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Inledning

Syftet med lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), ar att se till att personer
med omfattande funktionshinder ska ha mojlighet att uppné full delaktighet i samhallet,
jamlikhet i1 levnadsvillkor och att kunna leva som andra. LSS ska mgjliggora detta genom tio
sérskilda insatser for stod och service. En av dessa insatser dr bostad med sarskild service for
vuxna.

16 § LSS anges att verksamheten ska vara av god kvalitet. For att uppna god kvalitet i
verksamheten krévs att vissa grundliggande rattigheter dr tillgodosedda, som rittssékerhet,
medinflytande for den enskilde och en littillgénglig service. Det kriavs ocksé att den enskilde
bemots pa ett bra sitt och att personalen har ldmplig utbildning och erfarenhet. Andra faktorer
som ger forutsattningar for en god kvalitet dr bland annat en vél fungerande arbetsledning och att
verksamheten anvinder sig av medvetna och genomtinkta arbetssitt.

Kvaliteten i verksamheten maste systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras. Uppf6ljning
och utvirdering av verksamhetens kvalitet ska goras av den ansvariga nimnden. Kommuner och
regioner dr dven ansvariga for att kravet pa god kvalitet uppfylls i de enskilda verksamheter som
kommunerna eller regionen har avtal med.

Syfte

Utifrdn ndmndens ansvar att folja upp och utvéirdera LSS-verksamheternas kvalitet har det
genomforts en avtalsuppfoljning avseende bostdder med sérskild service for vuxna (LSS) med
geografisk placering i Danderyds kommun.

Uppfoljningens syfte &r att géra en beddmning av hur verksamheterna fullgoér de krav som stélls 1
avtalen gillande dtaganden gentemot de boende, uppmarksamma eventuella brister och bedoma
behov av forbittringsomraden.

Avtalsuppfoljningen har genomforts pd samma sétt oavsett privat eller kommunal utforare och
inkluderar tva former av bostider: servicebostad och gruppbostad.

Servicebostad:

Liagenheterna dr ofta anpassade efter den enskildes behov och ligger ofta samlade i samma hus
eller kringliggande hus. Servicebostad dr en mellanform mellan ett helt sjalvstindigt boende i
egen lagenhet och en ldgenhet 1 gruppbostad. En servicebostad bestar av fullvirdiga ldgenheter
och det erbjuds dygnet-runt-stod, utifran den enskildes behov, i den egna lagenheten av en fast
personalgrupp. De boende har dven tillgang till en gemensamhetslokal.

Gruppbostad:

Gruppbostaden ir ett bostadsalternativ for personer som har ett s omfattande tillsyns- och
omvardnadsbehov att mer eller mindre kontinuerlig narvaro av personal dr nédvéndig. I
gruppbostaden ska det finnas en fast bemanning som 1 huvudsak ska ticka de boendes hela
stodbehov. Syftet med gruppboendet ar att vuxna personer med funktionsnedséttningar som inte


https://juno.nj.se/b/documents/abs/SFS1993-0387

klarar eget boende eller boende i servicebostad dnda ska ha mojlighet att [dmna fordldrahemmet
och skapa sig ett eget hem.

Metod

Arets avtalsuppfoljning avseende bostider med sirskild service for vuxna enligt LSS har gjorts i
samarbete med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) i syfte att f4 en bredare och mer
komplett bild av verksamheten, sarskilt avseende samarbetet mellan omsorgspersonal och HSL
personal.

Uppfdljningen har innefattat granskning av dokument, besok pa verksamheterna samt intervjuer
med verksamhetschefer och platsansvarig personal. Fokus for uppfoljningen har varit de
omraden som utgdr kvalitetsmarkorer enligt lagens intentioner samt kommunens egna krav enligt
avtal/0verenskommelse.

Avdelningschef, gruppchef LSS samt LSS-handldggarna har deltagit i utformandet av
fragestéllningarna. Direfter har underlag med frdgorna skickats digitalt till samtliga
verksamhetschefer med information om att vissa kvalitetsomrdden kommer att foljas upp
gemensamt med MAS.

