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Uppféljning av verksamheter som drivs av
Attendo LSS AB i Hasselby- Viillingby fér personer
med funktionsnedsiittning

Férvaltningens forslag till beslut
1. Stadsdelsnimnden godkinner redovisningen.
2. Stadsdelsndmnden ger forvaltningen 1 uppdrag att f6lja upp att atgérder
vidtas inom utsatt tid.

Leif Spjuth Ingrid Brannstrom
stadsdelsdirektor avdelningschef

Marie Sundstrom
Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Sammanfattning

Attendo LSS AB driver fem verksamheter pa uppdrag av Hisselby-Villingby
stadsdelsforvaltning. Verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Den
enskilde eller dennes stéllforetradare har mojlighet att ha inflytande 6ver insatsens
utférande. Organisationen dr tydlig. Utifrdn uppf6ljningen bedoms verksamheter-
na bedrivas utifran gillande lagar, foreskrifter, riktlinjer och avtal. Verksamhe-
terna bedoms vara av god kvalitet men dokumentationen behdver generellt
forbittras.
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Bilagor:  Forbattringsatgérder Attendo LSS AB — sammanséllning
Forbattringsdtgirder inom hélso- och sjukvard — sammanstéllning

Arendets beredning

Detta tjénsteutldtande har utarbetats inom socialtjanstavdelningen i samarbete med
Marie Sundstrom medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS.

Arendet har behandlats i lokala handikappradet den 14 mars 2011.

Bakgrund

Attendo LSS AB driver fem verksamheter i Hasselby-Vaillingby pa uppdrag av
stadsdelsforvaltningen. Verksamheterna har upphandlats enligt lag om offentlig
upphandling, LOU. Avtalen 16per 6ver olika tidsperioder:

Ullvidevégens gruppbostad 2008 10 01-2011 09 30

Smedshagens korttidshem 2009 03 03-2012 03 02

Gruppbostidderna, Nélsta, Récksta och Svérdsliljan 2009 12 01-2012 11 30.

Att verksamheterna som drivs av Attendo LSS AB ar av god kvalitet f6ljs upp pé
olika sétt. Genom att bjuda in entreprendren till samverkansmoten tvd ganger per
ar, bjuda in anhodriga/gode mén en gang per ar och besoka varje verksamhet minst
en gang per ar, sa far stadsdelsforvaltningen kunskap om bédde styrkor 1 verksam-
heten och angeldgna forbattringsatgarder. Forvaltningen far pa anhorigmoétena in-
formation om vad brukare och anhoriga tycker ar viktigt pa olika verksambheter.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ett ansvar vilket regleras enligt 24 §
Hilso- och sjukvérdslagen och 7 kap. 3§ patientsikerhetsforordningen (SFS
2010:13:69). I MAS ansvaret ingar ett ansvar for att patienterna far en god och
sdker vard med god hygienisk standard.

Enligt principdverenskommelsen frdn 1994, ansvarar landstinget for utforandet av
den hilso- och sjukvérd som &ligger kommunen enligt 18- 18c § Hilso- och sjuk-
véardslagen (HSL). Detta innebar ett ansvar upp till och med sjukskoterskeniva for
de personer som bor 1 de sérskilda boendeformer och de som vistas 1 dagliga verk-
samheter inom LSS. I ansvaret ingér dven habilitering, rehabilitering och tekniska
hjdlpmedel. Attendo ansvarar for att bekosta de forbrukningsartiklar som behovs
vid inkontinens. Vardcentralens sjukskdterskor provar ut och forskriver dessa
hjalpmedel.
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Verksamhetsuppfoljning

