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ENSKEDE-ARSTA-VANTORS TJANSTEUTLATANDE
STADSDELSFORVALTNING R
AVDELNINGEN FOR STOD OCH SERVICE TILL PERSONER MED 2010-01-13

FUNKTIONSNEDSATTNING

Handldggare: Annalena Hellmin Till
Telefon: 076-1220903 Enskede-Arsta-Vantors stadsdelsndamnd

Svar pa namndens begéran om redovisning
av kompetens och rutiner inom omsorgen
om funktionshindrade

Forvaltningens forslag till beslut

Némnden godkénner forvaltningens redovisning och svar angdende nimndens
skrivelse med fragor kring kompetens och rutiner inom Avdelningen omsorg om
personer med funktionsnedsédttning.

Britt-Marie Kyndel Thomas Bjornstad

tf Stadsdelsdirektor Avdelningschef omsorg
om personer med
funktionsnedsattning

Bakgrund

Den 30 oktober 2009 skrev forvaltningen en anmilan enligt LSS§24a, denna
géllde missforhallande pa en av avdelningens gruppbostdder. Den 10 december
2009 behandlades anmilan av stadsdelsnimnden i Enskede-Arsta-Vantér SDF
(dnr 604-657/2009).

I férvaltningens utredning kring denna anmélan framkom uppgifter om att
personal pd enheten saknat kunskap om lagstiftningen kring LSS§24a, samt att
personal inte hade fitt den handledning som de sedan en tid hade efterfragat.
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Vidare hade méinga avvikelser gjorts frdn genomforandeplanen som var aktuell for
den boende som missforhallandet géllde.

Vid sammantradet den 17 december 2009 inkom en skrivelse till avdelningen for
stod och service till personer med funktionsnedséttning fran ndmndledamoterna
Rosa Lundmark (M), Jonas Eklund (MP) samt Magnus Dannqvist (S).
Ledaméterna 6nskade i denna skrivelse en redovisning av foljande fragor:

1. Vilka rutiner och vilken policy finns vad giller mojlighet for personal att fa
handledning, 16pande och/ eller vid svara situationer?

2. Hur ser stadsdelsforvaltningen till att personalen (nyanstillda, timanstillda,
tillsvidareanstéllda) inom omsorgen av funktionshindrade har n6dvéindiga
kunskaper om géllande lagstiftning?

3. Vilka skriftliga rutiner finns for hur personalen ska agera nér det inte ar
mojligt att folja upprittad genomférandeplan.

Redovisning - svar p4 namndens fragor

Vilka rutiner och vilken policy finns vad giiller mdjlighet for personal att fa
handledning, lI6pande och/ eller vid svira situationer?

Enhetscheferna pé verksamheterna har uppgiften att dels bevaka att stodet ges
enligt LSS, vilket innebér att verksamheten bedrivs med den personal som
erfordras (LSS§6), och att allt som bedrivs inom verksamheten ska vara av god
kvalitet. Avdelningens tolkning av LSS, och policy é&r att personalen maste
erbjudas handledning eller fortbildning i de fall dir personalen inte formér folja
genomforandeplaner eller pa ett konstruktivt sitt kan 16sa svéra situationer.
Avdelningen har dven policyn att svarare situationer alltid ska rapporteras direkt
till avdelningschef. Samtliga enhetschefer deltar i ledningsgrupp som hélls
varannan vecka. Detta dr ett forum dér utrymme finns for att enskilda, svarare fall
kan tas upp 1 dialog med avdelningschef och enhetschefer.

I samtliga enheters verksamhetsplaner framgar att enheterna ska samarbeta med
olika aktorer dér detta behdvs. Samtliga enheter har kontakt med olika aktorer
inom landstinget som kan ge rad och stdd, allt efter de behov som verksamheten
har. Exempel pa aktorer dr psykiatri, Habiliteringscenter Stockholm, Autismcenter
for vuxna, och VUB-teamet. Dessa aktorer ar vél kidnda av alla enhetschefer ute i
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verksamheterna. I boendes genomforandeplan dokumenteras ocksa alltid
vilken/eller vilka typer av aktorer som ska kontaktas vid behov.

Enhetschefer méste dven bevaka att arbetet ute pa verksamheterna fortgir enligt
Arbetsmiljolagen (AML), vilket 1 handledningssynpunkt kan innebéra att personal
maste erbjudas handledning for att arbetet ska kunna bedrivas i1 en god psykosocial
arbetsmiljo.

Varje boende pa gruppbostdderna har en stodperson i personalgruppen. Denne
person har som uppgift att bevaka att allt fungerar kring den boende med insatser
enligt genomforandeplan, hjdlpmedel, kontakter och planering. Denne person
(samt givetvis Ovrig personal) tar upp fragor kring den boende pa personalméoten
pa enheten. Om det ar akuta fragor sa tas dessa upp direkt med chefer for
verksamheten. Om det finns upprepade svarigheter med att hjidlpa boende, och dér
man inte kan komma tillrdtta med problemet, sa ska personal erbjudas
handledning. Detta géller bade behov av lopande handledning och/ eller vid svéra
situationer. Enhetschefer ute pa verksamheterna ar de personer som har ansvar for,
och tar beslut om, och ser till att personalgrupper far handledning nér det behovs.

