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Uppféljning av verksamheter som drivs av
Carema Orkidén AB i Hisselby- Villingby for
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 Sundstrém
medicinskt ansvarig sjukskoterska

Sammanfattning

Carema Orkidén AB driver elva verksamheter pa uppdrag av Hisselby-Villingby
stadsdelsforvaltning. Verksamheterna har ett ledningssystem for att langsiktigt
sdkra verksamheternas kvalitet. Den enskilde eller dennes stillforetrddare har
mojlighet att ha inflytande 6ver insatsens utforande. Det finns tydlig organisation
och ansvarsfordelning inom verksamheterna. Utifrdn genomf6rda uppfoljningar
beddoms verksamheterna bedrivas utifran géllande lagar, foreskrifter, riktlinjer och
avtal. Verksamheterna bedéms vara av god kvalitet men dokumentationen behover
generellt forbattras.
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Bilaga: 1 Forbéttringsatgirder Carema Orkidén AB — sammanséllning
2 Forbattringsatgirder inom hélso- och sjukvard — sammanstillning

Arendets beredning

Detta tjansteutlatande har utarbetats inom socialtjanstavdelningen i samarbete med
Marie Sundstrém medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

Arendet har behandlats i lokala handikappradet 14 mars 2011.

Bakgrund

Carema Orkidén AB driver elva verksamheter i Hasselby-Villingby péa uppdrag av
stadsdelsforvaltningen. Verksamheterna har upphandlats enligt lag om offentlig
upphandling, LOU. Avtalen for verksamheterna 16per 6ver olika tidsperioder:
Spegelns dagliga verksamhet och Bergmyntegrinds gruppbostad

2008 10 01-2011 09 30.

Gruppbostiderna Eklovsgriand, Granskogsvigen, Kanngjutargrand och
Rosenbacken 2009 03 03-2012 02 29.

Backlura gruppbostad 6vre och nedre planet, Sorgardens barn och ungdoms-
boende 2009 04 21-2012 03 31.

Dagliga verksamheterna Astrakan och Containerrattan 2009 12 01-2012 11 30.

Att verksamheterna som drivs av Carema Orkidén &r av god kvalitet f6ljs upp pa

olika sétt. Genom att bjuda in entreprendren till samverkansmoten tvd ganger per
ar, bjuda in anhdriga/gode mén en gang per ar och besdka varje verksamhet minst
en gang per dr, sa far stadsdelsforvaltningen kunskap om bdde styrkor 1 verksam-

heten och angeldgna forbattringsatgarder. Forvaltningen far pa dessa méten infor-
mation om vad brukarna och anhoriga tycker dr viktigt pa olika verksamheter.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) har ett ansvar vilket regleras enligt 24 §
Hilso- och sjukvardslagen och 7 kap. 3§ patientsdkerhetsforordningen (SFS
2010:13:69). I MAS ansvaret ingér ett ansvar for att patienterna fir en god och
sdker vard med god hygienisk standard.

Enligt principdverenskommelsen frdn 1994, ansvarar landstinget for utforandet av
den hélso- och sjukvard som aligger kommunen enligt 18- 18c § Hélso- och sjuk-
vardslagen (HSL). Detta innebér ett ansvar upp till och med sjukskoterskeniva for
de personer som bor i de sérskilda boendeformer och de som vistas i dagliga verk-
samheter inom LSS. I ansvaret ingér dven habilitering, rehabilitering och tekniska
hjilpmedel. Carema ansvarar for att bekosta de forbrukningsartiklar som behovs
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vid inkontinens. Vardcentralens sjukskoterskor provar ut och forskriver dessa
hjalpmedel.

Verksamhetsuppfoljning

Cirka fyra manader efter det att en entreprendr overtagit driften av en verksamhet
gors det forsta uppfoljningsbesok. Om besoket dr foranmélt eller inte varierar. En
kortfattad utvédrdering av dvertagandeprocessen gors vid besoket. Dessutom disku-
teras personalforsorjningen, personal/ledning, dokumentation, krav pa tjdnsten och
brukarinflytande. Verksamhetsuppfoljning gors pd alla verksamheter varje ar. Vid
behov kan denna kompletteras med ytterligare uppfoljningsbesék och oanmélda
besok. Syftet dr att kontrollera att verksamheten arbetar utifran ett systematiskt
kvalitetsarbete, foljer gillande lagar, foreskrifter, riktlinjer och tecknat avtal och
att f& kunskap om vilka styrkor, svagheter och angeldgna forbattringsatgarder som
finns. Uppf6ljningen tar tv4 till tre timmar och &r alltid foranméld. Innan besoket
péd verksamheten genomfors, inhdmtas ev. synpunkter pd verksamheten fran
bistdndshandldggare och ekonomiavdelning. Vid verksamhetsbesoket intervjuas
verksamhetschefen utifrén forutbestdmda fragor. Verksamhetschefen avgor vilka
som ska delta vid uppfoljningen. Uppfoljaren kan i vissa fall stdlla krav pa att fa
triffa en viss yrkeskategori, forutom verksamhetschefen. Forutom intervju grans-
kas dokumentation och rutiner. Viss observation gors i lokalen.

Uppf6ljningen bestér av foljande delar:

Ekonomi — granskningen gors framst av ekonomiavdelningen.
Ledningssystem for kvalitet — foreskrifter frdn socialstyrelsen.

Krav pa tjinsten — 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.

Anhorigmoéten — en géng per ar.

e Samverkansmodten med entreprendrerna — tvd ginger per ar.

e Uppfdljning utifran HSL.

Uppfoljningsbesdken dokumenteras i en uppfoljningsrapport med en sammanstall-
ning av forbattringsatgérder. Verksamhetschefen far mgjlighet att kommentera
uppfoljningsrapporten innan den skrivs under. Verksamheternas forbattringsat-
géirderna redovisas 1 bilaga 1.

