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Sammanfattning

Hosten 2005 genomforde Hésselby-Véllingby stadsdelsforvaltning och Lansstyrelsen en
gemensam tillsyn pé gruppbostdder och dagliga verksamheter som drivs i kommunal regi i
Haésselby Villingby. I samband med tillsynen framkom ett antal utvecklingsomraden. For
att f6lja upp att det skett en utveckling inom de utpekade omradena genomfordes en upp-
foljning under hdsten 2006.

Lénsstyrelsen har i sina tillsynsrapporter inte krav pa fortsatt uppfoljning utan dverlater
detta till stadsdelsforvaltningen.

Bilagor: Se bilageforteckning sidan 8

Hasselby torg 20-22, 165 55 Hisselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby@hasselby.stockholm.se
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Arendets beredning

-Detta tjinsteutldtande har utarbetats inom avdelningen omsorg om personer med
funktionsnedséittning. Rapporten har skrivits av avdelningens utvecklingssekreterare och
socialkonsulent Allan Lindquist, Lansstyrelsen.

-Arendet dr anmilt i Lokala handikappradet 2007 09 24.

Bakgrund

Hosten 2005 genomforde Hisselby-Villingby stadsdelsforvaltning och Lénsstyrelsen en
gemensam tillsyn av gruppbostider och dagliga verksamheter som drivs i kommunal regi i
Haésselby-Villingby. Tillsynen utifrdn SoL (socialtjanstlagen) och LSS (lagen om stod och
service for vissa funktionshindrade) genomfordes av stadsdelen och Léansstyrelsen gemen-
samt men med olika métinstrument. I samband med tillsynen granskade stadsdelens medi-
cinskt ansvariga sjukskoterska stadsdelens gruppbostdder utifran HSL (Hélso- och sjuk-
vardslagen). P4 dagliga verksamheter har landstinget ansvar for hélso- och sjukvarden
vilket innebér att ndgon granskning utifrdn HSL inte har varit aktuell.

I samband med tillsynen framkom ett antal utvecklingsomraden. En atgérdsplan arbetades
fram och redovisades i rapporten ”Tillsyn — gruppbostdder och dagliga verksamheter, om-
sorg om personer med funktionsnedséttning, rapport” som anmélts i stadsdelsndmnden i
januari 2006 (bilaga 1). For att folja upp att det skett en utveckling inom utpekade omré-
den genomfordes en uppfoljning under hosten 2006 (uppfoljning av atgérdsplan bilaga 2).
Vid granskningstillfalle I bedomdes den medicinska sidkerheten pa gruppbostidderna, vara
mycket god och verksamheterna fungerade vil utifrdin HSL. Nagon anledning att géra en
uppfoljning utifrdn HSL fanns inte. Fortsdttningsvis omnamns dérfor inte dessa insatser i
rapporten.

Denna rapport dr sammanstélld utifran Lénsstyrelsens tillsynsrapporter som inkom till
stadsdelsndmnden under perioden maj till augusti 2007 (bilagorna 3-7) och stadsdelens
granskning vid uppfoljningsbesok pa fem verksamheter och pa myndighetssektionen.

Syfte

Syftet med tillsynen var att fraimja kvalitetsarbetet s& att mélen i SoL. och LSS uppfylls
och genom dialog med foretrddare for verksamheterna sprida kunskap. Granskningen och
resultaten skulle ocksa bidra till att utveckla ett kvalitetssystem och sékra kvaliteten pa
verksamheterna. Syftet med granskningen utifrdn HSL var att kontrollera att gillande
lagstiftning, forfattningar och medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS ens) riktlinjer for
hélso- och sjukvarden foljs.

