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Sammanfattning

Samtliga granskade LSS verksamheter bedoms genomgéende hilla en bra kvalitet genom
att fullgora lagstadgade krav samt de krav som stills 1 avtal/Gverenskommelser géllande
ataganden gentemot de boende.

Att gora avtalsuppfoljningen samtidigt som granskningen av hélso- och sjukvirden bedoms
fortsatt vara ett bra sitt att fa ett bittre 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 fortsatt forbattringsutrymme for att
samverkan/samarbetet mellan omsorgspersonalen och HSL personalen forstarks och att
den paramedicinska personalens kompetens anvinds mer proaktivt i stodet som ges i
vardagen.

Inledning

Syftet med lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), dr att se till att personer
med omfattande funktionshinder far mojlighet att uppna full delaktighet i samhallet, jamlikhet 1
levnadsvillkor och att kunna leva som andra. LSS mgjliggor detta genom tio sérskilda insatser
for stod och service och en av dessa insatser ar 9 § 9 LSS, bostad med sarskild service for vuxna.

En verksamhet enligt LSS ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda
samhéllsorgan och myndigheter. For att uppna god kvalitet i verksamheten kravs att vissa
grundlidggande rittigheter &r tillgodosedda, som rittssékerhet, en lattillgédnglig service samt
respekt for den enskildes integritet och ritt till sjdlvbestimmande. Personalen som arbetar i
verksamheten ska ha ldmplig utbildning och erfarenhet for att kunna ge ett gott stéd och en god
service och omvardnad. Andra faktorer som ger forutséttningar for en god kvalitet dr bland annat
en vél fungerande arbetsledning och att verksamheten anvander sig av medvetna och
genomténkta arbetssitt. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sdkras.

Kommunen ansvarar for att kravet pa god kvalitet uppfylls bade i de verksamheter som drivs i
egen regi som i de enskilda verksamheter som kommunen har avtal med.

Syfte med uppfoljningen

Utifran kommunens ansvar att folja upp och utvéirdera LSS-verksamheternas kvalitet har det
genomforts en avtalsuppfoljning avseende bostidder med sérskild service for vuxna som drivs
enligt 9 § 9 LSS, totalt atta bostidder som dgs av Danderyds kommun samt ar geografisk
placerade i Danderyd.

Uppf6ljningens syfte &r att géra en beddmning av hur verksamheterna fullgor de lagstadgade
kraven samt de krav som stills i avtal/6verenskommelser géllande ataganden gentemot de
boende, uppmérksamma eventuella brister och bedoma behov av forbattringsomraden.
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https://juno.nj.se/b/documents/abs/SFS1993-0387

Granskade verksamheter

Tre av de granskade verksamheterna drivs 1 egen regi i enlighet med interna 6verenskommelser
och ovriga verksamheter drivs for kommunens rdkning av privata aktorer i enlighet med avtal.
Verksamheterna dr utformade som servicebostad eller gruppbostad.

Servicebostad:

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

Verksamheter som har granskats:
e Girdes Backe (fd Nora Torg) servicebostad — egen regi
e Torget servicebostad — egen regi

Gruppbostad:

Gruppbostaden dr ett bostadsalternativ for personer som har ett sa omfattande tillsyns- och
omvéardnadsbehov att mer eller mindre kontinuerlig ndrvaro av personal &r nédvéndig. I
gruppbostaden ska det finnas en fast bemanning som 1 huvudsak ska tédcka de boendes hela
stodbehov. Syftet med gruppboendet ar att vuxna personer med funktionsnedséttningar som inte
klarar eget boende eller boende 1 servicebostad dnda ska ha moéjlighet att 1dmna fordldrahemmet
och skapa sig ett eget hem.

Verksamheter som har granskats:

e Villa Stinsen gruppbostad — egen regi
Annebergs gruppbostad - Nytida
Eddavégens gruppbostad - Nytida
Visterdngsvagens gruppbostad - Nytida
Slattervagens gruppbostad - Nytida
Santararavdgens gruppbostad - Nytida

Fokus for uppfoljningen och metod

Fokus for uppfoljningen har varit de omradden som utgdr kvalitetsmarkorer enligt lagens
intentioner samt kommunens egna krav enligt avtal/6verenskommelse. For varje granskat
omrdde har verksamheterna fétt besvara flera fragor som har utformats utifran tidigare
avtalsuppfoljningar samt innehéllet och strukturen i nuvarande avtal/Gverenskommelser.

Uppfdljningen har gjorts i samarbete med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) 1 syfte att fa
en bredare och mer komplett bild av verksamheten, sérskilt avseende samarbetet mellan
omsorgspersonal och HSL personal. Uppfoljningen har genomforts pa samma sétt oavsett privat
eller kommunal utforare.
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Samma underlag med fragor och begdran om vissa rutiner har skickats digitalt till samtliga
verksamhetschefer och alla fragor har besvarats skriftligt. Verksamheterna som drivs pa
entreprenad har bifogat efterfragade rutiner som bilagor, rutinerna for verksamheterna som drivs
1 egen regi finns tillgidngliga pd kommunens intranét och har kunnat granskas separat.