Cirka fyra manader efter det att en entreprendr overtagit driften av en verksamhet
gors det forsta uppfoljningsbesdket. Om besoket dr foranmalt eller inte varierar.
En kortfattad utvérdering av dvertagandeprocessen gors vid besoket. Dessutom
diskuteras personalforsorjningen, personal/ledning, dokumentation, krav pa tjdns-
ten och brukarinflytande. Verksamhetsuppfoljning gors pa alla verksamheter varje
ar. Vid behov kan denna kompletteras med ytterligare uppfoljningsbesdk och oan-
mélda besok. Syftet dr att kontrollera att verksamheten arbetar utifrén ett systema-
tiskt kvalitetsarbete, foljer géllande lagar, foreskrifter, riktlinjer, tecknat avtal och
att f4 kunskap om vilka styrkor, svagheter och angelidgna forbattringsatgiarder som
finns. Uppf6ljningen tar tva till tre timmar och &r alltid foranmald. Innan besoket
pa verksamheten genomfors, inhdmtas eventuella synpunkter pa verksamheten
fran bistdndshandlédggare och ekonomiavdelning. Vid verksamhetsbesoket inter-
vjuas verksamhetschefen utifran forutbestimda fragor. Verksamhetschefen avgor
vilka som ska delta vid uppfoljningen. Uppfoljaren kan i vissa fall stélla krav pa
att fa tréffa en viss yrkeskategori, forutom verksamhetschefen. Férutom intervju
granskas dokumentation och rutiner. Viss observation gors i lokalen.

Uppf6ljningen bestér av foljande delar:
e Ekonomi — granskningen gors framst av ekonomiavdelningen.
Ledningssystem for kvalitet — foreskrifter frdn socialstyrelsen.
Krav pa tjansten — kraven stélls i samband med upphandlingen.
Personal — bl.a. vilken utbildning nyrekryterad personal har.
Mervirden — framgar av det anbud entreprendren lamnat i samband med
upphandlingen.
Anhorigmoten — en gang per ar.
e Samverkansmodten med entreprendrerna — tvd ginger per ar.
e Uppfoljning utifran HSL.

Uppf6ljningsbesdken dokumenteras i en uppfoljningsrapport med en sammanstill-
ning av forbéttringsatgirder. Verksamhetschefen far mojlighet att kommentera
uppfoljningsrapporten innan den skrivs under. En sammanstillning av verksam-
heternas forbéttringsatgérderna redovisas i bilaga 1.

Att hitta metoder fOr att ta reda pa brukarnas synpunkter &r svirt. Anhoriga/gode
min som ofta kdnner brukarna vél far darfor fungera som deras sprakror. Att ta
reda pé anhdrigas synpunkter, vad som fungerar bra och vad som kan forbattras &r
en viktig del i verksamhetsuppfoljningen.

I samband med att en ny entreprendr dvertar driften av en verksamhet, bjuder
socialtjdnstavdelningen in till regelbundna avstamningsmoten for att 16sa fragor
som uppkommit i samband med dvertagandet, diskutera samverkansfragor etc. Sa

Hasselby-Vallingby stadsdelsférvaltning
Box 3424, 165 23 Hasselby
Telefon 08 508 04 000

www.stockholm.se

SID 3 (14)



TJANSTEUTLATANDE

lange bada parter har behov av att trdffas, fortsétter avdelningen att bjuda in till
dessa moten. Avstdmningsmdtena ersitts sedan av samverkansmoten, tva ganger
per ar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska foljer upp att hdlso- och sjukvarden och
verksamheten uppfyller kraven pa en god och sédker vard och de rutiner som
utarbetats av MAS efterlevs samt ansvarar for att nimnden informeras.

Ovrig granskning

Forutom stadsdelsforvaltningens uppfoljningar, granskar stadens funktionshinders-
inspektorer verksamheter som bedrivs 1 bade privat som kommunal regi. Gransk-
ningen ska bidra till att sidkra kvaliteten for malgruppen och &r ett komplement till
annan uppfoljning. Socialstyrelsen som ér tillsynsmyndighet gér granskningar
over hela landet utifran olika fokus.

Férvaltningens synpunkter och férslag

Ekonomi

Attendo LSS AB har giltigt tillstdnd och de forsdkringar som krivs for att bedriva
gruppbostidderna 1 Hisselby och Villingby. For verksamheten visentliga ekono-
miska data samt ekonomiadministrativa rutiner enligt lag och praxis dr granskade
och inget anmérkningsvért har framkommit.

