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HASSELBY-VALLINGBY TANSTEUTLATANDE

STADSDELSFORVALTNING
OMSORG OM PERSONER MED FUNKTIONSNEDSATTNING

Handldggare: Gunilla Ljungholm
Telefon: 08-508 05 209

Dnr 602-611-2009
Sammantridde 15 december 2009

Till
Hésselby-Villingby stadsdelsndmnd

Uppfoéljning och tillsyn av verksamheter som
drivs av Carema Orkidén AB i Héasselby-
Vallingby

Avser Bergmyntegrénds gruppbostad och Spegelns dagliga
verksamhet (Lagen om sarskilt stéd till funktionshindrade, LSS)

Forslag till beslut

1. Stadsdelsndmnden godkdnner uppfdljnings- och tillsynsrapporten och
overlamnar den till Lansstyrelsen i enlighet med § 23 LSS.

2. Stadsdelsndmnden ger forvaltningen i uppdrag att folja upp att atgirder
vidtas inom utsatt tid.

Leif Spjuth
stadsdelsdirektor
Lena Fax
avdelningchef
Sammanfattning

Uppfoljning och tillsyn av Bergmyntegriands gruppbostad och Spegelns dagliga
verksamhet har genomforts. Verksamheterna drivs sedan 1 oktober 2008 av
Carema Orkidén AB. Forvaltningen bedomer att Carema Orkidén AB driver
verksamheterna utifrdn malen i1 lagen om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS.

Samarbetet med vardcentralen samt hélso- och sjukvérdsrutinerna fungerar bra.
Gruppbostadens/ dagliga verksamhetens personal arbetar utifran géllande lagstift-
ning och foljer medicinskt ansvariga sjukskoterskans(MAS) anvisningar.
Anhoriga/gode mén dr njda med de insatser som utfors pa de bada verksamheter-
na. Forvaltningen kommer att folja upp att de forbattringsatgarder som foreslagits,
genomfors inom utsatt tid.

Box 3424, 165 23 Hasselby. Telefon 08-50804000. Fax 08-50804099
hasselby-vallingby@hasselby. stockholm.se
www.stockholm.se/hasselby-vallingby
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Bilagor: 1. Minnesanteckningar fran anhérigméte 2009 10 26
2. Forbéttringsatgarder — sammanstillning

Arendets beredning

Detta tjénsteutlatande har utarbetats inom avdelningen omsorg om personer med
funktionsnedsittning i samarbete med Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjuk-
skoterska.

Arendet har behandlats i lokala handikappradet den 7 december 2009.

Bakgrund

Bergmyntegrinds gruppbostad och Spegelns dagliga verksamhet bedrivs genom
avtal pa uppdrag av Hisselby - Villingby stadsdelsndmnd sedan 2008 10 01 av
Carema Orkidén AB. Enligt 23 § LSS ansvarar socialndmnd eller liknande for till-
syn av de enskilda verksamheter som bedrivs i kommunen.

Kommunen har ansvaret for hilso- och sjukvérd enligt Hilso- och sjukvardslagen
18 -18c§(HSL). Landstinget utfor varden enligt principéverenskommelse fran
1994. Bestillarens medicinskt ansvariga sjukskoterska har ansvar enligt

HSL 24 §, Socialstyrelsens allmdnna rad (SOSFS 1997:10) om medicinskt ansva-
riga sjukskoterska i kommunens hélso- och sjukvard samt Férordning (FYHS
1998:1513) om yrkesverksamhet pé hilso- och sjukvérdens omrade.

I MAS ansvar ingér att brukarna féar en sdker och &ndamalsenlig vard och behand-
ling inom kommunens ansvarsomrade.

Forutom det ansvar som aligger kommunen enligt lagar och férordningar innehal-
ler tjansteutlatandet dven uppfoljning av det avtal som stadsdelen tecknat med
Carema Orkidén AB.