Uppf6ljningen i samtliga verksamheter (med undantag for verksamheterna i egen regi Villa
Stinsens gruppbostad och Torgets gruppbostad) har direfter utforts genom platsbesok under
hosten 2023 tillsammans med MAS. Vid platsbesdken har det funnits mdjlighet att komplettera
och fortydliga den skriftliga informationen genom dialog med verksamhetschef,
omsorgspersonal och legitimerad personal.

Resultat

Samtliga verksamheter bedoms generellt fullgora sina skyldigheter i en niva som uppfyller
stdllda krav pd alla nivder. Inom omradet samverkan fanns det visst utrymme for utveckling av
det tvédrprofessionella samarbetet genom att anvinda de paramedicinska resurserna mer
proaktivt. Detta har dock f6ljts upp inom ramen f6r granskningen av den kommunala hélso- och
sjukvarden inom LSS och dtgédrder 4r redan vidtagna for att sikerstélla ett forstarkt samarbete.

Granskade omraden
Nedan redovisas fragorna med en kort sammanstillning av samtliga verksamheters svar inom
varje granskat omrade.

Bedomningen redovisas med foljande firgmarkeringar:

Niva som uppfyller | Acceptabel niva dar | Allvarliga brister
stdllda krav mindre brister forekommer
forekommer

| 1. Kompetens |
Frdagor till utforarna:

1.1.Vilka generella och individuella utbildningssatsningar har genomforts under aret och
vilka ar planerade framdver?

1.2.Hur sdkerstéller ni att personalens utbildning och kompetens kompletteras/anpassas
till fordndringar 1 de boendes fysiska och/eller psykiska hilsa?

1.3.Hur fér personalen handledning (dven vikarier) och hur ofta?

1.4.0m underleverantorer finns. Hur sdkerstéller ni att underleverantorens personal har
ritt kompetens och erfarenhet?

De privata verksamheterna foljer sina kompetensutvecklingsplaner for samtliga i personalen i
enlighet med avtal. De boendes behov f6ljs upp regelbundet pd moéten och utifran det kan det bli
aktuellt med ytterligare utbildningar och/eller handledning for personalen. Exempelvis kan det
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uppsté behov av forstiarkt kompetens nér en boendes behov av stdd och hjilp fordndras i och med
att personen dldras, hélsan forsdmras och nya diagnoser tillkommer.

Verksamheterna i egen regi erbjuder ocksa personalen regelbundet basutbildningar anpassade till
malgruppen. Om de boendes behov stiller andra krav pa bemoétande kan dven andra utbildningar
och/eller handledning bli aktuellt.

Samtliga verksamheter har underleverantdrer for HSL tjénster, de privata har avtal med HSL
verksamhet inom samma koncern, de i egen regi har avtal med Klara kompetens.
Underleverantdrernas kompetens sékerstélls genom kravstéllningen i avtalen.

| 2. Bemanning |

2.1.Utfors kontroll med att begéra utdrag fran polisens belastningsregister?

2.2 Hur sékerstills att bemanningen &r flexibel och tillriacklig for att garantera erforderlig
tillsyn och sikerhet vid varje tidpunkt under dygnet?

2.3.Hur sékerstéller ni att alla i personalen (inklusive vikarier) har kinnedom om
verksamhetens rutiner och de enskildas specifika behov vid varje arbetspass?

2.4 Hur sdkerstiller ni att de enskilda alltid kan identifiera alla i personalen? Inklusive
vikarier och personal frdn underleverantdrerna?

2.5.Hur planeras och anpassas bemanningen utifran den enskildes specifika behov? Bland
annat for att underldtta aktiviteter pa kvéllar och helger. Hur hanteras enskildas
onskemal om spontana aktiviteter?

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

Samtliga verksamheter planerar sin bemanning utifrdn en sammanstéllning av de boendes
individuella behov samt riskbedomningar. Samtliga 1 personalen och dven vikarier introduceras
grundligt 1 verksamhetens generella rutiner samt i de boendes individuella rutiner. Personalen
rapporterar till varandra vid varje passbyte och uppfoljning sker kontinuerligt vid personalmoten.

De boende har 1 normalfallet ett starkt behov av tydliga rutiner, férutsebarhet och forberedelser
infor aktiviteter. Behov av spontana aktiviteter uppges uppstd séllan men gar att genomfora med
viss framforhéllning.

| 3. Meningsfull tillvaro |

3.1.Hur upprétthalls och hur tas till vara den enskildes formaga och vilja till aktivitet 1
vardagen?