Ledningssystem for kvalitet

Attendo LSS har ett ledningssystem for kvalitet som anvénds i alla Attendos verk-
samheter. Kvalitetsarbetet bygger pa SIQ:s (Institutet for kvalitetsutveckling) mo-
dell som beskriver vad som ska goras, hur det gors, i vilken omfattning och vilket
resultat det leder till. Syftet med kvalitetssystemet &r att sdkra att den enskildes be-
hov av omsorg, vard och service tillgodoses. Egenkontroll gérs minst en gang per
ar av foretagets centrala kvalitetsavdelning. Resultaten utmynnar 1 en atgiardsplan
for de delar som inte blir godkénda. Vid stadsdelsforvaltningens uppfoljning fram-
kom att enstaka rutiner behdver fortydligas. Detta har atgirdats inom utsatt tid.

Krav pa tjinsten

De flesta brukare har aktuella genomforandeplaner eller genomférandeplaner som
ar under utarbetande. Malen 1 genomforandeplanerna ska vara individuellt utfor-
made och ska bygga vidare pa malen i bestéllningen. De ska vara tydliga och rea-
listiska utifrdn brukarens enskilda formaga. Mélen ska vara konkreta och formule-
rade pa ett sétt som gor att de dr uppfoljningsbara. Omsténdigheter som medfor att
en insats inte har kunnat genomf6ras som planerats, ska dokumenteras. Vid upp-
foljningen framkom att brukarna och/eller deras stéllforetradare har varit delaktiga
vid utarbetandet av genomforandeplanerna men att dokumentationen generellt &r
ett utvecklingsomrade.
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Alla brukare har minst en stodperson. Med stodperson avses en person i personal-
gruppen som inom ramen for sin yrkesroll har till uppgift att sirskilt bevaka sadant
som ror den enskilde. Stodpersonen ansvarar for att den enskildes intressen tas till
vara samt har ett overgripande ansvar att den insats som &r beviljad, planerad och
overenskommen ocksa utfors.

Utforaren ska sékerstélla att den enskilde far mojlighet att delta 1 individuella fri-
tidsaktiviteter och kulturella aktiviteter pa gruppbostaden savél som ute i samhaél-
let. Av dokumentationen framgar inte alltid vilka aktiviteter brukaren 6nska gora,
vad man kommit dverens om eller hur man ska genomfora dem. Om det intriffat
omstandigheter som medfort att en aktivitet inte har kunnat genomforas som pla-
nerat framgar inte tydligt av dokumentationen.

Ingen anmaélan av allvarliga missforhéllanden hade, vid tillsynstillfdllena, skett
sedan foregédende verksamhetsuppfoljning.

Anhdorigmote

Anhoriga/gode mén/forvaltare inbjods till ett anhorigmote 2010 11 30. Anhoriga
tycker det dr positivt att de boende har olika aktiviteter varje helg och att extra
personal anlitas, vid behov, for dessa aktiviteter. Nyrekryterad personal &r ofta vél
kvalificerad for arbetet vilket eventuellt beror pé ett gynnsamt rekryteringslédge.
Vid métet framkom ocksa att man dnskar mer information nir personal borjar/slu-
tar, rutiner for storstddning, fonstertvétt etc. Kommunikationen mellan dagliga
verksamheten och gruppboendet kan forbéttras liksom dverforing av information/
arbetsuppgifter mellan olika personal. Att utarbeta en genomforandeplan utifrin
bestdllningar som varar en manad 1 taget medfor en stor arbetsbelastning for utfo-
raren och krdver engagemang dven fran anhoriga, dd genomforandeplanen ska va-
ra bistandshandliggaren tillhanda inom 15 dagar. Denna synpunkt kommer att dis-
kuteras inom socialtjdnstavdelningen.

Ullvideviigens gruppbostad

2010 04 27 -uppfoljning pd verksamheten.

Uppf6ljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskdterska. Fran verksamheten deltog,
Linda Melin verksamhetschef och Elleonor Kente forestandare.