Hur ser stadsdelsforvaltningen till att personalen (nyanstillda, timanstillda,
tillsvidareanstillda) inom omsorgen av funktionshindrade har noédvindiga
kunskaper om gillande lagstiftning?

Vid rekrytering av ny personal till enheterna ser enhetscheferna i forsta hand till
personens kompetens och utbildning inom omradet. Nar den nya personalen
introduceras sa sker det efter en fardig mall, det vill sdga en checklista. P4
checklistan framgér vilken information som ska ges av personal samt vilken
information som ska ges av bitrddande chef eller enhetschef. Personalen ansvarar
vid introduktion bland annat om rutiner kring boende med omvardnad,
forhallningssitt, genomforandeplan, dag- och veckoscheman. Bitrddande chef
eller enhetschef ansvarar for att informera om bland annat lagstiftning,
arbetsmiljo, avvikelsehantering och virdegrund. Medicindelegering av
medicinhantering delegeras av distriktsskdterskan nér denna bedémer att vardaren
fatt tillrdcklig information och kompetens for att utfora uppgifterna som foljer av
delegationen. Genom att f6lja checklistan, och att den nyanstéllde far underteckna
vissa dokument sasom till exempel sekretess sa forsakrar sig enheten om att den
nyanstéllde har grundldggande baskunskaper om lagstiftning p4 omradet for att
kunna bedriva ett sikert arbete.
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Enhetschefer for respektive enheter far utskick niar det kommer nya foreskrifter.
Enhetschefen ansvarar for att denna information formedlas till personalen (oftast
via APT) och att rutiner dndras 1 de fall det behdvs.

Vilka skriftliga rutiner finns for hur personalen ska agera niir det inte ar
mojligt att folja upprittad genomforandeplan?

All dokumentation som sker ute pa enheterna foljer de skriftliga anvisningarna
som finns 1 "Riktlinjer for utférardokumentation inom stadens omsorg om
funktionshindrade”(staben, Socialtjanstforvaltningen 2005-10-03). I dessa
riktlinjer finns anvisningar om hur enheterna ska agera vid avvikelser fran
genomforandeplaner.

Genomforandeplanen ar det skriftliga dokument som ska visa hur stodet ska
utformas till boende. Det ska framga i genomférandeplanen om boende har
svarigheter kring vissa omraden samt hur personal ska arbeta for att stodja boende
pa bésta sitt. Om det forekommer vid upprepade tillfdllen att det inte gér att folja
upprittad genomforandeplan sé ska detta antecknas som avvikelse i
genomforandeplanen. I journal ska personal dokumentera hindelser av betydelse.
Som ett komplement till genomférandeplaner anvinder sig enheterna av stod- eller
metodmappar. I dessa arbetsbeskrivningar ska det framgé tydliga skriftliga
anvisningar om hur personal ska arbeta med boende. Om en enhet har fatt
handledning kring vissa frdgor sa ska detta dokumenteras av stodpersonen. Om det
ar metodhandledning, och det beslutas att vissa arbetssétt ska dndras, sd ska
genomforandeplan samt stod- och metodmappar snarast revideras.

Niér det giller medicinska avvikelser sé finns det skriftliga anvisningar pa
enheterna for hur dessa ska rapporteras. Kopior pa dessa rapporter skickas till
MAS (medicinsk ansvarig sjukskoterska). Enheterna har som uppgift att bevaka
sina avvikelserapporter och att snabbt vidta dtgirder vid avvikelser.

Pa samtliga enheter finns det skriftliga rutiner och anvisningar om vad Lex Sarah
innebdr. Om det forekommer upprepade avvikelser i verksamheterna sa kan detta
till slut anmélas enligt LSS§24a da det enligt kommentarer till lagtext framgér att
dven “aterkommande brister i omsorgerna, som t.ex beror pa bristande
arbetsrutiner, kan sammantaget utgora allvarliga missforhdllanden dven om
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bristerna var for sig inte kan anses vara det” (Bostad med sérskild service for
vuxna enligt LSS, Socialstyrelsen 2007).

Férvaltningens synpunkter och férslag

Det ar av yttersta vikt att samtliga enheter inom avdelningen foljer aktuell
lagstiftning, riktlinjer och policys som finns for utférandet. Forvaltningen har vid
detta drende funnit att rutiner kring till exempel introduktion bor sékras och
forstirkas pa ndmnd enhet. Forstirkning och fortydligande kring introduktion av
ny personal ar ett av de omraden som kommer att tas med 1 det lednings- och
kvalitetssystem for avdelningen som infors 2010.

Forvaltningen foreslar att nimnden godkinner redovisade svar pa begéiran av
uppgifter av nimnden.
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