Genomforande

Infor tillsynsbesok II har ett komprimerat frageformulér ifyllts av samtliga bitrddande
enhetschefer och atersénts till Lansstyrelsen. Utifran tillsynen hosten 2005 och resultatet
av frigeformuliren fanns det skil att gora aterbesok pa fem verksamheter for att f6lja upp
att det skett en utveckling inom de utpekade omrédena. Ett avslutande samtal med myn-
dighetssektionen genomfordes dessutom. Under november 2006 genomfordes tillsyns-
besok I1. Bada besdken genomfordes gemensamt av Allan Lindquist, socialkonsulent,
Lansstyrelsen och Gunilla Ljungholm, utvecklingssekreterare, Hasselby-Villingby Sdf.
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Verksamheterna representerades av bitrddande enhetscheferna. Tidsatgdngen for till-
synsbesok II var ca en till en och en halv timme.

Léansstyrelsen har i sina tillsynsrapporter inte framfort krav pa fortsatt uppfoljning utan
overlater detta till stadsdelsforvaltningen.

Liansstyrelsens bedomning

Léansstyrelsen anser att en viktig forutsittning for verksamheternas kvalitetsutveckling ar
en for verksamhetens behov vil utbildad personalgrupp, med jimn konsfordelning och sa
hog sysselsdttningsgrad som mojligt. Det krdvs ocksa en narvarande, engagerad och kun-
nig arbetsledning.

Det ska vid behov finnas tillgang till handledning och plan for fortbildning. Det maste
ocksa finnas utrymme pa gemensam schemalagd tid for reflektion och diskussion kring
forhallningssétt och bemdtande.

Vidare krivs att dokumentationen utfors utifran gillande lag', foreskrifter® och lokala
riktlinjer’. I de nya foreskrifterna for kvalitetssystem® finns nirmare uttalat vilka delar som
ska inga.

Astrakan daglig verksamhet

Lénsstyrelsen bekréftar forbéttringar och fordndringar som verksamheten genomfort sedan
tidigare besok. Verksamheten ger vid aterbesoket intryck av att bedrivas med mycket god
kvalitet. En mycket engagerad och medveten arbetsledning som, trots en verksamhet av
stor omfattning och vél diversifierad kénns nérvarande. En god utbildningsniva bland
personalen och lag omséttning bidrar till detta intryck av god kvalitet.

Verksamheten har tydliga mal och en medveten satsning pa personalens arbetsmiljo.
Léansstyrelsen noterar med intresse de virdegrundscirklar verksamheten bedriver utifran
stadsdelsforvaltningens vardegrund.

Léansstyrelsen forutsitter att bestillningar for samtliga arbetstagare inkommer och att
dédrmed genomforandeplaner kan uppréttas.

Mdster Karls gruppbostad f.d. Smedshagens gruppbostad

Lansstyrelsen uppfattar att de boende far en god omvardnad. Ménga av personalen har
arbetat linge och ”vet” vad de boende tycker om till exempel nér det giller mat.

En obefintlig personalomséttning och relativt god utbildningsniva skulle kunna utgora en
stabil grund for en god kvalitet men Lansstyrelsen uppfattar inte att det skett ndgon mar-
kant forbéttring av de pétalade bristerna sedan foregaende tillsynsbesok. Flera
forbattringsomraden kvarstar déarfor:

'21a§ LSS

? SOFS 2006:5

? Riktlinjer for utforardokumentation inom stadens omsorger om funktionshindrade, Kommun-
styrelsen april 2006

* SOFS 2006:11
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e Bestéllningar maste kréivas in.

e Upprittande av genomforandeplaner méste fortsétta.

e Dokumentationen maste kraftigt forbéttras bade nir det géller innehallet och pa
vilket sétt den fors.

Bitrddande enhetschef har hér en viktig roll som stddjande kunskapsspridare och ansvar
for att f6lja upp hur dokumentationen genomfors. Lansstyrelsen forutsétter darfor att
ndmnden arbetar vidare med de ndmnda forbattringsomradena.