Ullvidevégens gruppbostad ligger i Vinsta, pa bottenvéningen i ett flerfamiljshus.
Gruppbostaden bestér av fem fullvdrdiga ldgenheter. Samtliga ldgenheter ligger i
direkt anslutning till ett gemensamt vardagsrum och tvéttstuga. Gruppbostaden ar
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bemannad dygnet runt med vaken nattpersonal. Malgrupp ar vuxna personer med
utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd som omfattas av LSS.

Det finns rutiner for en systematisk och fortlopande utveckling och sékring av
verksamhetens kvalitet. Handelserapporter skrivs pa allt som avviker fran rutiner,
kvalitetspolicy, intentioner, etc. P4 verksamheten finns en kvalitetsgrupp som ar-
betar med att forbattra och utveckla kvaliteten pa verksamheten. Som underlag
anvinds bland annat handelserapporterna. Verksamhetschefen dr medveten om att
dokumentationen é&r ett utvecklingsomrade och arbetar kontinuerligt med att ut-
veckla innehéllet i dokumentationen och att genomforandeplanerna utarbetas och
skickas till bistandshandldggaren inom 15 dagar. Tydliga rutiner f6r vad som ska
dokumenteras har utarbetats och dr implementerade i arbetsgruppen. Storre delen
av personalgruppen dokumenterar i stadens dokumentationssystem ParaSoL.

Totalt arbetar 9.25 personal pa verksamheten, samtliga &r anstéllda tills vidare. En
forestdndare dr nyrekryterad sedan foregaende uppfoljning. Plan finns for kompe-
tensutveckling. Personalen har under aret bl.a. haft metodhandledning fran habi-
literingen.

Forbattringsatgarder:

e Verksamheten arbetar fOr att bestdllningar och genomférandeplaner ska
vara 1 fas med varandra.

e Av genomforandeplanerna ska det framgd vilka fritidsaktiviteter man
kommit dverens om. Avvikelser ska dokumenteras samt anledningen till
avvikelsen.

¢ Rutiner for att aktualisera/avaktualisera nya anvéindare i ParaSoL ska
utarbetas.

Hiilso- och sjukvard

Halso- och sjukvérdsinsatserna for respektive brukare utfors av Vistervérdens
véardcentral. Kontakten med vardcentralen fungerar bra. Lowet ASIH har sjuk-
skoterskeansvarat kvéllar och nétter.

Personalen péd gruppbostaden utfor hélso- och sjukvardsatgirder via delegering
frén sjukskoterskor pa vardcentraler.

Enheten har kontinuerligt forbéttringsarbete aktualiserad och forbéttringar har
inforts sedan foregaende granskning. En gruppchef finns pé plats och ar erfaren
och kunnig inom omréadet.

Enheten foljer HSL lagstiftning och anvénder sig av rutiner enligt MAS anvis-
ningar.
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Forbattringsomraden ar kontroll av brukarnas vikt och en del hygienatgérder.
MAS har skickat uppdaterade hélso- och sjukvardsrutiner till enheten.
Forbéttringarna ska atgérdas snarast mojligt. Datum pé atgérdsplan dr senaste
datum for kontroll av MAS.

Forbéttringsatgéarder
e Hygienutrustning ska kompletteras med engangsforkladen bl.a. i
tvattstuga.
e Forrdden behdver ordnas sa att foremal som ligger pa golven kan sittas
upp pa hyllor.
e Plan for viktkontroll for brukarna ska upprittas.

Smedshagens korttidshem

2010 04 15 -uppfoljning pa verksamheten.

Uppfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare. Fran
verksamheten deltog Gunhild Lindblad férestdndare.

Smedshagens korttidshem erbjuder korttidsvistelse till vuxna personer med funk-
tionsnedséttning som bor hemma hos fordldrar eller annan nérstdende och dér be-
hov av avlastning finns. Korttidshemmet ligger i ett hyreshus i stadsdelen
Smedshagen i Hisselby villastad. P& promenadstand finns natur och vatten och
Akermyntans centrum. Vid verksamhetsuppfdljningen hade Smedshagens kort-
tidshem totalt 29 brukare som bor pa korttidshemmet i olika perioder.