Att hitta metoder for att ta reda pa brukarnas synpunkter ar svart. Anhoriga/gode
mén som ofta kidnner brukarna vl far dérfor fungera som deras sprakror. Att ta re-
da pa anhorigas synpunkter, vad som fungerar bra och vad som kan forbattras ar
en viktig del i verksamhetsuppfoljningen.
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I samband med att en ny entreprendr dvertar driften av en verksamhet bjuder so-
cialtjdnstavdelningen in till regelbundna avstdmningsmoten for att 16sa fragor som
uppkommit i samband med 6vertagandet, diskutera samverkansfragor etc. Sa
lange bada parter har behov av att traffas fortsétter avdelningen att bjuda in till
dessa moten. Avstdmningsmdtena ersitts sedan av samverkansmoten, tva ganger
per ar.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska foljer upp att hélso- och sjukvarden och att
verksamheten uppfyller kraven pa en god och séker vard och de rutiner som
utarbetats av MAS 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 sdkra 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

Carema Orkidén AB har giltigt tillstdnd och de forsékringar som krévs for att be-
driva gruppbostidderna i Hisselby och Villingby. For verksamheten visentliga
ekonomiska data samt ekonomiadministrativa rutiner enligt lag och praxis ér
granskade och inget anmérkningsvért har framkommit.

Ledningssystem for kvalitet

Qualimax dr Carema Orkidéns ledningssystem for kvalitet och miljo. Lednings-
systemet ar certifierat enligt den internationella standarden ISO 9001:2004. Syftet
ar att sikerstdlla en god kvalitet pd verksamheterna, skapa arbetssitt och uppfol;-
ningsrutiner som gor stindiga forbittringar till ett naturligt arbetssétt. I Qualimax
ingar fyra olika delar, ledning, dokumentation, métning och forbattring. Den en-
skildes mal, uppfoljningar av mélen och avvikelser, dokumenteras i en s.k. boplan.

Vid uppfoljningarna framkom att ledningssystemet anvénds pa alla verksambheter.
Pé tre verksamheter dr systemet inte infort fullt ut. P4 ndgra verksamheter behdver
enstaka rutiner fortydligas, vilket har dtgédrdats inom utsatt tid. Enligt avtalet ska
utforaren anvinda stadens dokumentationssystem ParaSoL vilket innebér att per-
sonalen arbetar med dubbla dokumentationssystem vilket vissa chefer papekat ar
ineffektivt. Verksamheterna har en tydlig organisation dér ledningsfunktioner,
beslutsvégar och ansvarsomraden tydligt framgér. Verksamheterna har rutiner som
sakerstdller att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppf6ljning
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och utvirdering av verksamhetens planering, genomforande, resultat och utveck-
ling. Det finns rutiner for att sékerstélla att beslutade insatser utfors utifrdn bestall-
ning och att den enskildes behov av omsorg, vard och service tillgodoses. Bade
personal och brukare har mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla
verksamheten.

Krav pa tjinsten

Hur en beslutad insats praktiskt ska genomforas, ska dokumenteras i en genomfo-
randeplan. Det fortsatta genomforandet ska fortlopande dokumenteras. Genom-
forandeplanen ska upprittas tillsammans med den enskilde och/eller dennes still-
foretradare. Mélen ska vara individuellt utformade och ska bygga vidare pa malen
1 bestéllningen. Kopplingen mellan bestéllning och mél i genomforandeplanen ska
vara tydlig.

Vid uppf6ljningen framkom att dokumentationen generellt ar ett utvecklingsom-
rade och att nivan pad dokumentationen varierar mellan olika verksamheter. De
flesta brukare har aktuella genomforandeplaner eller genomforandeplaner som ér
under utarbetande. De individuella malen behdver utvecklas sa de ar tydliga, mét-
bara och realistiska utifran brukarens enskilda forméga. Pa vissa verksamheter
saknas fortlopande dokumentation ndr omsténdigheter intriaffar som medfort att en
aktivitet inte har kunnat genomf6ras som planerat. Forvaltningen vill speciellt pa-
peka vikten av att utforaren sikerstéller att den enskilde far mojlighet att delta i
individuella fritidsaktiviteter och kulturella aktiviteter pa gruppbostaden savil som
ute i samhallet.

Alla brukare har en stddperson, flera verksamheter har utsett tvad. Med stodperson
avses en person i personalgruppen som inom ramen for sin yrkesroll har till upp-
gift att sérskilt bevaka sddant som ror den enskilde. Stodpersonen ansvarar for att
den enskildes intressen tas till vara samt har ett 6vergripande ansvar att den insats
som dr beviljad, planerad och éverenskommen ocksé utfors.

Flera chefer har haft synpunkter pa bestillningarna bl.a. de som dr begrinsade till
en kort tid och bestdllningar som &r ”tunna”. Att utarbeta en genomforandeplan
utifrdn en bestillning som géller en kort tid medfor en 6kad arbetsbelastning for
utforaren och kriver engagemang dven fran anhoriga. Planen ska vara utarbetad,
godkind av den enskilde och/eller stallforetradare och vara bistdndshandlédggaren
tillhanda inom 15 dagar. Denna synpunkt kommer att diskuteras inom socialtjénst-
avdelningen.

Verksamheternas forbéttringsatgéirder 4r sammanstillda i bilaga 1.
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Anhdorigmote

Anhoriga/gode mén/forvaltare inbjods till ett anhorigmote 2010 12 01. Vid métet
framkom att meningarna dr delade, huruvida de fordndringar som skett efter att
Carema Overtagit driften av verksamheterna, &r till det battre eller inte. Vissa
tycker det hant mycket positivt sedan dvertagandet. Personalen dr engagerad. De
forsoker engagera de boende att gora individuella aktiviteter. Gemensamma akti-
viteter mellan flera gruppboenden anordnas liksom semesterresor.

Spegelns dagliga verksamhet

2010 10 11 - uppfoljning av verksamheten.

Uppf6ljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare. Fran
verksamheten deltog, Annette Silberman verksamhetschef och Kina Carlsson vi-
karierande gruppchef.

Spegelns dagliga verksamhet véander sig till personer med utvecklingsstérning.
Verksamhetens inriktning &r att ge brukarna samvaro i mindre grupp med en tydlig
struktur och individuellt anpassade aktiviteter. Verksamheten ligger i bottenva-
ningen i ett flerfamiljshus, néra Villingby centrum. Verksamheten har tillstdnd att
ha 12 brukare men har vid tillsynstillféllet nio brukare varav en gér pa deltid.

Resultatet av Caremas anhorigenkadt visar att anhoriga dr ndjda med Spegelns dag-
liga verksamhet. Anhorigas ndjdhetsgrad ar 4.19 av 5 mojliga.