Uppfoljningstillfiillen 2009

Bergmyntegrénds gruppbostad

9 april - uppfoljning av dverforandet

11 juni - granskning av hélso- och sjukvarden

23 september - tillsyn enligt 23 § LSS och uppféljning av avtal
6 oktober - kvalitetsgranskning av ldkemedelshanteringen

26 oktober - anhorigméte

Spegelns dagliga verksamhet

2 februari granskning av hidlso- och sjukvard

30 mars - uppfoljning av overforandet

8 april - uppfoljning hilso- och sjukvéard

23 september - tillsyn enligt 23 § LSS och uppfljning av avtal
26 oktober - anhorigméte

Uppfdljningar och tillsyn har genomforts av Lena Fax, avdelningschef och Gunilla
Ljungholm, utvecklingssekreterare.

Uppfdljningar av hélso- och sjukvard har genomforts av Raili Pettersson,
medicinskt ansvarig sjukskoterska.
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Carema Orkidén AB

Carema Orkidén bestar av Carema Omsorg tillsammans med Carema Aldere-
omsorg och Carema Missbruk&Psykiatri. Carema har en organisationsstruktur
som &dr gemensam inom foretaget. Sektorchef och regionchefer har ett dvergri-
pande ansvar. Enhetschefer och gruppchefer har ansvar for enskilda verksamheter.
Enhetschefen &r vanligtvis ansvarig for flera verksamheter medan gruppchefen
finns pa en verksamhet for att stotta enhetschefen i det direkta arbetet nira den
enskilde, personal och anhoriga. Verksamheterna dr kopplade till Carema Omsorgs
servicekontor. Servicekontorets uppgift ar att serva och stodja enhetscheferna i
deras arbete samt fanga upp utvecklingsinitiativ fran lokala verksamheter. Inom
servicekontoret finns en mingd support som bistar enhetschefer och medarbetare
med hjilp t.ex. data, kvalitetsutveckling och personalfragor.

Med hjélp av ett [T-baserat kvalitetsledningssystem, Qualimax, som innehaller,
dokumentation, métning, ledning och forbéttringar, arbetar man bl.a. med att folja
upp verksamhetens rutiner och processer for att pa ett strukturerat sétt utveckla
verksamheten. Egenkontroll genomfors tre gdnger per &r och kvalitetskontroll en
gang per ar.

Uppfoljning av tillstand, ekonomi och forsikringar

Bergmyntegrinds gruppbostad och Spegelns dagliga verksamhet har giltiga till-
stdnd att bedriva verksamhet samt de forsidkringar som kréavs. For verksamheten
véasentliga ekonomiska data samt ekonomiadministrativa rutiner enligt lag och
praxis dr granskade och inget anmérkningsvart har framkommit.

Synpunkter fran ndrstiende/gode miin

Stadsdelsforvaltningen 1 samarbete med lokala handikappradet bjod in niarstaende/
gode min till brukare pad Bergmyntegrands gruppbostad och Spegelns dagliga
verksamhet, till ett anhérigméte den 26 oktober 2009.

Narstaende/gode min tycker att badda verksamheterna fungerar mycket bra och ar
ndjda med hur Carema utfor sitt uppdrag. Flera brukare bor pd Bergmyntegrands
gruppbostad och har daglig verksamhet pa Spegeln. Enligt anhoriga/gode mén
fungerar samspelet mellan de bada verksamheterna béttre nu dn for ett ar sedan.
Alla dr ndjda och ger exempel pé aktiviteter som genomfors bade individuellt och
1 grupp. En god man &r 1 stort sett ndjd men Onskar att bemanningen &r hdgre un-
der kvillar och helger. Cheferna pa gruppbostaden kinner till 6nskeméilet om fler
aktiviteter for denna person. Uppfoljning av enskilda personer hidnvisas till den
individuellt utformade genomforandeplanen.

Minnesanteckningar fran anhdrigmoétet, se bilaga 1.
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Bergmyntegrénds gruppbostad

Bergmyntegriands gruppbostad ligger i Hésselby villastad, i ett fristdende hus med
tradgard. Gruppbostaden bestar av fem fullvirdiga lagenheter, ett gemensamt var-
dagsrum och tvéttstuga. Malgrupp ar vuxna personer med utvecklingsstérning, au-
tism eller autismliknande tillstdnd som omfattas av LSS. Verksamheten har till-
stand for fem boende. Vid tillsynstillfdllet 4r en ldgenhet outhyrd.