Vid uppfoljningen framkom att Smedshagens korttidshem mestadels har de rutiner
som krdvs utifran socialstyrelsen foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for kvalitet men alla rutiner ar inte dokumenterade. Forvaltningen vill podngtera
vikten av att rutinerna dr val kdnda och implementerade i verksamheten. Fore-
standaren ska ha kunskap om och kénna vil till gidllande rutiner.

Alla brukare har minst tva stodpersoner for att siakra kvaliteten for brukaren. Stod-
personen gor en notering i journalanteckningarna varje ménad oavsett om en avvi-
kelser skett eller e;j.

Totalt arbetar 12 personal pa korttidshemmet. Ingen nyrekrytering har skett sedan
Overtagandet. Tva personal saknar adekvat utbildning men har lang erfarenhet.
Forestandaren bedomer att de har kompetens for arbetsuppgifterna. For att uppratt-
halla kontinuiteten inom verksamheten anvédnds 7-8 fasta vikarier. Plan finns for
kompetensutveckling.

Forbattringsatgarder:
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e Mestadels finns de rutiner som krévs utifran lagar, foreskrifter och avtal
etc. Vissa rutiner behdver dokumenteras bl.a. for att tydliggora ansvarsfor-
delningen. En plan for komplettering av rutinerna ska utarbetas.

e Rutinerna ska vara implementerade och ska anvédndas i verksamheten.

Efter att uppf6ljningen genomforts har en anméilan av allvarliga missférhallanden
enligt 24 a § LSS intréffat. Det intrdffade dr anmélt 1 stadsdelsndmnden (sekretess-
belagda delen) och f6ljs upp i enlighet med tjénsteutlatandet.

Nidilsta gruppboende

2010 03 31 —uppfdljning av dvertagandet.

Uppf6ljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskoterska. Fran verksamheten deltog
Linda Melin verksamhetschef.

2010 08 25 —uppfoljning av verksamheten.

Uppf6ljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Marie Sundstrom medicinskt ansvarig sjukskoterska. Fran verksamheten deltog
Linda Melin verksamhetschef och Alexandra Asp bitrddande regionchef.

Nilsta gruppbostad ér belédget i en villa bestdende av fem ldgenheter, gemensam-
hetsutrymmen, kontor och tradgéird. Varje ldgenhet bestar av sovrum/allrum, kok,
badrum och uteplats. De boende har lindrig till grav utvecklingsstorning med fy-
siska och psykiska tilliggshandikapp.

P4a Nélsta gruppbostad arbetar man utifran det ledningssystem for kvalitet som
giéller inom foretaget. Rutiner finns for att sékra den enskildes behov av omsorg,
vard och service.

Vid uppfoljningen framkom att alla brukare har aktuella genomforandeplaner men
dessa behover utvecklas. Verksamhetschefen dr medveten om forbéttringsomradet.
Under hosten har stort fokus legat pd att utveckla innehallet 1 genomforandepla-
nerrna. Mélen ska vara individuellt utformade och formuleras utifrdn mal och syf-
te 1 bestdllningen. Varje brukare har mgjlighet att delta 1 fritids- och kulturella ak-
tiviteter utifrdn sina egna 6nskemal och forutsittningar. Ej genomforda fritids-
aktiviteter dokumenteras. Forvaltningen papekar att rekreation ingér i denna verk-
samhets dtaganden.

Efter 6nskemal fran anhoriga serveras gemensamma maéltider. Det finns alltid moj-
lighet att dta i den egna ldgenheten. Frukosten serveras i den egna ldgenheten.
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Fem vardare arbetar pa Nilsta gruppbostad. For att ha kontinuitet i omvardnaden
anvinds fasta vikarier vid ordinarie personals frdnvaro. Sedan foregaende uppfol;-
ning har tva vardare rekryterats externt och en har internrekryterats samt en plats-
ansvarig. Samtlig personal har for uppdraget adekvat utbildning och ldmplighet.
Kompetensutvecklingsplan kommer att utarbetas infor 2011.