Totalt arbetar 5 personal pd verksamheten, 4.7 helarsanstéllningar samt en verk-
samhetschef. 0.25 %. Enligt verksamhetschefen har personalen adekvat utbild-
ning och personlig limplighet for arbetet. Tvé personal av fem 4r mén. Aldersfor-
delningen varierar. Plan finns for kompetensutveckling. Personalen har genomgatt
ett antal utbildningar under 2010.

Funktionshindersinspektdrerna har granskat Spegelns dagliga verksamhet. En
redovisning av granskningen har presenterats for stadsdelsndmnden. Samtliga
forbéttringsatgérder har foljts upp och ar genomforda enligt atgérdsplanen.

Forbattringsatgérder:

e Genomforandeplanerna behdver fortsitta att utvecklas. Mélformuleringar
och kopplingen mellan bestéllning och mél 1 genomférandeplanen ska vara
tydliga. Mdlen ska vara formulerade s att de gér att méta om verksamhe-
ten uppnatt mélen.
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Bergmyntegrinds gruppbostad

2010 04 14 - uppfoljning av verksamheten.

Uppfdljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskoterska. Frdn verksamheten deltog
Naimie Erling verksamhetschef och Kristina Jovanovic gruppchef.

Bergmyntegriands gruppbostad ligger i Backlura i en enplansvilla med fem ldgen-
heter och gemensamt sillskapsrum. Alla lagenheter har egen uteplats. Till huset
hor dven en trddgéard. Pa Bergmyntegrands gruppbostad bor vuxna personer med
utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstdnd.

Totalt arbetar 10 personal pa verksamheten. Ingen nyrekrytering har skett sedan
foregaende uppfoljning. En ny brukare har flyttat in vilket medfort en utokning av
personalen med 0.26. En ny nattpersonal har rekryterats d& en nattpersonal dver-
gatt till dagtjanstgoring. Verksamhetschefen bedomer att personalen har adekvat
utbildning och erfarenhet for arbetet. Kompetensutvecklingsplan finns.

Forbattringsatgarder:
e Rutin for anvindande av underleverantorer ska utarbetas.

Hiilso- och sjukvdrd

Hilso- och sjukvérdsinsatserna for respektive brukare utfors av Orméngens vard-
central. Kontakten med vardcentralen fungerar bra. Lowet ASIH har sjuksko-
terskeansvarat kvéllar och nitter.

Personalen pé gruppbostaden utfor hilso- och sjukvérdsatgéirder via delegering
frén sjukskoterskor pa vardcentraler. Personalen kdnner vél till MAS rutiner och
lagstiftning gidllande HSL. Enheten har kontinuerligt forbattringsarbete aktuali-
serad.

Enheten foljer HSL lagstiftning och anvénder sig av rutiner enligt MAS anvis-
ningar. Patagliga forbéttringar mérks sedan tidigare granskningar. MAS har inget
att anmarka géllande rutinerna utom att plan for regelbundna viktkontroller ska
upprittas. MAS skickar uppdaterade hilso- och sjukvardsrutiner till enheten.

Forbattringsdtgirder
e Plan for viktkontroller ska uppréttas

Eklovsgrinds gruppbostad
2010 09 27 - uppfoljningen av verksamheten.
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Upfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Marie Sundstrém medicinskt ansvarig sjukskoterska. Fran verksamheten deltog
Monica Pettersson verksamhetschef och Daniel Aroka gruppchef.

Eklovsgrands gruppbostad ligger 1 Hisselby villastad 1 en tvavaningsfastighet med
sex fullvérdiga lagenheter och gemensamhetsutrymmen. Till fastigheten hor en
stor tradgard. Verksamhetens riktar sig till personer med lindrig till grav utveck-
lingsstorning med fysiska och psykiska tilliggshandikapp.

Vid uppfoljningen framkom att dokumentationen behover utvecklas. Under hosten
har detta varit ett prioriterat utvecklingsomrade. Stédpersonerna arbetar medvetet
for att 6ka antalet fritidsaktiviteter. Genom att samarbeta med Granskogsvégens
gruppbostad har utbudet av gemensamma aktiviteter 6ka. Flera av de boende har
inte ndgot 6nskemal eller vilja att delta i olika aktiviteter.

P& gruppbostaden arbetar 11 vardare, 8.03 helarsanstillningar samt en verksam-
hetschef pa 0.25 %. Personaltitheten &r anpassad till brukarnas behov och brukar-
nas fritidsaktiviteter. Sedan overtagandet har personalstyrkan minskats med ca
1.25 personal. Samtlig personal har, enligt verksamhetschefen, for uppdraget
adekvat utbildning och 1dmplighet. Kompetensutvecklingsplan finns. For att
inspirera till 6kad friskvard, har verksamheten en hélsoinspirator. Friskvard har,
liksom dokumentationen, varit ett prioriterat omrade under hosten.

Forbattringsatgarder:
e Utveckla dokumentationen. De individuella mélen ska vara mitbara och
formulerade sé att de gar att folja upp. Avvikelser fran genomforandepla-
nen ska dokumenteras samt anledningen till avvikelsen.

Hiilso- och sjukvdrd

Hilso- och sjukvardsinsatserna for respektive brukare utfors av Orméngens och
Hasselby gards vardcentral. Under jourtid (kvéll, natt) ansvarar Lowet ASIH for
sjukskoteinsatser. Gruppbostaden har ett bra samarbete med sjukskoterskan.
Enheten arbetar fortlopande med att utveckla verksamheten.

Personalen pa gruppbostaden utfor hilso- och sjukvérdsatgirder genom skriftlig
delegering fran sjukskoterskor pé vardcentraler.

Vid uppfoljningen framkom nagra forbéttringsomraden for att sékerstélla en god
och sdker hilso- och sjukvard.
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Sjukskdterskan skriver inte anvisningar 1 boendes hilsopdrm utan all information
sker muntligt. Personalen dokumenterar viktig informationen avseende hélso- och
sjukvérd 1 hdlsoparmen och i ParaSol.

Under jourtid kontaktar verksamheten Vardia sjukskoterskepatrull istillet for
Lowet ASIH som dr ansvarig. De boende vikt kontrolleras vid inflyttning.
Regelbunden kontroll gors dock inte pa alla.