Uppfoljning av dvertagandet

Lena Fax avdelningschef och Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare genom-
forde uppfoljningen av dvertagandet den 9 april 2009. Fran verksamheten deltog
Anette Silberman, enhetschef som varit med vid 6vertagandet men senare dvergatt
till andra arbetsuppgifter inom fortaget, Karin Bernmark Gronfors, ny enhetschef
och Kicki Jovanovich, gruppchef. Uppfoljningen genomfordes i1 dialogform.

Trots att tvd personal valde att stanna 1 kommunen och att tva slutade efter over-
tagandet, har 6vergangen till Carema gatt bra. Kompetenta vikarier arbetade under
rekryteringsperioden. Personalen fér handledning for att 6kar kompetensen 1 per-
sonalgruppen. Overlimnandet av dokumentation har fungerat bra och alla boende
har aktuella genomforandeplaner.

Tillsyn enligt 23 § LSS och uppfoljning av avtal

Lena Fax avdelningschef och Gunilla Ljungholm genomforde tillsyn och uppfolj-
ning av avtal den 23 september 2009. Fran verksamheten deltog Naimi Erling som
tilltradde tjansten som enhetschef den 1 juni 2009 och Kicki Jovanovich, grupp-
chef. Metod for uppfoljningen var en strukturerad intervju utifrdn en mall utarbe-
tad inom stadsdelen och dokumentgranskning av rutiner, genomforandeplaner och
journalanteckningar.

Kvalitetssystem

Caremas kvalitetsledningssystem Qualimax innehaller dokumentation, métning,
ledning och forbattring. Alla delar har inte inforts pa verksamheten. Enhetschefen
kommer att genomga utbildning under hosten. Dérefter kommer resterande delar
av kvalitetsledningssystem att inforas.

D4a Qualimax bestér av delar som &r viktiga for verksamhetens kvalitet, anser for-
valtningen att det &r viktigt att kvalitetsledningssystemet snarast infors for att kun-
na anvéndas fullt ut.

Forbittringsatgirder:
Kvalitetsledningssystemet ska snarast vara helt infort pa verksamheten. Att s
skett foljs upp 1 samband med tillsynen 2010.

Den enskilde brukarens mdjlighet att paverka insatsens utforande — krav pa
tjiinsten

Alla boende har minst en stodperson. Med stodperson avses en person i personal-
gruppen som inom ramen for sin yrkesroll har till uppgift att sarskilt bevaka sadant
som ror den enskilde. Stddpersonen ansvarar for att den enskildes intressen tas till
vara samt har ett vergripande ansvaret att den insats som &r beviljad, planerad
och dverenskommen ocksa utfors.
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Alla boende har aktuella genomforandeplaner som utarbetats tillsammans med den
boende och/eller dennes stillforetrddare. Pa verksamheten finns rutiner for hur ge-
nomforandeplaner ska utarbetas.

Maltiderna tillagas i ligenheterna. Den boende dr med vid planering och tillagning
utifran sina forutsittningar.

Carema inbjuder till anhorigtréffar tva ganger per ar. En brukarenkit kommer att
skickas ut till anhoriga i december. P& verksamheten samverkar man med respek-
tive brukares bistandshandldggare.

Forvaltningen bedomer att personalen foljer gillande lagar, foreskrifter, riktlinjer
och avtal. Varje boende bedoms kunna paverka sin vardag utifran behov och forut-
sattningar t.ex. fritidsaktiviteter och maltider.

Personal

P& gruppbostaden arbetar 11 personer vilket motsvarar 9.14 helarsanstillningar.
Vid tillsynstillfillet fanns en tom ldgenhet vilket medfort att tva tjénster, totalt 167
timmar per manad, inte ar tillsatta. Gruppbostaden dr bemannad dygnet runt med
vaken natt. Sedan 6vertagandet har endast personal med for &ndamalet adekvat ut-
bildning och personlig lamplighet rekryterats. Underskoterska eller mentalskotare
med erfarenhet av autism &r kravet vid nyrekrytering. Lika andel médn och kvinnor
arbetar pa gruppbostaden. Kvaliteten pd verksamheten sékerstélls bl.a. genom att
ha tillsvidareanstélld personal.