Forbéttringsatgar:
e Alla brukare har genomforandeplaner men dessa behdver utvecklas och
anpassas till foreskrift och riktlinjer for utférardokumentation inom stadens
omsorg om funktionshindrade.

Hiilso- och sjukvard
Haélso- och sjukvardsinsatserna for respektive brukare utfors av Racksta- Grimsta
nirsjukvéird. Lowet ASIH har sjukskoterskeansvaret kvillar och nétter.

Personalen pé gruppbostaden utfor hilso- och sjukvérdsatgérder via delegering
fran sjukskoterskor pa vardcentraler.

Vissa behov av utveckling kvarstér sen tidigare uppfoljning. Verksamheten upp-
lever att kontakten med vardcentralen inte ar fullt tillfredsstéllande avseende kon-
tinuitet och tillgidnglighet. De upplever att det &r svart att fa kontakt med sjuksko-
terskorna och det kan drgja linge innan de ringer upp. Vid uppfoljningen framkom
aven att delegeringar och ansvar for t ex omléggning av sir behdver utvecklas och
att ordinationslistor behdver ses dver sé att de halls aktuella. Frdn samordnande
sjukskoterska framfors att verksamheten inte alltid hor av sig nir ndgon kommit
hem frin t ex. sjukhus. Samordnande chef pd vardcentralen har uppfattat att perso-
nalen upplever att det fungerar vil. Fallriskbeddmningar utfors pa verksamheten
utifran ett miljoperspektiv. Fallriskbedomning utifran ett hilso- och sjukvards-
perspektiv med forebyggande insatser bor utvecklas.

Enheten bedriver ett kontinuerligt forbattringsarbete och foljer for ovrigt géllande
rutiner enligt MAS anvisningar.

MAS informerade om att (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om férbud mot
tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard och (SOSFS 1992:17) om skydds-
atgarder for personer med dldersdemens i sirskilda boendeformer for service och
omvardnad samt SOSFS 1997:16 dr upphévd. Beslut som innebir tving eller fri-
hetsinskridnkningar saknar stdd i lag och strider mot regeringsformen. Nya rutiner
om tvangs- och skyddsatgirder har skickats till verksamheten.

Forbéttringséatgérder:
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e Ansvarig chef tar kontakt med distriktsskoterska for att skapa regelbundna
motesformer mellan verksamhet och distriktsskoterska for utveckling, rad
och stdd.

o Aktuella likemedelsordinationer behover ses over regelbundet. Det ska ga
att hirleda det som administreras via signeringslista till aktuell ordination.

e Delegeringar och ansvarsfordelning klargoras mellan verksamhet och

distriktsskoterska.
e Fallriskbedomning med preventiva dtgérder for respektive boende med
fallrisk bor upprittas.
Rdcksta gruppboende

2010 03 31 -uppfoljningen av dvertagandet.

Uppfdljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskoterska. Frdn verksamheten deltog
Linda Melin verksamhetschef.

2010 08 23 -uppfdljningen av verksamheten.

Uppfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare. Fran
verksamheten deltog Linda Melin verksamhetschef och Pia Sundberg, samordnare
och Christina Grell regionchef.

Récksta gruppbostad bestir av 16 serviceldgenheter, knutna till en gemensam 1a-
genhet som fungerar som gemensamhetslokal med personal dygnet runt. Légenhe-
terna dr utspridda i ett bostadsomride i Racksta. Boendet vinder sig till personer
med lindrig funktionsnedsittning som klarar av att bo i egen lagenhet. Lagenhe-
terna bestar av ett eller tva rum, kok och badrum vissa med balkong.