Fragorna har besvarats skriftligt av respektive verksamhetschef. Kompletteringar och
fortydliganden har tillkommit i samband med besok 1 respektive verksamhet. Genomforandeplan
och social dokumentation har inldmnats personligen i samband med besoket i verksamheten och
har granskats 1 efterhand. Kolumnen utférarens svar innehaller verksamhetschefernas svar.
Tillagg med kursiv text har gjorts av uppfoljningsansvarig.

Slutrapporten har granskats av socialdirektor.

Verksamheter som granskats

Gérdes Backe (fd Nora Torg) servicebostad — egen regi
Torget servicebostad — egen regi

Villa Stinsen gruppbostad — egen regi

Annebergs gruppbostad — Frosunda omsorg
Eddavigens gruppbostad — Olivia omsorg
Visterdngsvégens gruppbostad - Attendo

Slattervigens gruppbostad - Nytida

Santararavdgens gruppbostad - Nytida

Granskade omraden

1. Kompetens
2. Bemanning



Meningsfull tillvaro

Bemoétande och kommunikation

Genomforandeplan — gemensamt med MAS
Dokumentation — gemensamt med MAS

Samverkan — gemensamt med MAS

Anhorigstod

. Vald i néra relationer

0. Systematiskt forbattringsarbete — gemensamt med MAS
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Bedomning och resultat for de granskade omradena for samtliga
verksamheter

Samtliga verksamheter bedoms fullgora sina skyldigheter i en niva som uppfyller stéllda krav
inom samtliga omraden.

Underlagen for bedomning och resultat redovisas som bifogade bilagor for varje enskild
verksamhet som har granskats. Nedan redovisas en sammanstillning av samtliga svar.

Beddmningen redovisas med foljande fairgmarkeringar:
Allvarliga brister Acceptabel niva dir | Niva som uppfyller
forekommer mindre brister stdllda krav

forekommer

\ 1. Kompetens |

Frdgor till utforarna:
1. Vilka utbildningssatsningar har genomforts under aret och vilka &r planerade framover?
2. Pévilket sétt anpassas valet av utbildningar for personalen till de boendes individuella
och aktuella behov? Till exempel nédr den boendes fysiska eller psykiska hélsa fordndras.
3. Hur far personalen handledning (dven vikarier) och hur ofta?
4. Om underleverantdrer finns. Hur sidkerstdller ni att dessa personer har adekvat
utbildning?

Generellt framkommer att verksamheterna foljer sina kompetensutvecklingsplaner och att bade
fastanstdllda och vikarier far delta. Utbildningarna sker bade digitalt och fysiskt. Det finns ocksé
en medvetenhet om vikten av att personalen far mgjlighet att diskutera och reflektera kring
innehéllet i utbildningarna.

Vilka utbildningar medarbetarna deltar i anpassas ofta utifran de boendes aktuella behov. De
flesta verksamheter uppger att handledning sker internt, oftast r det verksamhetscheferna sjdlva
som star for handledningen.

Samtliga granskade verksamheter anlitar underleverantorer for HSL tjanster, antingen inom
samma foretag eller externt. Vid mdtena framkom dock viss osdkerhet avseende



samarbetet/samverkan mellan omsorgspersonalen och HSL personalen, i de flesta
verksamheterna finns det utrymme for mer proaktivt och tatare samarbete.

| 2. Bemanning |
Frdgor till utforarna:
1. Utfors kontroll med att begdra utdrag fran polisens belastningsregister?
2. Hur sdkerstills att bemanningen ar flexibel och tillrdcklig for att garantera erforderlig
tillsyn och sikerhet?
3. Hur planeras och anpassas bemanningen utifran den enskildes specifika behov? Bland
annat for att underlatta aktiviteter pa kvéllar och helger.
4. Finns det minst en personal med god kdnnedom om verksamhetens rutiner och de
enskilda vid varje arbetspass? Hur sékerstélls detta?