Det finns en plan for personalens kompetensutveckling och fortbildning. Vid till-
synstillfallet fick personalen handledning av enhetschef och gruppchef. Forvalt-
ningen ar positiv till att personalen far handledning men den ska, enligt Caremas
anbud vara av externa handledare.

Forbattringsatgarder:

1. En skriftlig analys av personalomsittningen, inklusive enhetschef, frin
Overtagandet t.o.m. den 30 september ska vara stadsdelsforvaltningen
tillhanda 30 november 2009.

2. Med anledning av att en ligenhet dr tom och att tva tjanster darfor halls
vakanta, begdr forvaltningen en redovisning och analys av bemanningen
och ev. personalomsittning under perioden 1 oktober 2009 t.o.m. 31 mars
2010. Redovisningen ska vara stadsdelsforvaltningen tillhanda 1 maj 2010.

Uppfoljning av hélso- och sjukvirden

MAS har besokt gruppbostaden vid tva tillfdllen.

Naérvarande vid granskningen av hélso- och sjukvérd 11 juni 2009: Kristina
Javanovic, gruppchef och 2 personalrepresentanter .

Nérvarande vid uppfoljning och kvalitetsgranskningen av likemedelshanteringen
6 oktober 2009: Kristina Javanovic gruppchef, sjukskoterska Maria Widman fran
Haisselgédrdens vardcentral och 2 personalrepresentanter.
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Sjukvérdsuppdraget gillande sjukskoterskeservice skots via Hasselgardens vérd-
central. Vardcentralen har utsett en sjukskoterska som arbetar med inriktning pa
funktionsnedsittning och gruppbostdder. Hélso- och sjukvérdskontinuiteten och -
kvaliteten sikras for brukarna genom att samma sjukskoterska dterkommer och
kanner till brukarna. Det finns vilfungerande informationsoverforing mellan sjuk-
skoterskan och gruppbostadens personal.

Haélso- och sjukvardsrutinerna fungerar bra, gruppbostadens personal foljer gillan-
de lagstifining och MAS anvisningar. MAS hélso- och sjukvérdsrutiner finns till-
gangliga for personalen. Dock finns det en del forbéttringsomraden i foljsamhet av
hygienrutiner.

Forbattringsatgarder:
1. Personalen ska folja basala hygienrutiner.
2. Personalen ska ha tillgang till engangshandskar, engéngsforkldaden och
handsprit bade 1 tvittstuga, skoljrum och boendes toaletter.

Samtliga atgirder dr genomforda vilket kontrollerades av MAS vid uppfoljnings-
besoket 1 oktober 2009.

Liikemedel

Kvalitetsgranskning av likemedelshanteringen har utforts den 6 oktober av MAS
tillsammans med receptarie och ansvarig sjukskdterska fran Hésselgardens vard-
central. MAS redovisar separat rapport till stadsdelsnimnden 1 december.

Stadsdelsférvaltningens synpunkter och bedémning
Bergmyntegrinds gruppbostad arbetar utifrdn malen 1 LSS. Genomforandeplaner
ar utarbetade utifran varje boendes individuella behov, 6nskemal och forutsétt-
ningar t.ex. vad géller fritidsaktiviteter. Verksamheten &r grundad pa respekt for
den enskildes sjidlvbestimmande och integritet. Personalen far kompetensutveck-
ling, fortbildning och handledning. Tydliga krav finns vid nyrekrytering. Sedan
Overtagandet har det varit en viss personalomséttning bade av virdare och av en-
hetschef. Carema har ett kvalitetsledningssystem som delvis dr infort i verksamhe-
ten. Forvaltningen kommer att folja upp gruppbostadens bemanning, personalom-
sattning och att kvalitetsledningssystemet infors 1 sin helhet.

Hisselgérdens vardcentral och Bergmyntegrands gruppbostad har vilfungerande
samarbetsrutiner. Hélso- och sjukvardskontinuiteten och -kvaliteten sékras for bru-
karna genom att virdcentralen har utsett en sjukskoterska som arbetar med inrikt-
ning pd funktionsnedséttning och gruppbostider. Personalen foljer rutiner utifran
gillande lagstiftning och MAS anvisningar. De brister som fanns har atgéirdats.