Svdardsliljans gruppbostad

Lénsstyrelsen uppfattar att de boende far en god omvéardnad. Manga av personalen har
arbetat linge och ”vet” vad de boende tycker om till exempel nir det giller mat och kan
ocksa tolka den enskildes signaler och uttryck.

En mycket l4g personalomsittning och en kraftigt forbéttrad utbildningsniva bidrar till att
skapa en god kvalitet. Lansstyrelsen uppfattar att verksamheten, med en ny bitrddande en-
hetschef som upplevs nérvarande i verksamheten, har gjort stora forbéttringar i verksam-
hetens kvalitet sdrskilt dokumentationen och att man ar pa god vdg med genomférande-
planerna. Bitrddande enhetschef har en fortsatt viktig roll som stodjande kunskapsspridare
och ansvar att folja upp hur dokumentationen genomfors.

Bergmyntegrdnds gruppbostad

Lansstyrelsen konstaterar att verksamheten vid Bergmyntegrind har tagit ett viktigt steg
framat i kvalitetsarbetet. Framst bestar detta i att schemat dr bemannat med i huvudsak
tillsvidareanstilld personal. En del fortbildning som ger nédvéndiga baskunskaper har
ocksé genomforts.

Dock kvarstér vissa forbattringsomréden:
Arbetet med att uppritta individuella genomforandeplaner méste fortsétta. En forut-
séttning &r att verksamheten far bestéllningar frdn myndighetsavdelningen.

Dokumentationen maéste forbéttras bade nér det giller innehall och forvaring. Det saknas
personnummer och namn pa vissa journalblad. Det &r vidare tveksamt om forvaringen i
“koket” ar ett tillrdckligt sdkert utrymme. Bitrddande enhetschef har hér en viktig roll som
stodjande kunskapsspridare och controller. Dock maste mellanchefens roll ocksa upp-
mérksammas och ges stdd fran ndmnd och ledning.

Det dr inte acceptabelt att en sa stor andel av personalgruppen saknar grundutbildning for
sina arbetsuppgifter. Individuella fortbildningsplaner maste uppréttas och dverséttas till
enhetens gemensamma fortbildningsplan.

Avdelningen uppgavs (vid uppfoljningsbesoket) arbeta med en for verksamheterna ge-
mensam grundpérm for vad som skall inga kvalitetsarbetet (kvalitetssystem). Den berédk-
nades vara klar for spridning under forsta kvartalet 2007.

Lénsstyrelsen invéantar detta arbete och véljer hér att endast konstatera att verksamheten
vid den hér aktuella enheten har delvis éldre och ouppf6ljda rutiner.

Kanngjutargrdnds gruppbostad

Lansstyrelsen konstaterar att verksamheten vid Kangjutargrind har tagit ett steg framat i
kvalitetsarbetet. Framst bestar detta i att en del fortbildning genomforts.

Lansstyrelsen uppfattar att personalgruppen, sa langt det 4r mojligt, har ambitionen att ge
ett gott stod till de boende.
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Dokumentationen har visserligen paborjats men uppvisade vid tillsynsbesok II fortfarande
brister: daganteckningar fanns samlade i en och samma parm. Fortfarande anvindes
dagbocker som uppvisade stor variation i séttet hur personalen noterar. Det fanns séledes
bade bra och mindre bra exempel pa hur dokumentationen sker.

Dokumentationen pa négra journalblad maste snarast beskrivas som liangre dagboks-
anteckningar, de inneh6ll ocksd omdémen av dem som skrivit noteringen. Réttelser var
trots forbud gjorda med Tippex!

Darfor kvarstér vissa forbittringsomraden:
Arbetet med att uppratta individuella genomforandeplaner méste fortsétta. En forutsatt-
ning &r att verksamheten far bestéllningar fran myndighetssektionen.

Dokumentationen méste forbéttras bade nér det géller innehall och genomférande. Det
saknades i vissa fall personnummer och namn pa journalblad. Bitrddande enhetschef har
hér en viktig roll som stodjande kunskapsspridare och controller. Dock méste mellanche-
fens roll ocksd uppmirksammas och ges stod fran ndmnd och ledning.