Verksamheten foljer fallolyckor, diskuterar risker och atgéarder. Arbete med
forebyggande riskbedomningar bor utvecklas dir sjukskoterskan har ett
huvudansvar.

Rutiner for vilka arbetsuppgifter som kriaver delegering var oklart for
verksamheten. Skriftliga instruktioner till vardpersonal, avseende vid
behovslikemedel saknas.

Basala hygienrutiner efterlevs inte tillfredsstéllande, utan behover utvecklas.
Uppdaterade rutiner skickas till verksamheten.

Forbattringsatgarder

e Sjukskdterskan ska ldmna skriftlig anvisningar i boendes hilsoparm

e Jourtid ska kontakt tas med sjukskoterskepatrull Lowet ASTH som &r
ansvarig.

e Sjukskoterska bor i samrad med verksamheten arbeta med forebyggande
fallriskbedémning och uppritta vardplan.

e Regelbunden vikt kontroll pa alla.

e Ansvarig chef och sjukskoterska genomgang av rutiner for delegering och
lakemedelshantering.

e Skriftliga instruktioner till vrdpersonal, avseende vid behovslikemedel.

o Foljsamhet till basala hygienrutiner.

Granskogsviigens gruppbostad

2010 09 27 — uppfoljning av verksamheten.

Uppfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Marie Sundstrom medicinskt ansvarig sjukskdterska. Frédn verksamheten deltog
Monica Pettersson verksamhetschef och Gun Palmhaag vardare.

Granskogsvigens gruppbostad ligger i bottenvaningen i ett flerfamiljshus i
Hasselby villastad. Gruppbostaden bestér av fem fullvirdiga ldgenheter och ge-
mensamhetsutrymmen. Malgruppen ér personer med utvecklingsstdrning.
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Vid uppféljningen framkom att genomforandeplanerna behdver utvecklas. Under
hosten var arbetet med att utveckla genomforandeplanerna ett prioriterat omrade.

Gruppbostiderna Granskogsgrand och Eklovsgriand arbetar med ett gemensamt
utbud av fritidsaktiviteter. Stodpersonerna forsoker motivera de boende att prova
pa aktiviteter. Flera vill inte delta i ndgra. For att motivera de boende att prova
nagot nytt, erbjudas alla ”egen tid” med stodpersonen. Pa den egna tiden kan man
bestdmma fran gang till gdng vad man vill géra. P4 verksamheten har man dven
infort ett aktivitetsrad.

Totalt arbetar 5 personal pa verksamheten, 3.7 helarsanstéllningar samt en verk-
samhetschef pa 0.25 %. Tva av fem personal dr mén. Ingen nyrekrytering av per-
sonal har skett sedan dvertagandet. Verksamheten &r inte bemannad dagtid, da de
boende inte &r hemma. Nattetid finns en sovande jour och en gemensam jourbe-
redskap som dr stationerad pa Eklovsgriand. Enligt verksamhetschefen har perso-
nalen adekvat utbildning och personlig ldmplighet for arbetet. Plan finns for kom-
petensutveckling.

Forbéttringsatgérder:
e Dokumentationen behover utvecklas s& de foljer riktlinjer for utférardoku-
mentation. Avvikelser fran genomforandeplanen och anledningen till avvi-
kelsen ska dokumenteras.

Hiilso- och sjukvard
Halso- och sjukvérdsinsatserna for respektive brukare utfors av Ormangens vard-
central. Under jourtid (kvéll, natt) ansvarar Lowet ASIH for sjukskoteinsatser.

Personalen pé gruppbostaden utfor hilso- och sjukvérdsatgéirder via delegering
frén sjukskoterskor pa vardcentraler.

Enheten arbetar med att utveckla verksamheten. Vid uppfoljningen framkom dock
ndgra forbattringsomraden for att sdkerstélla en god och séker hélso- och sjukvard.

Sjukskoterskan skriver inte anvisningar i boendes hdlsoparm utan informationen
lamnas muntligt. Personalen dokumenterar sjilva in viktig informationen avseende
hilso- och sjukvard i hdlsoparmen och i ParaSol. Gruppbostaden har ett bra samar-
bete med en av sjukskoterskorna. De upplever problem med att inte ha en samar-
betspartner.

Verksamheten rapporterar inte fallolyckor eller gor riskbedomningar. Arbete med
forebyggande riskbedomningar bor utvecklas dir sjukskoterskan har ett huvud-
ansvar.
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Det var oklart for verksamheten om sjukskoterskan utfor en skriftlig kunskaps-
kontroll i samband med delegering.

Basala hygienrutiner foljs inte. Detta méste atgidrdas. Uppdaterade rutiner skickas
till verksamheten.

MAS informerade om att (SOSFS 1980:87) med foreskrifter om forbud mot
tvangsmedel inom somatisk langtidssjukvard och (SOSFS 1992:17) om
skyddsatgarder for personer med &ldersdemens i sirskilda boendeformer for
service och omvardnad samt SOSFS 1997:16 ar upphévd. Beslut som innebar
tvang eller frihetsinskrankningar saknar stdd i lag och strider mot regeringsfor-
men. Nya rutiner om tvangs- och skyddsatgarder har skickats till verksamheten.

Forbéttringsatgéarder
e Sjukskoterskan bor 1dmna skriftliga anvisningar i boendes hélsoparm.
e Foljsamhet till basala hygienrutiner.
o Sjukskoterska bor i samradd med verksamheten arbeta med forebyggande
fallriskbedémning och uppritta vardplan.
e Kunskapskontroll vid delegering.

Kanngjutargrinds gruppbostad

2010 04 21 - uppfoljningen av verksamheten.

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

Monica Pettersson verksamhetschef och Jessica Hedblom och Anita Jacobsson
vardare.

Kanngjutargrands gruppbostad ligger i ett flerfamiljshus i Grimsta. Verksamheten
bestar av fem fullvirdiga ldgenheter. P4 boendet bor personer med autism eller
autismliknande tillstand.

Vid uppfoljningen framkom att kvalitetssystemet Qualimax &nnu inte anvénds fullt
ut pa verksamheten. Vissa rutiner ska utarbetas och implementeras i det dagliga ar-
betet.

