hégskoleutbildning som dr
relevant for att en person ska kunna forestd verksamheten i en gruppbostad”.

Léansstyrelsen dr angeldgen om att stadsdelsndmnden verkar for att det finns en ansvarig
for verksamhetsomradet gruppbostdder med adekvat utbildningsbakgrund. I foreskriften
finns det ddremot inte ndgon gréins for hur manga verksamheter den som forestar verk-
samheten kan ansvara for. Det dr dock viktigt att i sasmmanhanget framhalla att Lénsstyre-
Isen med detta inte har uttalat sig om kvalitén 1 bitrddande enhetschefernas satt att utova
sitt chefskap.

Utbildning 6vrig personal

Utbildningsnivén varierar 1 hog grad mellan de olika verksamheterna. I de dagliga
verksamheterna ér utbildningsnivan generellt mycket god. Pa daglig verksamhet arbetar
31 tills vidareanstillda. 99.7% har en basutbildning (grundutbildning). Bland grupp-
bostdderna finns det stora variationer mellan olika verksamheter. Totalt finns 179 tills
vidareanstdllda pa gruppbostdder och korttidsboende. 67% har en basutbildning.

De flesta verksamheter har dokumenterade rutiner for introduktion av nya medarbetare
men rutinerna behdver uppdateras.

Uppfoljningen utifrdn HSL visar att personalen dr mycket engagerad och ansvarsfull och
kdnner vél till hur de far kontakt med respektive ansvarig sjukskoterska éver dygnet. Ak-
tuella telefonnummer finns tillgéngliga pé alla gruppbostéder.

Ansvarig sjukskoterska har god kinnedom om de boendes hélsa. Kommunikationen i
hilso- och sjukvardsfragor fungerar vil mellan stddperson, sjukskdterska och personal
och sker individuellt och vid behov. Pa enheterna forekommer inga stora hédlsoproblem,
men manga har stora omvéardnadsbehov.

Kontinuitet — vikarier
Vid nagra av tillsynsbesdken utifrdn, SoL och LSS, uppgavs att manga anstillningar inte
var tillsatta. Lansstyrelsen har inte analyserat orsakerna till vakanserna men konstaterar
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att ett forhéllandevis stort antal vikarier dver tiden kommer in 1 verksamheterna. Det kan
vara svart att upprétthilla kontinuiteten och en god kvalitet nér vikarier byts ut. Det
uppgavs ocksa att vikarier inte regelbundet deltar pd arbetsplatsens personalméten.

Jamstdlldhet

Av de anstillda dr en majoritet kvinnor. Endast tva verksamheter har rekryterat ett
forhédllandevis jamnt antal mén och kvinnor. Lénsstyrelsen anser inte att begreppet
jamstélldhet enbart grundar sig pa lika antal min och kvinnor i en medarbetargrupp. For
att jamstélldhet ska kunna uppnés fodras en médngd insatser och férandringar pa méanga
nivéer 1 organisationen. Det dr ddremot viktigt att framhélla vikten av att de boende och
arbetstagarna, for sin identifikationsutveckling, far méta stod fran bdde mén och kvinnor.

Alder

Aldersmissigt finns en relativt god spridning i medarbetargrupperna. Linsstyrelsen
konstaterar dock att 24 medarbetare inom en 10-&rsperiod uppnér pensionsalder. Vid fyra
verksamheter géller det mellan tre och fyra medarbetare per verksamhet.

Arbetsmiljo

Ett systematiskt arbetsmiljoarbete dr en forutsittning for att minimera risker 1 arbetet.
Genom riskanalyser inventerar, atgardar och forebygger man risker vilket medfor en
battre och sidkrare miljo bade for personal och boende/arbetstagare. Det pagér ett arbete
att gora/aktualisera riskanalyser. De flesta verksamheter har aktuella riskanalyser, pa
Ovriga pagar arbetet eller dr inplanerat under hosten.

Samverkan

Arbetsplatstriaffarna dr basen 1 samverkanssystemet och ett forum for dialog mellan chef
och medarbetare pé arbetsplatsen. Alla verksamheter har protokollférda arbetsplatstriaffar
(APT). Det allménna intrycket ar att rutinerna omkring APT fungerar bra, man har en
stdende dagordning, vet hur man aktualiserar en fraga och har tillgéng till protokollen.

Gemensamt for alla gruppbostiider utifrin HSL

Kost

Oftast lagar personalen mat tillsammans med den boende i respektive lagenhet men med
undantag vid helger da man kan ha gemensam middag, lunch eller kaffe.

Pé Nalsta gruppbostad har man oftast gemensam middag men individuell frukost. Pa
barnboendena édter man alltid gemensamt bade frukost och middag.

Maltidsordning

Frukost Lunch Middag

Kl. 7.00-8.00 Intas pd dagverksam- Kl. 17.00-17.30
het, skola i egen ldgen-
het eller gemensamt.

Hygien

Personalen anvénder sina privata kléder. Det finns plastforkldde och handskar vid orent
arbete. Det ar viktigt med god handhygien nir man gar mellan de olika ldgenheterna och
rummen. Speciellt vid matlagning och annan hantering av livsmedel. Det finns dven
tillgang till pappershandduk, flytande tval och handdesinfektionsmedel. Plastforkladen att
anvinda vid orent arbete.
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Omvardnad 2005 for samtliga gruppbostider

Diabetes 3 st, 2 med inj., 1
med kostbeh.

Hepatit 0

MRSA 0

Epilepsi 19

Trycksar 0

Ovriga sir 0

Kvarliggande kateter | 4 st. med pegsond

Inkontinens 30

Faecesinkontinenta | 23

Inkontinenshjilpmedel forskrivs individuellt och utprovas av leg. sjukskdterska.