En sammanstillning av forbéttringsatgirderna redovisas i bilaga 2.
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Spegelns dagliga verksamhet

Spegelns dagliga verksamhet ligger pa markplanet i ett hyreshus i Villingby, nira
tunnelbana, bussar, affdarer, simhall och strovomraden. Verksamheten har bl.a. tva
upplevelserum, gymnastik/musiksal och uteplats. Spegeln har 6ppet méndag till
fredag 8.30-15.30, torsdagar 8.30-13.30. Malgrupp &r personer med utvecklings-
storning, autism eller autismliknande tillstdnd som omfattas av LSS. Spegeln har
tillstand for 12 brukare. Vid tillsynstillfillet hade atta brukare sin dagliga verksam-
het pa Spegeln, sju pa heltid och en pa deltid.

Uppfoljning av dvertagandet

Lena Fax avdelningschef och Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare genom-
forde uppfoljningen av dvertagandet den 30 mars 2009. Fran verksamheten deltog
Anette Silberman, enhetschef och Anna-Karin Jonsson, gruppchef. Uppfoljningen
genomfordes 1 dialogform.

Vid dvertagandet valde all personal att gi dver till Carema. Overtagandet medfor-
de darfor inte ndgra forandringar for brukarna.

Dokumentationen héller, vid uppfoljningstillfillet, pd att anpassas till Caremas do-
kumentationssystem som ingér i kvalitetsledningssystemet Qualimax. Det innebar
att man dokumenterar bade i stadens dokumentationssystem ParaSol och i
Caremas dokumentationssystem. Enligt stadens riktlinjer ska alla utférare, kom-
munala sd vil som privata anvdnda stadens dokumentationssystem ParaSol.

Tillsyn enligt 23 § LSS och uppfoljning av avtal

Lena Fax avdelningschef och Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare genom-
forde tillsyn och uppfoljning av avtal den 23 september 2009. Fran verksamheten
deltog Annette Silberman, enhetschef och Anna-Karin Jonsson, gruppchef. Metod
for uppfoljningen var en strukturerad intervju utifran en mall utarbetad inom stads-
delen och dokumentgranskning av rutiner, genomférandeplaner och journalanteck-
ningar.

Kvalitetssystem

Caremas kvalitetsledningssystem Qualimax innehdller dokumentation, métningar,
ledning och forbéttringar. Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller de
kvalitetskrav som stills enligt lagar, foreskrifter och avtal.

Den enskilde brukarens mdajlighet att paverka insatsens utforande — krav pa
tjiinsten

Alla brukare har minst en stodperson. Med stodperson avses en person i personal-
gruppen som inom ramen for sin yrkesroll har till uppgift att sérskilt bevaka sadant
som ror den enskilde. Stddpersonen ansvarar for att den enskildes intressen tas till-
vara samt har ett vergripande ansvaret att den insats som &r beviljad, planerad
och dverenskommen ocksa utfors.

For att utarbeta en genomforandeplan inhdmtar stodpersonen fakta omkring den
enskildes 6nskemal, behov och intressen for att varje brukare, utifrén sina forut-
sittningar, ska fa gliddje trygghet och gemenskap pa Spegelns dagliga verksambhet.
Pa Spegeln erbjuds bade individuella aktiviteter och aktiviteter i grupp. Promena-
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der &r en viktig del av dagens utbud av aktiviteter. I 6vrigt ligger tonvikten pa sin-
nesstimulerande aktiviteter t.ex. musik, upplevelserum, skapande och bakning.
Man har dven tillgang till bassingbad en géng i veckan.

En dag i veckan tillagas maten pa Spegeln, 6vriga dagar anviands catering. For att
minska matkostnaderna, pagar diskussioner om att tillaga fler méltider pa Spegeln.
Verksamheten dr hilsodiplomerad vilket innebér att en vardare genomgétt en tva-
dagarsutbildning, dér hilsa och mathdllning ingér.

Anhoriga/stillforetradare bjuds in i samband med uppf6ljning av genomforande-
plan och utarbetande av nya mal for den enskilde. Pa verksamheten samverkar
man med respektive brukares bistdndshandlaggare.