Nio personal, samtliga arbetar 100 %, &r anstillda pa verksamheten samt en verk-
samhetschef pa 0.25 %. Ingen nyrekrytering har skett sedan dvertagandet. Fran
april har den vakna natten ersatts med en sovande jour som delas av fyra verksam-
heter. Fem personal saknar grundutbildning. Det finns en plan for personalens
kompetensutveckling.
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Forbéttringsatgérder:

e Rutiner for anvindande av underleverantdrer ska utarbetas.

e Ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns rutiner som tydliggor bl.a.
ansvaret for samarbete, internt och externt och hur samverkan ska bedrivas
savil internt som externt med myndigheter och andra aktorer (se SOSFS
2006:11).

e Rutiner ska vara vél kdnda av all personal och anvindas pa verksamheten.
En plan for hur och nir detta ska ske ska redovisas bestéllaren.

e En genomging av genomforandeplanerna ska goras sé de uppfyller kraven
enligt riktlinjerna for utférardokumentation. All personal ska ha kunskap
om riktlinjerna.

e Av genomforandeplanerna framgér det inte vilka fritidsaktiviteter man
kommit 6verens om och nér de ska genomforas. Avvikelser fran genomfo-
randeplanerna ska dokumenteras med datum och anledning.

e Rutiner for dokumentation ska utarbetas.

e Rutiner for att aktualisera/avaktualisera anvindare i ParaSoL ska utarbetas.

Hiilso- och sjukvard
Haélso- och sjukvardsinsatserna for respektive brukare utfors av Racksta — Grimsta
nérsjukvard. Lowet ASIH har sjukskoterskeansvaret kvéllar och nétter.

Personalen pé gruppbostaden utfor hilso- och sjukvérdsatgéirder via delegering
frén sjukskoterskor pa vardcentraler.

Gruppbostaden saknade bra samarbetsrutiner med vardcentralen. Personalen for-
medlar att de har svart att komma i kontakt med sjukskoterskorna. En del personal
ar inte vélinformerade vad som géller angdende hilso- och sjukvérdsinsatserna.

Vid granskningen framkom foljande omraden som ska forbéttras for att nd en god
och sdker hilso- och sjukvard for brukarna:

Personalen ir inte ndjd med den kontakten som vardcentralen erbjuder. Det ér
svart att fa tag 1 sjukskoterska, sjukskoterskan skriver inga anvisningar i boendes
hélsoparm utan all information sker muntligt. Informationen fors vidare av motta-
gande personal till de 6vriga 1 gruppen. Enheten dokumenterar inte i ParaSol utan
anvinder sig av Caremas boplan. Enligt avtal ska dokumentationen ske i ParaSol.
Personalen kédnner sig oséker hur rehabiliteringspersonal kan medverkar utifran
boendes behov.

De flesta av delegeringarna var utgangna vid granskningen.
Instruktion for vid behovslikemedel var gammalt.
Mairkning pé dosett och ordination stimde inte.
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Det finns oklarheter i hur sjukskoterskan har tankt att likemedel ska Gverldmnas.
Dels fanns ldkemedlet 1 apodos men ocksa som en hel forpackning i brukarens
skap. Signaturlistan var otydligt utformad.

Personalen har ingen mdjlighet att skilja pé privata kldder och arbetskldder. Allt
ska rymmas 1 ett litet skp utan hyllor for rena arbetskléder.

MAS rekommendera att verksamhetschefen ordnar samarbetsmdten med ansvarig
sjukskoterska och kommer 6verens om dterkommande moten for att forbattra
kontinuitet och samarbetsrutiner.

Sjukskoterskorna ska utforma ldkemedelshanteringen sa att den foljer de krav som
finns 1 Socialstyrelsens forfattning om Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering i hilso- och sjukvarden och
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd SOSFS 1997:14 om delegering av
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och tandvérd .

MAS har tagit kontakt angaende ovan med samordnande sjukskoterska pa Racksta
— Grimsta nédrsjukvard och bett henne att kontrollera att samordning och forbatt-
ring sker.

Gruppbostaden personal behdver uppdatering i hidlso- och sjukvardsrutinerna.
MAS har skickat rutinerna till verksamhetschefen.

Arbetsklidder och privata kldder ska inte forvaras intill varandra i samma skap utan
var for sig. MAS skickar uppdaterade hilso- och sjukvardsrutiner till enheten.

Forbattringsdtgarder
e Samarbetsruiner med gruppbostaden bor forbéttras gillande tillgédnglighet pa
sjukskoterskeservice.
e Signeringslista for ldkemedels 6verldmnande ska ordnas och skrivas tydligt med
klockslag av sjukskoterska.
e Sérskild anvisning/instruktion for vid behovs medicin var gammat. En aktuell
instruktion ska séttas in i boendes parm.

e Sjukskdterskan ska skriva anteckning i boendes parm om eventuuella hilso- och
sjukvards atgirder

e Delegeringarna ska uppdateras i tid.

e Likemedlsordination och det som finns i skapet ska stimma 6verens. Gamla
lakemedel ska rensa bort av sjukskdterskan.

e Dokumentation géllande hilso- och sjukvard ska skrivas i ParaSol i fliken hélso-
och sjukvard .
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e Dokumentation gillande hilso- och sjukvérd ska skrivas 1 ParaSol i fliken hélso-

och sjukvard .
e Samarbetsruiner ska forbdttras med vérdcentralen.
e Det ska finnas mdjlighet att ha rena arbetskldder atskilda fran privata kléder
e Repetition av hdlso- och sjukvérdsrutiner

Rosenbackens gruppbostad

2010 10 13 — uppfoljning av verksamheten.

Uppfdljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Marie Sundstrom medicinskt ansvarig sjukskoterska och Annika Sjoblom prakti-
kant. Fran verksamheten deltog Monica Pettersson verksamhetschef och Selamit
Aeclontou vardare (vikariat sedan sex manader).

Rosenbackens gruppbostad ligger 1 Hisselby villastad, i en tvavaningsfastighet
med fem fullvérdiga ldgenheter, gemensamhetsutrymmen och en stor tradgard. Pa
gruppbostaden bor personer med utvecklingsstorning med fysiska tilliggshandi-
kapp. Hjélpbehovet hos de boende ér stort och omfattande.