Samtliga utforare genomfor erforderlig kontroll innan rekrytering genom att begéra utdrag fran
polisens belastningsregister enligt krav fran kommunen (SN 2019/0074).

I 6vrigt framkommer att bemanningen planeras utifridn en sammanstillning av de boendes olika
individuella behov samt riskbeddmningar. Flexibiliteten i att hantera oplanerade hindelser och
spontana onskemal om aktiviteter tryggas med stod av vikarier som &r vil insatta i
verksamheternas och individernas behov och rutiner. Under pandemitiden har dessutom
personalstyrkan varit extremt stabil 1 samtliga verksamheter.

| 3. Meningsfull tillvaro

Frdgor till utforarna:

1. Hur uppritthélls och hur tas till vara den enskildes forméga och vilja till aktivitet 1
vardagen?

2. Hur motiverar ni de boende att delta i aktiviteter/vilja aktiviteter?

3. Beskriv vilka aktiviteter som genomfors pa individ- och gruppniva. Hur ofta genomfors
respektive aktivitet? Hur hanteras dnskemal om och hur genomfors 6nskemal om
spontana aktiviteter.

4. Fér personalen som foljer med pa fritidsaktiviteter ersttning for sina omkostnader?

Generellt framkommer att det efterstréivas en balans mellan méngden aktiviteter, enskild och i
grupp, och den enskildes forméga och ork. Hur motivationsarbetet gar till och vilka aktiviteter
som kan vara aktuella varierar starkt beroende pa den enskildes funktionsnedséttning. Vanligast
ar att den enskildes stodperson ansvarar for att stddja och inspirera den enskilde till
aktiviteter/val av aktiviteter 1 enlighet med utarbetade rutiner och metoder.

Ett axplock av aktiviteter: fika, promenader, dka tunnelbana, massage, sinnesstimulering,
matlagning, bowling, gympa, hoglésning, sdng, spela instrument, odla, stadsvandringar, besoka
nojesparker, bio, loppisbesok, bad, gemensamma maltider, firande av hogtider osv osv.
Personalen far alltid erséttning for sina omkostnader i samband med de enskildas
fritidsaktiviteter.



| 4. Bemotande och kommunikation |

Frdgor till utforarna:
1. Hur fér personalen (inklusive vikarier) information om och stdd i hur man ska beméta
varje enskild brukare? Hur sdkerstélls kontinuitet i bemdtandet?
2. Hur sdkerstills att den boende forstar och blir forstddd i kommunikationen?

Samtliga utforare beskriver att samtliga anstéllda introduceras i bemdtandet genom skriftlig och
muntlig information. Introduktionsrutiner for personal, genomforandeplaner, bemotandeplaner,
de enskildas individuella rutiner, riskanalyser, samtal med kollegor, arbetsméten och
uppfoljningar med verksamhetschef beskrivs som hjdlpmedel for att sprida kunskap om hur den
enskilde vill bli bemott och pé vilket sétt den enskilde kan/vill vara delaktig. Syftet ar att alla 1
personalen ska arbeta och bemota personerna pa ett likartat sétt for att skapa trygghet,
forutsebarhet och delaktighet.

Tydlighet, pedagogiska hjdlpmedel samt observationer anges som sétt att sékerstélla en
fungerande kommunikation.

| 5. Genomfdrandeplan |
Fragor till utférarna:
1. Upprittas genomforandeplanerna i enlighet med den senaste versionen av SOSFS
2014:5?
2. Beskriv hur den enskildes behov, dnskemal och intressen tas till vara vid formuleringen
av mélen i genomforandeplanen.
3. Hur kopplas maélen i genomférandeplanen med stodet som ges till personen i praktiken?
4. Hur anpassas och uppdateras genomforandeplanen sa att den alltid speglar aktuell
situation. Granskning av en genomforandeplan.

Samtliga utférare uppger att det dr de enskildas 6nskemal och intressen som dr utgangspunkten
for genomforandeplanerna och kognitiva hjalpmedel och alternativa kommunikationssatt
anvénds i de fall det behovs. I de fall dé det inte gér att kommunicera med den enskilde anvénds
observation och anhdriga/stéllforetrddare fir vara behjdlpliga i arbetet med att formulera mal.