Det dr inte acceptabelt att en sa stor andel av personalgruppen saknar grundutbildning for
sina arbetsuppgifter sirskilt som boendegruppens behov dr sd omfattande. Namnden be-
hover ocksé fortsitta arbetet med att soka kontaktpersoner. I den hér aktuella boende-
gruppen far personal, som i stor utstrackning saknar grundutbildning och ockséa kunskaper
i teckenkommunikation en roll som den familj och néra anhorig som den boende saknar.

Avslutande samtal med sektionschefen for myndighetssektionen

Dokumentation rérande en enskild skall utvisa hindelser av betydelse och/eller som in-
nebér avsteg fran uppgjord planering. En forutsittning ér da att utforaren har tillgang till
beslut och fatt en utforlig bestdllning fran myndigheten. Detta for att verksamheten i sin
tur ska kunna upprétta en genomforandeplan. Saknas ett uttalat syfte med insatsen fran
bestillaren finns en 6verhdngande risk att utféraren iklader sig myndighetens roll och sjilv
genom genomforandeplanen beslutar om niva och innehall i insatsen.

Forvaltningens kommentarer

Internkontroll/ILS-besbk

I avdelningens uppfoljning av verksamheterna ingér internkontroll i samband med det
arliga ILS-besoket pa varje verksamhet (adress). 2006 och dven 2007 har bl.a. granskning
av verksamheternas dokumentation genomforts/genomfors (ILS-besoken 2007 pagar
under perioden februari t.o.m. oktober). Ovrig uppfdljning ir granskning av verksamhe-
ternas verksamhetsplaner och verksamhetsberéttelser. I juni skickar avdelningen ut en
uppfoljningsenkit i syfte att bl.a. folja upp arbetet med att uppfylla stadsdelens mal for
verksamhetsomréadet.

Dokumentationen

Tillsynsbesok 11 visar att det pagar en anpassning till stadens riktlinjer for utférardo-
kumentation. Hur langt man kommit varierar. Det finns en generell ambition hos bitra-
dande enhetscheferna att foréndra.

Under varen 2007 har ett datasystem, ParaSol, for utférardokumentation inforts. Detta
kommer att underlitta dokumentationen ute pa verksamheterna t.ex. kommer personupp-
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gifter och annan formalia fyllas i automatiskt. Verksamheterna har kommit olika langt i
anpassningen till stadens riktlinjer for utférardokumentation. Granskningen kommer
darfor fortsitta med fokus pa:

e att det finns bestéllning for alla insatser

e att alla brukare har genomforandeplaner

e att innehallet i dokumentationen fortsitter att utvecklas

e att aktuella rutiner finns utifran avdelningens kvalitetssystem.

Bitrddande enhetschefen har en viktig roll i det fortsatta arbetet med att anpassa doku-
mentationen till stadens riktlinjer for utférardokumentation. Férvaltningens forvantningar
pa bitrddande enhetschef och rutiner for kontroll av dokumentation, hur den genomfors
och hur resultatet dokumenteras diskuteras vid ILS-besoken.

Samtliga verksamheter forvarar sedan juli 2007 dokumentationen i speciella arkivskap
som uppfyller stadsarkivets krav pé sikerhet.