Vid uppfoljningen framkom att riskanalyser gors regelbundet och forvaras i de
boendes akt vilket strider mot verksamhetens rutiner. Att utveckla genomforande-
planerna var ett prioriterat omrade under hosten. Verksamhetschefen kontrollerar
regelbundet dokumentationen, en arbetsuppgift som successivt ska dverforas till
gruppchefen. De boende har ménga individuella fritidsaktiviteter. Genom att flera
gruppbostider samarbetar har antalet aktiviteter 6kat. Aktiviteterna finns doku-
menterade i en drsplan som f6ljs upp.

Pé verksamheten arbetar 5 personer, totalt 4.4 heltider och en verksamhetschef
0.25 %. En tjanst pa 47 % &r vakant. Verksamheten har en sovande jour och en
gemensam jourberedskap som delas mellan flera verksamhter. Tre personal har
adekvat utbildning. Bemanningen ar anpassad till tider da brukarna dr hemma och
till deras fritidsaktiviteter. Kompetensutvecklingsplan finns utarbetad.

Forbattringsétgirder:

e Rutin for anvindande av underleverantor ska kompletteras.

e Dokumentationen behover utvecklas sa de foljer riktlinjer for utférardo-
kumentation. Det ska bl.a. finnas en tydlig koppling mellan bestéllning och
genomforandeplanen. Avvikelser fran genomforandeplanen och anled-
ningen till avvikelsen ska dokumenteras.
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Hiilso- och sjukvdrd

Ormingens véardcentral ansvarar for hélso- och sjukvérdsinsatserna genom teck-
nad principdverenskommelse fran 1994. ASIH Lowenstromska har sjukskdterske-
ansvarat under kvéllar och ntter.

Personalen pé gruppbostaden utfor hélso- och sjukvérdsétgirder via delegering
fran sjukskoterskor pa vardcentralen. Enheten bedriver ett kontinuerligt
forbattringsarbete och foljer géllande rutiner enligt MAS anvisningar.

Vid uppfoljningen informerade MAS om att (SOSFS 1980:87) med foreskrifter
om forbud mot tvangsmedel inom somatisk ldngtidssjukvéird och (SOSFS
1992:17) om skyddsétgérder for personer med éldersdemens 1 sdrskilda boende-
former for service och omvérdnad samt SOSFS 1997:16 ar upphédvd. Beslut som
innebér tvang eller frihetsinskrdnkningar saknar stod 1 lag och strider mot rege-
ringsformen. Nya rutiner om tvangs- och skyddsatgérder har skickats till verksam-
heten.

Forbattringsatgarder

e Sjukskdterska bor informera om ev. biverkningar som ska observeras och
effekter vid nyinsatta lakemedel

e Foljsamhet till basala hygienrutiner

e Sjukskoterska bor 1 samrdd med verksamheten arbeta med forebyggande
riskbeddmningar avseende malnutrition, fallrisk-bedomning och uppritta
vardplan

e Kunskapskontroll och utbildning ang. likemedelshantering vid delegering

o Sjukskdterska bor ge regelbunden handledning och instruktioner utifran
genomforda bedomningar

e Inventarieforteckning 6ver tekniska hjélpmedel

Backlura ovre och nedre gruppbostad

2010 04 21 — uppfoljning av verksamheten.

Uppfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskoterska. Frdn verksamheten deltog
Naimie Erling verksamhetschef och Birgitta Ingelsson gruppchef pa Backlura 6vre
och Chatarina Vinberg vikarierande gruppchef pa Backlura nedre.

Backlura gruppbostéder bestér av tva boenden for personer med utvecklingsstor-
ning. Gruppboendet ligger 1 Hasselby villastad i en tvavéningsfastighet. Till
gruppbostaden hor en stor tradgard. Den 6vre gruppbostaden bestar av fem ldgen-
heter och gemensamhetsutrymmen. Den nedre gruppbostaden bestar av fyra ldgen-
heter och gemensamhetsutrymmen.
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Vid uppfoljningen framkom att kvalitetssystemet Qualimax &r inte infort fullt ut pa
verksamheterna. Forvaltningen papekade att Qualimax snarast ska vara infort.

Totalt arbetar 11 personal pa 6vre och 11 pa nedre planet. Ingen nyrekrytering har
skett sedan foregdende uppfoljning. For att upprétthalla kontinuiteten i omvéard-
naden anlitas 7 fasta vikarier. Enligt verksamhetschefen har personalen adekvat
utbildning och personlig lamplighet for arbetet pa det 6vre planet. P4 det nedre
planet saknar tvd personal adekvat utbildning. Plan finns for kompetensutveckling
pa respektive plan.

Forbéttringsatgérder:
e Skriftliga rutiner for anvdndande av underleverantorer ska utarbetas.
e Rutiner for hantering av nycklar ska utarbetas.
e (Qualimax ska snarast vara infort fullt ut i verksamheten.

Hiilso- och sjukvdrd
Hiélso- och sjukvardsinsatserna for respektive brukare utfors av Orméngens vérd-
central. Lowet ASIH har sjukskoterskeansvarat kvéllar och nitter.

Personalen pé gruppbostaden utfor hélso- och sjukvérdsétgirder via delegering
frén sjukskoterskor pa vardcentraler.

Enheten arbetar kontinuerligt med forbéttringar.

Vilfungerande, trevlig gruppbostad med bra samarbetsrutiner med vérdcentralen.
Brukarna &r garanterade en god hilso- och sjukvard.

Enheten foljer HSL lagstiftning och anvénder sig av rutiner enligt MAS anvis-
ningar. MAS skickar uppdaterade hilso- och sjukvardsrutiner till enheten.

e Plan for vdgning av brukare ska upprittas.

Sorgardens barn och ungdomsboende

2010 04 14 - uppfoljning av verksamheten.

Uppf6ljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Raili Pettersson medicinskt ansvarig sjukskoterska. Fran verksamheten deltog
Maria Ekeroth verksamhetschef, Michael Karlsson ny verksamhetschef fran 1 juni
2010 och Camilla Winnermark gruppchef.

Sorgardens barn och ungdomsboende vander sig till barn och unga med utveck-
lingsstorning. Verksamheten ligger i Vinsta i en fristdende villa med tradgard.
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Vid uppfoljningen framkom att en miljopolicy som foljer stadens miljopolicy hall-
ler pa att utarbetas for 2011. Rutiner for hantering av handkassa for brukarna har
utarbetats och ska forankras hos anhoriga.