Forvaltningen bedomer att personalen foljer gidllande lagar, foreskrifter, riktlinjer
och avtal. Den enskildes 6nskemal, behov och intressen inhdmtas och tillvaratas
for att utarbeta en genomforandeplan.

Personal

P& gruppbostaden arbetar 5 personer vilket motsvarar 4.95 helarsanstillningar
(inklusive 0.25 enhetschef). Samtliga ér tillsvidareanstédllda. Sedan 6vertagandet
har en personal gétt 1 pension. Tjénsten tillsattes med en vikarie pd verksamheten.
Personalen bedoms ha for uppdraget utbildning och erfarenhet. Tvd mén och tre
kvinnor arbetar i verksamheten. Tva vikarier anvédnds vid ordinarie personals fran-
varo.

En kompetensutvecklingsplan saknas for 2009 men kommer att utarbetas for 2010.
Denna kommer att grunda sig pa bland annat medarbetarsamtalen.

Uppfoljning av hélso- och sjukviarden

MAS har besokt dagliga verksamheten vid tva tillféllen:

Narvarande 2 februari 2009: enhetschef Karin Bernmark - Gronfors och gruppchef
Anna-Karin Jonsson.

Nérvarande 8 april 2009: enhetschef Anette Silberman och Anna-Karin Jonsson
gruppchef .

Vid Spegels daglig verksamhet omfattar Landstingets sjukvardsuppdrag dverlam-
nande av ordinerade mediciner via delegering och service vid akuta sjukdomsfall.
Sjukskoterska ska folja MAS rutiner for delegering vid 6verlamnande av arbets-
uppgift till verksamhetens personal.

Vid akuta sjukdomsfall vdnder sig personalen till ndrmaste vardcentral eller kon-
taktar sjukvarden via 112 om léget dr mycket allvarligt.

Verksamhetens personal kidnner vél till MAS hélso- och sjukvérdsrutiner, géllande
lagstiftning och foljer dessa.

Granskning av ldkemedelshantering har utforts av MAS. Service fran virdcentra-
len kan forbéttras enligt nedan.
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Forbittringsatgirder:
1. Sjukskoterskan ska utfora kunskapskontroll infor delegeringar.
2. Instruktion for 6verlimnade av vidbehovs likemedel ska ldmnas av
sjukskoterska.
3. Personalen har skrivit egna listor for signering av ldkemedelsoverlam-
nande. Dessa ska utlimnas och kontrolleras av sjukskoterska.

MAS har kontrollerat att dtgdrderna dr genomforda november 2009.

Stadsdelsférvaltningens synpunkter och bedémning

En personal har gétt i pension. Tjénsten har tillsatts av en vikarie pa verksamheten.
Ingen ny personal har rekryterats sedan dvertagandet. Personalen bedoms ha ut-
bildning for sina arbetsuppgifter. Med hjélp av kvalitetsledningssystemet
Qualimax, arbetar man bland annat med att f6lja upp verksamhetens rutiner och
processer for att pa ett strukturerat sétt utveckla verksamheten. Egenkontroll ge-
nomfors tre ganger per ar och kvalitetskontroll genomfors en ging per ér. Alla bru-
kare har aktuella genomforandeplaner dér individuella mal och delmél finns utar-
betade och regelbundet foljs upp. Arbetsfordelningen mellan enhetschef och
gruppchef ér tydlig.

Forvaltningen bedomer att Spegelns dagliga verksamhet arbetar utifran malen 1
LSS och uppfyller de kvalitetskrav som stélls utifran lagar, forordningar, riktlinjer
och avtal.

Landstingets sjukvardsuppdrag omfattar att Gverlimna ordinerade mediciner via
delegering och service vid akuta sjukdomsfall. Service frdn vardcentralen har for-
battrats utifran MAS rapport. Verksamhetens personal kdnner vl till MAS hélso-
och sjukvardsrutiner, gillande lagstiftning och arbetar utifrdn dessa. Inga anmérk-
ningar finns november 2009.

En sammanstillning av forbattringsatgdrderna redovisas i bilaga 2.