Tandvard
De boende har tillgang till tandlékare och de har tandvérdsstodsintyg. Ungdomar under
20 &r har gratis tandvard.

Fotvard
Det finns tillgang till fotvard for de som behdver.

Delegering

Sjukskoterska har delegerat till vardarna att 6verlimna likemedel fran iordningstélld
dosett eller apodos och att ge vid behovsldkemedel efter kontakt med sjukskoterska.
Delegationerna &r personliga, skriftliga och tidsbestimda. All personal far undervisning
och information angdende aktuella ldkemedel infor delegation. Det finns sammanlagt 98
delegeringsbeslut fran sjukskoterska 1 Hasselby och 126 delegeringsbeslut fran sjuk-
skoterska 1 Villingby. Hélso- och sjukvardsuppgifter pa delegering fran paramedicinsk
personal utfos inte.

Ldkemedelshantering

De boendes likemedel forvaras i separata medicinskap i ldgenheterna. De flesta behdver
hjalp med sina ldkemedel. Det finns signeringslistor for bade iordningstéllda ldkemedel
och for de likemedel som gives vid behov. Personal tar alltid kontakt med sjukskdterska
innan vid behovs ldkemedel skall ges om den boende inte har egenvérdsintyg. Granskning
av ladkemedelshanteringen som apoteket utfor ar inte genomford vid uppfoljningstillfillet.
Bor utforas under ar 2006.

Ldkarkontakter sjukskoterska

De boende ir listade pa Hésselbygards vardcentral, Villinby vardcentral, Ricksta hus-
lakarmottagning, Vistervarden, specialistlékare och hos egna huslikare. Sjukskdterskan
kontaktar lakaren vid behov. Regelbundna hélsokontroller forekommer ibland och vid
behov ca.l ganger /ar. Informationen mellan likare och stadsdelens sjukskoterska funge-
rar bra. Akuthjdlp erhalles alltid.

Frihetsinskrdnkning som t.ex. bdlte eller grindar
Forekommer dér ordination finns frén ldkare eller sjukskdterska.

Awvikelsehantering
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Rutinerna for avvikelserapportering enligt HSL &r kiinda av all personal och riktlinjer
finns och f6ljs.

Anmdlningsskyldighet da en person som omfattas av LSS skadas i samband med
verksamheten
Riktlinjer finns och f6ljs.

Medicintekniska produkter

Samarbete med Habiliteringscenter Jirva for vuxna och Habiliteringscenter Norrtull for
barn dr etablerat vad géller paramedicinska insatser. Det finns rutiner for underhall och
kontroll. Detta ansvarar stodperson och bitr. enhetschef for som t.ex. tippbrdda och
epilepsilarm.

Verksamheternas egna kommentarer utifrin tillsynen SoL och LSS

Omraden som uppges fungera bra

Maénga verksamheter, bade boende och daglig verksamhet tar upp den duktiga och lojala
personalen som en tillgang. Det finns uppenbarligen ménga verksamheter dir kommu-
nikationen dr Oppen och dér man ocksa upplever en bra relation med boende och anhd-
riga/-foretradare. Vidare anges mdjlighet till pdverkan i planering av verksamheten,
delaktighet och samarbete. Flera har svarat att rutinerna fungerar bra. En verksamhet
inom daglig verksamhet lyfter sjélva fram att man anser att dokumentationen fungerar
bra.

Utvecklingsomraden i boendet

Fem enheter har tagit upp problem att rekrytera dels utbildad/kompetent personal och
samtidigt att kunna locka yngre sokande. Nagra enheter anger att det ”’spretar” i gruppen
nir det giller kompetensen. Hog omséttning i personalgruppen och en stor andel medar-
betare med ldga tjanstgoringsgrader anges ocksa som ett utvecklingsomrade.

En enhet anser att det ar for hog arbetsbelastning for bitr. enhetschef. Vidare att sparkra-
ven dr for hoga.

Utvecklingsomraden i daglig verksamhet

Héar anger man behov av utveckling av arbetsuppgifterna for arbetstagarna men ocksa
brukarnas delaktighet. Man tar ocksd upp kompetensutveckling t.ex. dldrande och autism
bemotande av utatagerande beteende men ocksé att fa utveckla dokumentationen.

Mote med handliggarna

Vid ett antal enheter uppfattade tillsynsansvariga, utifrdn SoL och LSS, att det fanns
kritiska synpunkter pa hur uppfoljningen fran handlaggarna genomfordes. Framst angavs
att det gick lang tid mellan uppfdljningarna samt att det var verksamheterna som ofta fick
ta initiativet till en uppf6ljning.

Dessa synpunkter gav tillsynsansvariga anledning att initiera ett méte med handldggar-
gruppen vilket skedde 2005 08 25. Vid métet deltog ocksa den davarande sektionsche-
fen. En konstruktiv diskussion fordes kring uppfoljning av verkstillighet av beslut med
mera. Samtalet kom ocksa att kretsa en del kring revisorernas rapport och vilka effekter
den fétt. Med hinvisning till den arbetsmédngd som vilat pa handldggarna finns en
forklaring till en nedprioritering av uppfoljningarna.

Léansstyrelsen noterar att en fortsatt utveckling av hur bestillningarna till produktionen
overldmnas/kvitteras/folj upp behdver vidareutvecklas.
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Uppfoljning av SoL och LSS
Att de utvecklingsomrdden som framkommit under tillsynen blivit dtgdrdade planeras att
foljas upp av Kommun och Liansstyrelsen under hosten 2006.