Totalt arbetar 12 personal pa verksamheten. Tva fasta vikarier anvinds vid ordi-
narie personals franvaro. Utforaren har under det senaste dret endast rekryterat
personal med for andamalet adekvat utbildning. En personal genomgick vid till-
synstillfdllet grundutbildning. Enligt verksamhetschefen har 6vrig personal ade-
kvat utbildning och personlig lamplighet for arbetet. Plan saknas for kompetens-
utveckling. For att varje barn ska kunna gora egna aktiviteter pa helgerna ar be-
manningen 1:1.

Forbéttringsatgérder:
e Verksamhetsberittelse for 2009 skickas till uppdragsgivaren.
e Rutiner for anvindande av underleverantor ska utarbetas.
e En miljopolicy héller pa att utarbetas for 2011.
e Rutinen for inflyttning av ny brukare ska uppdateras.
e Rutiner for att avsluta/avaktualisera anvdndare i ParaSol ska utarbetas.
e Rutiner for hantering av brukarnas egna medel har utarbetas. Rutinerna ska
forankras hos anhoriga pa ett anhorigmote.

Hiilso- och sjukvard

Haélso- och sjukvardsinsatserna for respektive brukare utfors av Vistervardens
véardcentral. Kontakten med vardcentralen fungerar bra. Lowet ASIH har sjuksko-
terskeansvarat kvéllar och nitter.

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

Enheten har kontinuerligt forbéttringsarbete aktualiserad.

Enheten foljer HSL lagstiftning och anvénder sig av rutiner enligt MAS
anvisningar.

Forbattringsétgirder:

e Fallriskbedomning
Kontroll av brukarnas vikt.
Rutiner vid dodsfall behover uppdateras och informeras till all personal.
MAS skickar uppdaterade hélso- och sjukvardsrutiner till enheten.
Personalen ska dokumentera hélso- och sjukvard av vikt i ParaSol.
Inventarielista for tekniska hjdlpmedel ska upprittas.
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Astrakans dagliga verksamhet

2010 04 07 — uppfoljning av Gvertagandet.

Uppf6ljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare.
2010 11 11 — uppfdljning av verksamheten.

Uppfoljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare och
Marie Sundstrom medicinskt ansvarig sjukskdéterska. Fran verksamheten deltog
Maria Johnsson verksamhetschef och Tove Fasth gruppchef.

Astrakans dagliga verksamhet ligger i Hasselby gérd i1 bottenvaningen av en kon-
torsbyggnad. Vid tillsynstillfdllet hade verksamheten 40 arbetstagare, fordelade pa
fem olika grupper: hantverk, service, promenad, sinnen och hjarnskadegruppen.
Dessutom finns tvéraktiviteter sdsom ateljé, verkstadsklubb musik och gymnastik.
Verksamheten har tillstand att ha 7 arbetstagare i hjarnskadegruppen och 33 i dvri-

ga grupper.

Arbetstagarna har mojlighet att vara delaktiga i utvecklingen av verksamheten.
Bl.a. genom Verkstadsklubben, dir representanter fran verksamhetens fem olika
grupper finns representerade. Verkstadsklubben leds av en utomstaende person.
Verkstadsklubben har vid tva tillfillen bjudit in representanter fran socialtjanst-
avdelningens ledning for att framfora hur viktigt det &r att ha en kontaktperson.
Anhorigmoten anordnas inte men det finns en stdende inbjudan till anhdriga och
gode mén nir som helst dr vilkomna att besoka verksamheten.

Pa verksamheten arbetar 18 personal, 40 % arbetsterapeut och 50 % verksamhets-
chef. 2010 12 01 genomf6rdes en organisationsfordndring inom Carema. Verk-
samhetschefen har fran december ansvar for tre verksamheter. Personalstyrkan ar
densamma som vid dvertagandet. Under 2011 kommer fokus ligga pa att 6ka per-
sonalens vilmaende. Dérfor har tvd hilsocoacher utbildats.

Forbattringsétgirder:
e Underutférare som anvinds ska senast 2010 12 01 meddelas stadsdelens
upphandlare.

Hiilso- och sjukvdrd Astrakan och Containerrdttans dagliga verksamhet

Hilso- och sjukvérdsinsatserna for respektive brukare utfors av olika vardcentraler
p.g.a. att de kan komma fran olika stadsdelar. Vid Astrakans dagliga verksamhet
kan ansvarig sjukskoterska/ldkare vara svéra att né i enskilda drenden. Personalen
véinder sig till respektive fordlder/personlig assisten eller gruppbostad om &rendet
inte har en akut karaktér. Darifran formedlas kontakten till respektive sjuksko-
terska. Akuta drenden skots via Hésselby véardcentral eller via 112 beroende pa
drendets svarighetsgrad.
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Personalen pé den dagliga verksamheten utfor hilso- och sjukvardsinsatser genom
delegering fran sjukskoterskor pa vardcentraler.

Det finns 7 brukare som dagligen behover hjélp vid maltidssituationen. Moment
som lyft fran rullstol och dven hjilp med toalettbesok ingér i det dagliga arbetet
for de som ér rullstolsbundna. Personalen anvédnder gillande rutiner for detta.

Personalen kédnner vil till MAS rutiner och lagstiftning gidllande HSL. P4 enheten
pagar kontinuerligt utvecklingsarbete.

Enheten har svart att fa ldkemedelordinationer fran alla vardcentraler pa de som
ska ha ldkemedel da brukaren vistas pad dagvéarden. Boendet skickar med aktuella
lakemedel och signeringslistor.

MAS har under varen skickat uppdaterade hélso- och sjukvardsrutiner till enheten.
Rutiner avseende skydds- och tvangsatgirder, 6verenskommelse vid inskickning
till sjukhus samt egenkontroll av basala hygienrutiner skickas till ansvarig chef.
Foljsamhet av basala hygienrutiner diskuteras kontinuerligt. Vid fallolyckor bor
kontakt med vardcentralens distriktsskdterska tas for bedomning av atgirder enligt
gillande rutiner. Vid dodsfall ska vardcentralens distriktsskoterska kontaktas.
Skriftlig kunskapskontroll infor delegering. Verksamheten bor ha ett gemensamt
last skap for forvaring av brukarnas ldkemedel som f6rvaras i Apo-dos pase i den
egna ryggsicken.