Med utgangspunkt i genomforandeplanerna har samtliga utforare utarbetat dagliga rutiner som
mer eller mindre 1 detalj beskriver vad som den enskilde behover hjalp med, hur hjilpen ska ges
och ofta dven vad den enskilde kan/vill vara delaktig i.

Hur uppf6ljning och uppdatering av genomférandeplaner gors varierar men vanligast dr att en
uppdatering sker i samband med den individuella uppf6ljningen tillsammans med LSS-
handldggare en géng per ar.

Vid granskning av genomforandeplanerna framkommer 6verlag att det &r mycket stor variation
pa utformning och innehall. Malsittningarna &r inte alltid tydliga och inte heller hur de ska f6ljas
upp och nir, det finns stort utrymme for forbattring.



Négot som framtradde tydligt i och med samarbetet med MAS var att det saknas en sparbarhet
for samarbetet mellan omsorgspersonalen och HSL personalen. T ex &r det inte helt tydligt att
vissa aktiviteter i genomforandeplanen, sérskilda tillvagagéngssatt har
rekommenderats/ordinerats av en fysioterapeut eller arbetsterapeut och hur detta ska f6ljas upp.
Detta bedoms som ett forbéttringsomrdde men inte som en brist.

| 6. Dokumentation |
Frdgor till utforarna:
1. Sker journalforingen och dokumentationen i enlighet med senaste versionen av SOSFS
2014:5?
2. Hur kopplas anteckningarna och dokumentationen till beslutade insatser och
malséttningar enligt genomforandeplanen?
3. Hur kvalitetssidkras medarbetarnas dokumentation? Granskning av en social journal.

Vid granskning av den sociala dokumentationen framkommer stora skillnader i hur
anteckningarna fors. Vissa utforare har valt att enbart dokumentera avvikelser fran det som ar
schemalagt, andra dokumenterar dven héndelser av vikt medan andra dokumenterar flera génger
om dagen. Anteckningarna varierar ocksa mellan att vara mycket kortfattade till ganska
utforliga. Nagon direkt koppling mellan det som noteras i journalen och beslutade insatser och
malséttningar enligt genomforandeplanen gar inte att utldsa pa ett enkelt sétt.

Kvalitetssékringen av den sociala dokumentationen utfors pa olika sitt, fran egen kontroll en
géng per ar eller granskning var fjarde ménad till att verksamhetschefen léser genom journalerna
varje vecka. I jimforelse med forra aret mirks dock en klar forbattring dd manga utforare har
satsat pa utbildning av personalen i hur och vad ska dokumenteras samt i att anvinda rétt
sprakbruk.

Granskning av den sociala journalen tillsammans med MAS har dven i detta fall lett till en tydlig
bild av att sparbarheten av samarbetet mellan omsorgspersonalen och HSL personalen inte &r
helt tydlig. Detta bedoms pa samma sétt som vid foregdende punkt, dvs som ett
forbattringsomrade men inte som en brist.

\ 7. Samverkan |
Frdgor till utforarna:
1. Beskriv era processer och rutiner for samverkan med kommunen, hilso- och sjukvarden,
andra relevanta instanser samt med anhoriga.
2. Hur uppmérksammas behovet av samverkan och hur initieras samverkansprocessen?

Samarbetet med bestillaren beskrivs fungera smidigt i de flesta fall och att det &r latt att komma 1
kontakt med handléggarna vid behov. Samarbetet med stéllforetradare beskrivs som 16pande,
bade vid behov samt genom regelbundna méten och skriftlig information som till exempel,
ménadsbrev. Samarbetet med daglig verksamhet beskrivs som vilfungerande.



Behov av samverkan uppméarksammas vanligtvis genom teamméten, APT och tvérprofessionella
moten. Samverkansprocessen kan initieras av omsorgspersonal eller av HSL personal.