Pé& Racksta gruppbostad arbetar man utifran det ledningssystem for kvalitet som
géller inom foretaget. Rutiner finns for att sdkra den enskildes behov av omsorg,
vard och service

Vid uppfoljningen framkom att det generellt finns en viss osidkerhet om vad som ar
avvikelse. Under hosten har detta diskuterats i personalgruppen. Forvaltningen
podngterar vikten av att olika typer av avvikelser krdver olika hantering t.ex. av-
vikelse fran genomforandeplan. Verksamhetschefen dr medveten om att doku-
mentationen dr ett utvecklingsomréade. Tre brukare har valt att inte medverka vid
utarbetandet av genomforandeplanen, vilket dokumenterats i journalanteckning-
arna. Stodpersonerna har utarbetat en plan som personalen anvinder som stod i
arbetet. Brukarna har “’vardagliga aktiviteter” och “egen tid” med personalen da
veckans aktivteter planeras. Exempel pa gemensamma aktiviteter dr hoglésning,
pokerkvillar och boule. Flera brukare har uttryckligen bett om att inte f4 nagon
hjilp vid planeringen av fritidsaktiviteter.
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Nio personal ér anstéllda pa verksamheten och sex vikarier anlitas vid behov. Tre
mén har rekryterats, tva som fasta vikarier och en som vikarie. Oroligheter bland
brukarna kan forekomma pa helger och under hogtider. Kompetensutvecklings-
plan kommer att utarbetas infor 2011.
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Forbéttringsatgérder:
¢ Alla brukare har genomfrandeplaner (alternativt en plan som personalen
anvédnder som stdd i arbetet) men dessa behover utvecklas och anpassas till
foreskrift och riktlinjer for utférardokumentation inom stadens omsorg om
funktionshindrade.

Hiilso- och sjukvdrd

Hilso- och sjukvérdsinsatserna for respektive brukare utfors av Ricksta- Grimsta
narsjukvard. Lowet ASIH har sjukskoterskeansvaret kvéllar och nétter. Personalen
pa gruppbostaden utfor hilso- och sjukvardsatgérder via delegering fran sjuksko-
terskor pa vardcentraler.

Kontakten med vardcentralen fungerar inte sa bra, personalen upplever att det ar
svért att komma i kontakt med sjukskdterskorna och att det kan drdja lange innan
de ringer upp. Sjukskoterskorna har inte 1dmnat kopior pé aktuella ordinations-
listor och apodosrullarana (likemedelspasar fran apoteket) kontrolleras inte innan
utldmning. Instruktion for vid behovsmedicinering var gammalt.

Skriftlig hdlso- och sjukvérdsinformation i boendes hilsoparm fran sjukskoterskor
saknas. Sjukskoterskorna ldamnar endast muntlig information om boendes hilso-
tillstand.

Personalen har inte fatt utfora kunskapstest géllande ldkemedelshanteringen innan
delegering.

Fallriskbedomningar saknas. Lokala rutiner vid dodsfall stimmer inte med MAS
anvisningar och personalen saknar information om dessa.

Personalen pé gruppbostaden kénner till MAS rutiner och enheten arbetar fortlo-
pande med forbéttringar.

Det finns forbattringsbehov fran vardcentralens sida, redovisa i atgirdsplan.
MAS har kontaktat samordnande sjukskdterska om forbattringsbehov i april 2010.

Forbattringsatgarder:

e Siérskild anvisning/instruktion for vid behovs medicin saknades. Ska foras
in i boendes parm.

e Aktuell ldkemedelsordination saknades i boendeparmar

e Sjukskoterskan ska i samrad med boende som har egenvardsintyg rensa bort
gamla utgangna mediciner i det skapet som finns i boendes hem.

e Sjukskoterskan ska utfora skriftlig kunskapskontroll vid delegering.

e Signeringslista for ldkemedels dverldmnande ska ordnas av sjukskdterska.

e Apodosrullarna ska kontrolleras av sjukskoterska innan de lamnas.
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e Samarbetsruiner med gruppbostaden bor forbéttras géllande tillgdnglighet
pa sjukskoterskeservice.

e Rutiner vid dodsfall — uppdatera.

e Plan for viktkontroll for respektive boende ska upprittas.