Utbildad personal

En viktig forutsittning for en god kvalitet dr en vil utbildad personalgrupp och en arbets-
grupp som har kompetens for sina arbetsuppgifter. For att bibehalla en god kvalitet, pa
verksamheterna, krivs en fortsatt satsning pé utbildning. Vid tillsynsbesok I bedomdes
99.7 % av personalen pa daglig verksamhet ha ndgon form av grundutbildning och 67 %
av personalen pa gruppbostidderna. Vid senaste mittillfallet i maj 2007 hade 99.7 % (ingen
forédndring) av personalen péd dagliga verksamheterna BAS-utbildning och 58 % pa grupp-
bostdderna. Hosten 2007 har tvéa vardare paborjat BAS-utbildning. Vad som &r adekvat ut-
bildning dr en bedomningsfraga. I november 2006 introducerades begreppet BAS-utbild-
ning genom ett projekt inom ramen for kompetensfonden. For att f4 en enhetlig bedom-
ning av utbildningsbehoven har definitionen av BAS-utbildning anvénds vid det senaste
mattillfallet. Detta innebér att siffrorna inte dr jimforbara.

Utifran verksamhetens uppdrag, befintlig kompetens, individuella fortbildningsbehov,
framtida forandringar och ekonomi, utarbetar varje verksamhet en kompetensplan/utveck-
lingsplan. Sedan 2007 ligger utvecklingsplanen som bilaga till verksamhetens verksam-
hetsplan. Viss utbildning har genomforts mellan tillsynstillfallena bl.a. dokumentations-
utbildning, grundldggande utbildning i autism, bemotande, handledning, mm.

Kvalitetssystem
Ett kvalitetssystem (bilaga 8) har utarbetats for gruppbostider, korttidshem och dagliga
verksamheter som drivs i kommunal regi i Hasselby-Villingby.
Syftet med kvalitetssystemet ar att sékerstélla en god kvalitet:
e genom att vara en del av det systematiska uppfoljnings- och utvecklingsarbetet
e ingd i avdelningens internkontroll
e rutiner och anvisningar ska vara léttillgéngliga och aktuella.

Uppf6ljning av kvalitetssystemet ska goras &rligen och avdelningens ledningsgrupp fattar
beslut om kvalitetssystemet.

Samtliga verksamheter som kvalitetssystemet riktar sig till har fran juni 2007 tillgang till
kvalitetssystemet. Systemet ska kontinuerligt anpassas till olika typer av forandringar. Un-



.,
ke
) Z
@ s

TJANSTEUTLATANDE
SID 7 (8)

der hosten kommer bl.a. hélso- och sjukvérden och ett material om rutiner/egenkontroll
for livsmedelshygien integreras i kvalitetssystemet. Stadens jurist granskar innehallet i
vissa dokument. Dessa ska under hosten fardigstillas. For att halla informationen aktuell
ar det nodvandigt att innehéllet 14ggs in pé intrandtet. Detta arbete pabdrjas under hosten.
En uppfoljning av kvalitetssystemet kommer att goras i oktober 2007 i samarbete med
bitrddande enhetschefer, enhetschefer, medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) och
utvecklingssekreterare.

Jamstélldhet

Av de anstéllda dr majoriteten kvinnor. Endast tva verksamheter har, fran tillsynen I till
tillsyn II rekryterat ett forhallandevis jadmt antal médn och kvinnor. Lénsstyrelsen anser inte
att begreppet jamstilldhet enbart grundar sig pa lika antal mén och kvinnor i en medarbe-
targrupp. For att jimstilldhet ska kunna uppnas fodras en mingd insatser och férdndring
pa manga nivéer i organisationen. Det &r ddremot viktigt att framhélla vikten av att de
boende och arbetstagarna, for sin identifikationsutveckling, far méta bade mén och kvin-
nor.

Atgérder pé& vissa verksamheter

Utifran tillsynstillfélle I och resultatet av det utskickade frageformuldren i samband med
uppfoljningen, fanns det skal att gora aterbesok, tillsynsbesok 11, pd fem verksamheter
samt myndighetssektionen. Forutom atgirder som genomforts pa samtliga verksamheter
t.ex. 1 samband med ILS-besok och internkontroll och olika utbildningsinsatser, har sér-
skilda atgérder vidtagits pa tre verksamheter for att ddrigenom é&tgérda utpekade omréden.