Forbattringsatgarder:

e Forvaring av brukarnas lakemedel 1 last skép.

e Vid fallolyckor bor kontakt tas med vardcentralens distriktsskoterska for
beddmning av atgirder enligt rutin.

e Informera personalen att vid dodsfall ska vardcentralens distriktsskoterska
kontaktas.

o Skriftlig kunskapskontroll infor delegering.

e All personal ska folja basala hygienrutiner.

e Begira skriftlig instruktion fran distriktsskoterska pa likemedel som ska
ges pa dagligverksamhet.

Containerrdttans dagliga verksamhet

2010 04 07 — uppfoljning av dvertagandet.

Uppf6ljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm, utvecklingssekreterare.
2010 10 11 — uppfoljning av verksamheten.
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Uppfdljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare. Fran
verksamheten deltog Maria Johnsson verksamhetschef och Mikael Forsberg
gruppchef.

Containerrattans dagliga verksamhet ligger i Hasselby gérd. Huvudlokalen bestar
av sex rum i tva plan. I gatuplanet finns butik, ateljé, verkstad och forrad. I kéllar-
planet finns kok och forrdd. Verksamheten &r inriktad pa dtervinning och forsélj-
ning. Olika produkter demonteras innan de kors till Lovsta atervinningsstation.
Till verksamheten hor ett bageri som finns i en intilliggande lokal. Vid uppf6lj-
ningstillfdllet hade 22 brukare sin dagliga verksamhet pa Containerrattan.
Luncherna éter arbetstagarna pad Hasselbygérdsskolan. Mélgruppen &r personer
med utvecklingsstorning eller Aspberger syndrom. Arbetstagarna kan paverka
verksamheten genom bl.a. ”Réttanklubben” dir representanter fran verksamhetens
olika grupper ingar.

Totalt arbetar 7 personal pa verksamheten, 6.67 helarsanstillningar samt en arbets-
terapeut pa 20 % och en verksamhetschef pa 0.25 %. Enligt verksamhetschefen
har personalen adekvat utbildning och personlig lamplighet for arbetet. Tva nyre-
kryteringar har skett sedan dvertagandet, bdda med adekvat utbildning och erfa-
ren het. Plan finns for kompetensutveckling. For att sdkra kontinuiteten for arbets-
tagarna ersitter arbetsterapeuten ordinarie personal vid frénvaro.

2009 granskades Containerrattans dagliga verksamhet av stadens hemvérdinspek-
torer. Synpunkter som framkom vid granskningen var att man pa verksamheten
skulle hitta former for att ge mer tid for individuella samtal med brukarna sa att
alla kan komma till tals, 6ka bild- och datastodet for att 6ka kommunikationen. Av
journalanteckningarna ska det framga om uppsatta mal har uppnatts. Samtliga at-
gérder har vid uppfoljningstillfillet atgirdats.

Forbattringsétgirder:

e Rutiner ska utarbetas for anvdndande av underleverantor.

e Rutiner ska utarbetas for anméilan av allvarliga missférhallanden och
att utan dr6jsmal rapportera till bestillaren, brott riktade mot brukaren.

e Underleverantorer som anvinds av utforaren ska anmélas till stadsdelsfor-
valtningen.

e Dokumentationen behdver utvecklas sd de foljer riktlinjer for utférardoku-
mentation. Avvikelser fran genomforandeplanen och anledningen till avvi-
kelsen ska dokumenteras.

Praktikcentrum — del av Containerrdttans verksamhet

2010 04 07 — uppfoljning av dvertagandet.

Uppfdljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare.
2010 10 11 — uppfdljning av verksamheten.

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

www.stockholm.se

SID 20 (22)



TJANSTEUTLATANDE
SID 21 (22)

Uppfdljningen genomfordes av Gunilla Ljungholm utvecklingssekreterare. Fran
verksamheten deltog Annette Silberman verksamhetschef, Maria Lindholm
handledare och Tove Persson handledare.

Praktikcentrum lag vid 6vertagandet pa Héasselby Torg 20-22. 2010 10 01 flyttade
verksamheten till nya lokaler pa Olof Jonssons grind. Praktikcentrum vinder sig
till personer som omfattas av LSS och vill arbeta pa den 6ppna arbetsmarknaden
med individuellt stod. Malet med verksamheten &r att ge den enskilde mojlighet att
vixa och utvecklas och slussas ut i forvérvsarbete. Verksamheten erbjuder olika
typer av anpassat stod ute pé arbetsplatsen. Praktikcentrum har tillstdnd att ha 12
brukare men hade vid uppfoljningen 11.

Vid uppf6ljningen framkom att rutiner som kréver anpassning till de nya lokalerna
inte har hunnit uppdateras.

Totalt arbetar 4 personal pé verksamheten, 2.25 helarsanstéllningar, 0.25 arbets-
terapeut och 0.25 verksamhetschef. Enligt verksamhetschefen har personalen
adekvat utbildning och personlig lamplighet for arbetet. Plan finns for kompetens-
utveckling.

Forbattringsétgirder:
e Vissa rutiner ska anpassas till de nya lokalerna och inforas pé verksamhe-
ten.
e Malen i genomforandeplanerna ska utvecklas. Mélen ska formuleras sd de
gér att folja upp om man uppnétt uppstillda méil.

Sammanfattning av férvaltningens synpunkter

Utifrdn uppfoljningen 2010 beddms samtliga verksamheter som drivs av Carema
Orkidén AB arbeta utifran géllande lagar, foreskrifter, riktlinjer och avtal. Utifrén
uppfoljningen beddms verksamheterna vara av god kvalitet men med vissa utveck-
lingsomriden.

Nar det géller hélso- och sjukvarden dr verksamheterna beroende av distrikts-
skoterskan och de forutsittningar 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 sétt. MAS bedomning ar
att verksamhetscheferna pa respektive verksamhet arbetar aktivt for att sikerstilla
varden samt vidtar de atgérder som patalas.
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Forvaltningens forslag till beslut
Forvaltningen foreslar att stadsdelsndmnden godkinner redovisningen och ger
forvaltningen i uppdrag att f6lja upp att atgarder vidtas inom utsatt tid.
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