Svirdsliljans gruppboende

2010 03 31 - uppfoljningen av dvertagandet.

Uppfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskoterska. Fran verksamheten deltog
Linda Melin verksamhetschef.

2010 08 25 —uppfoljning av verksamheten.

Uppfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskoterska. Fran verksamheten deltog
Linda Melin verksamhetschef och Maria Gontijo platsansvarig och Alexandra Asp
bitradande regionchef.

Svérdsliljans gruppbostad dr en enplansvilla med fem ldgenheter, gemensamhets-
lokal, kontor och trddgérd. Gruppbostaden ligger i ett villaomrade i Backlura i
Hésselby med nérhet till skog och sj6 med fina promenadomraden. P& gruppbosta-
den bor personer med utvecklingsstorning och fysiska tilliggshandikapp. Hjélp-
behovet hos de boende &r stort och omfattande.

Pa verksamheten arbetar man utifran foretagets ledningssystem for kvalitet. Vid
uppfoljningen framkom att dokumentationen behdver utvecklas. Verksamhets-
chefen dr medveten om att dokumentationen &r ett forbéttringsomrade.

Pé verksamheten arbetar 16 personer. Av dessa arbetar sex pa natten. Det finns tva
vakanta tjanster for helgtjanstgoring, en pa 20 % respektive 80 %. Tva personal
har slutat och tva har nyrekryterats sedan overtagandet. Enligt verksamhetschefen
har personalen for uppdraget adekvat utbildning och personlig lamplighet. All per-
sonal behdrskar det svenska spréket i tal och skrift. Kompetensutvecklingsplan
kommer att utarbetas infor 2011.

Hiilso- och sjukvdrd

Ormingens védrdcentral ansvarar for hélso- och sjukvérdsinsatserna genom teck-
nad principdverenskommelse. Under kvillar och nétter har ASIH Lowenstromska
ansvaret upp till och med sjukskoterskeniva.

Verksamheten har mycket bra kontakt med distriktsskoterska, sjukgymnast och
arbetsterapeut. Distriktsskoterskan medverkar regelbundet pa verksamhetens
arbetsplatsmoéten for informationsutbyte.
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Personalen pa gruppbostaden utfor hilso- och sjukvardsédtgérder via delegering
fran sjukskoterskor pa vardcentralen.

Enheten arbetar kontinuerligt med forbéattringar och foljer gédllande rutiner enligt
MAS anvisningar. De forbattringsomraden som tidigare patalats har atgardats och
verksamheten ar vilfungerande.

MAS informerade om att (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot
tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard, (SOSFS 1992:17) om skyddséatgér-
der for personer med aldersdemens i sirskilda boendeformer for service och om-
vardnad och SOSFS 1997:16 dr upphévd. Detta pa grund av att tvang eller frihets-
inskrdnkningar saknar stdd i lag och strider mot regeringsformen. Nya rutiner om
tvangs- och skyddsatgirder har skickats till verksamheten.

Sammanfattning av férvaltningens synpunkter

Utifrédn uppfoljningen 2010 beddms samtliga verksamheter som drivs av Attendo
LSS arbeta utifran géllande lagar, foreskrifter, riktlinjer och avtal. Utifrén uppfol;-
ningen bedoms verksamheterna vara av god kvalitet men dokumentationen ar
generellt ett utvecklingsomride.

Nar det géller hélso- och sjukvarden dr verksamheterna beroende av distriktssko-
terskan och de forutséttningar som ges fran aktuell vardcentral. Det optimala &r att
det endast &r en distriktsskoterska som verksamheten har att samarbeta med. Vissa
vardcentraler har kunnat organisera det pa sadant sitt. MAS bedomning dr att
verksamhetscheferna pé respektive verksamhet arbetar aktivt for att sdkerstilla
varden samt vidtar de atgérder som patalas.

Forvaltningens forslag till beslut
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkinner redovisningen och ger
forvaltningen i uppdrag att folja upp att atgarder vidtas inom utsatt tid.
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