I och med samarbetet med MAS framkom vid denna punkt att samarbetet med psykiatrin brister,
vérdpersonalen kontaktar omsorgspersonalen istéllet for sjukskoterskan/alternativt inte meddelar
nagot alls. Det dr ocksa svart att komma i1 kontakt med psykiatrin nir behov uppstar.

Vidare framkom att det skulle finnas utrymme att anvénda sig av den paramedicinska personalen
1 storre utstrackning. Paramedicinsk personal kan bidra delvis proaktivt med att identifiera behov
utifran sin profession men dven for handledning i exempelvis bemdtande och kommunikation.

\ 8. Anhdrigstod |
Rutin for anhérigstod utifran kommunens “’Policy for anhorigstdd”™ finns 1 samtliga granskade
verksamheter.

| 9. Vald i néra relationer |
Rutin for att uppmérksamma om det forekommer vald i néra relationer finns i samtliga
granskade verksamheter.

| 10. Systematiskt forbattringsarbete |

Fragor till utférarna:
1. Hur sdkerstills att all personal (inklusive vikarier) kénner till och efterlever de rutiner

som hor ihop med respektive personals funktion i verksamheten.

2. Hur utévas egenkontroll 1 verksamheten?

Hur dokumenteras och utreds avvikelser?

4. Hur sdkerstills att den lagstadgade rapporteringsskyldigheten fullfoljs? T ex lex Sarah
och lex Maria.

5. Vilka avvikelser, synpunkter, klagomal, rapportering enligt lex Sarah eller lex Maria har
varit aktuella under aret och hur har dessa atgérdats?

6. Beskriv hur ni analyserar och implementerar resultaten fran de nationella
brukarundersdkningarna i verksamheten (oavsett om ni far egna resultat eller inte)?
Exemplifiera med forra arets brukarundersékning.

(98]

Grundlig introduktion skriftlig och muntlig, tydliga och utforliga rollbeskrivningar samt
regelbundet aterkommande information pd teammoten och APT uppges vara de vanligaste sétten
att sékerstélla att personalen kénner till och f6ljer aktuella rutiner.

Egenkontroll utfors regelbundet av personer inom foretaget men som inte har koppling till
verksamheten i en del av verksamheterna och av verksamhetscheferna inom 6vriga
verksamheter.



Samtliga utforare uppger att de arbetar regelbundet med att dokumentera, utreda, sammanstélla
samt atgarda och folja upp avvikelser. Enbart smé avvikelser har rapporterats, samtliga
atgdrdade.

Samtliga utforare uppger att resultaten frdn brukarundersékningarna aterkopplas till personalen
samt att resultaten anvénds for att forbéttra verksamheten. Diremot &r det inte alla verksamheter
som aterkopplar till brukarna, i vissa verksamheter pd grund av svarigheterna forknippade med
funktionsnedséttningarna, 1 andra verksamheter pd grund av att arbetsséttet inte dr fullt
implementerat.

Sammanfattning

Beddmningen é&r att samtliga granskade verksamheter haller en bra kvalitet samt fullgor till
fullo de krav som stélls i avtalen géllande ataganden gentemot de boende. Samtliga
utforare har arbetat aktivt med att sékerstélla kvaliteten pa genomforandeplanerna och den
sociala dokumentationen, omrdden som har forbéttrats sedan foregdende arsuppfoljning.

Att gora avtalsuppfoljningen samtidigt som granskningen av hélso- och sjukvarden bedoms
vara ett bra sétt att fa ett battre grepp om hur verksamheten fungerar som helhet och kan
leda till att kvaliteten lyfts/bibehdlls inom samtliga omraden. Den gemensamma
granskningen visar pa att det finns ett stort forbéttringsutrymme for att
samverkan/samarbetet mellan omsorgspersonalen och HSL personalen forstérks och blir
mer sparbart i dokumentationen av informationséverféringen men dven for att den
paramedicinska personalens kompetens anvénds mer proaktivt i stodet som ges i1 vardagen.