Mdster Karls gruppbostad

Pé gruppbostaden bor atta brukare. Bestéillningar finns for tva brukare. For dessa brukare
har genomforandeplaner utarbetats. For 6vriga brukare finns arbetsplaner i avvaktan pa att
bestéllningar inkommer fran myndighetssektionen.

Enhetschefen har under varen regelbundet tréffat bitr. enhetschefen for att ge stod 1 arbetet
med att forbattra dokumentationen. Pa verksamheten har rutiner utarbetats for kontinuerlig
uppfoljning av dokumentationen.

Bergmyntegrdnds gruppbostad

Verksamheten har fétt bestédllningar for samtliga brukare. Det pagar en anpassning till sta-
dens riktlinjer och ParaSol, datasystemet for utforardokumentation som inforts i under
varen 07. Genomforandeplaner haller pa att utarbetas. Enhetschefen traffar regelbundet
bitr. enhetschefen for att bl.a. ge stod i arbetet med att forbattra dokumentationen.

P4 verksamheten arbetar nio vardare. Av dessa har fem BAS-utbildning. Under varen
2007 genomfordes ingen BAS-utbildning. Till hostens utbildning har verksamheten
anmélt en vardare. BAS-utbildning prioriteras inom verksamheten och man planerar att
anméla en vérdare per ar.

Kanngjutargrdnds gruppbostad

Det pagar en anpassning till stadens riktlinjer for utforardokumentation. I samband med
ILS-beoket i maj 2007, beslutades att senast den 1 oktober ska verksamheten ha anpassat
sin dokumentation till stadens riktlinjer for utférardokumentation. Arbetet med att skriva
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genomforandeplaner padgar. Genom inférandet av dokumentationssystemet ParaSol
kommer dokumentationen att underléttas t.ex. kommer personuppgifter och annan
formalia att fyllas i automatiskt.

Pé verksamheten arbetar 15 vardare, sju av dessa har BAS-utbildning. Under véaren 2007
har staden inte genomfort ndgon BAS-utbildning. En vardare har paborjat BAS-utbild-
ningen ht 2007. Verksamheten planerar anméila en person per ar till BAS-utbildning. For
nédrvarande har ingen brukare behov av teckenkommunikation. En brukare har kontaktper-
son pa Kanngjutargrands gruppbostad. Néagra icke verkstillda beslut pa kontaktperson
finns inte.

Mpyndighetssektionen

Dokumentationen som ror en enskild brukare ska utvisa hindelser av betydelser och eller
som innebér avsteg fran uppgjord planering. En forutséttning ar dé att det kommer en
bestillning fran myndighetssektionen till utférande verksamhet. Detta for att verksam-
heten i sin tur ska kunna upprétta en genomférandeplan.

Efter tillsynsbesok II skrivers bestéllningar pa alla fattade beslut. Genom avdelningens
uppfoljningssystem foljer sektionschefen for myndighetssektionen utvecklingen av antalet
skickade bestillningar. I augusti 2007 hade 71% av de beslutade insatser en bestéllning
(motsvarande siffra var i maj 55%).

Bilageforteckning
1. Tillsyn — gruppbostdder och dagliga verksamheter, omsorg om personer med
funktionsnedséttning, rapport (Sdn 2006 01 31 §8)
2. Uppfoljning av atgérdsplan
3. Tillsynsbesok vid Astrakan, daglig verksamhet, Astrakangatan 21,
Hasselby gard
4. Tillsynsbesok vid Master Karls gruppbostad, f.d. Smedshagens gruppbostad,
Mister Karls vig * ", Hisselby
Tillsynsbesok vid Svérdsliljans gruppbostad, Svirdsliljevagen 153, Hasselby
Tillsynsbesok vid Bergmyntegrands gruppbostad, Bergmyntegriand 5, Hasselby
Tillsynsbesok vid gruppbostaden Kanngjutargriand 48, Grimsta
Kvalitetssystem, innehéllsforteckning
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