3.2.Hur arbetar ni med motivation till deltagande i aktiviteter/val av
aktiviteter/genomforande av planerade aktiviteter?

3.3.Beskriv vilka aktiviteter som genomfors pa individ- och gruppniva. Hur ofta
genomfors respektive aktivitet? Hur hanteras 6nskeméal om och hur genomfors
onskemal om spontana aktiviteter?
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3.4.Far personalen som foljer med pa fritidsaktiviteter ersittning for sina omkostnader?

Samtliga verksamheter arbetar med att stodja och motivera de boende 1 att féra fram sina
onskemal med utgangspunkt i de enskildas fysiska och kognitiva formagor. Utsedda
stodpersoner i personalen ansvarar for att stodja och inspirera de enskilda till individuella
aktiviteter samt till deltagande i1 gruppaktiviteter. Generellt framkommer att det efterstrivas en
balans mellan aktiviteter och de enskildas formagor och ork.

Personalen far alltid erséttning for sina omkostnader i samband med de enskildas
fritidsaktiviteter.

| 4. Bemotande och kommunikation |

4.1.Hur fér personalen (inklusive vikarier) information om och stdd i hur man ska beméta
varje enskild brukare?

4.2 Hur sékerstélls kontinuitet i bemotandet vid ordinarie personals frdnvaro, t ex vid
sjukdom, semester eller annan franvaro?

4.3.Hur sékerstills att den boende forstar och blir forstadd i kommunikationen med
personalen?

Samtliga verksamheter beskriver att personalen introduceras genom skriftlig och muntlig
information. Introduktionsrutiner for personal, genomforandeplaner, bemdtandeplaner, de
enskildas individuella rutiner, riskanalyser, samtal med kollegor, arbetsmdten och uppfoljningar
med verksamhetschef beskrivs som hjdlpmedel {or att sprida kunskap om hur den enskilde vill
bli bemott och pa vilket sitt den enskilde kan/vill vara delaktig. Syftet 4r att alla 1 personalen ska
arbeta och bemdta personerna pa ett likartat sétt for att skapa trygghet, forutsebarhet och
delaktighet.

Tydlighet, pedagogiska hjdlpmedel samt observationer anges som sitt att sdkerstélla en
fungerande kommunikation.

| 5. Genomforandeplan |

5.1. Uppréttas genomforandeplanerna i enlighet med senaste versionen av SOSFS
2014:4?

5.2.Hur sdkerstdller ni den enskildes medverkan vid upprittandet av
genomforandeplanen? Hur tas den enskildes behov, dnskemal och intressen till vara
vid formuleringen av mélen i genomforandeplanen?

5.3.Hur sédkerstéller ni att verkstilligheten av insatsen speglar det individuella uppdraget
och malen i den enskildes genomforandeplan?

5.4.Hur anpassas och uppdateras genomforandeplanen sé att den alltid speglar aktuell
situation?

Samtliga verksamheter uppger att det &r de enskildas dnskemal och intressen som ar
utgangspunkten for genomforandeplanerna och kognitiva hjdlpmedel och alternativa
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kommunikationssitt anvands i de fall det behovs. I de fall d& det inte gér att kommunicera med
den enskilde anvédnds observation och anhoriga/stéllforetradare far vara behjélpliga i arbetet med
att formulera mal. Vid granskning av slumpmaéssigt valda genomforandeplan framkom att de
viktigaste punkterna enligt SOSFS 2014:4 &r uppfyllda, till exempel finns det information om
mal och delmal med insatsen, hur malen ska uppnas, vem som ansvarar for utforandet, niar och
hur ofta aktiviteterna ska genomforas, hur den enskilde vill bli bemétt osv.

Hur uppfdljning och uppdatering av genomférandeplaner gors varierar men vanligast &r att en
uppdatering sker i samband med den individuella uppfoljningen tillsammans med LSS-
handléggare en ging per ar.

Med utgdngspunkt i genomforandeplanerna har samtliga verksamheter utarbetat dagliga rutiner
som mer eller mindre i detalj beskriver vad som den enskilde behover hjéalp med, hur hjilpen ska
ges och ofta dven vad den enskilde kan/vill vara delaktig i. Dessa rutiner ar de forsta som
uppdateras vid eventuella fordndringar.

| 6. Dokumentation |

6.1.Sker journalforingen och dokumentationen i enlighet med senaste versionen av
SOSFS 2014:5?

6.2.Hur kopplas anteckningarna och dokumentationen till beslutade insatser och
madlsittningar enligt genomforandeplanen?

6.3.Hur kvalitetssdkras medarbetarnas dokumentation?

6.4.Hur hanterar ni behorigheter och tillgénglighet till nddvéndig information vid
exempelvis driftsstorningar.

De granskade verksamheterna har valt olika sétt att fora anteckningar, till exempel har vissa valt
att enbart dokumentera avvikelser fran det som ar schemalagt, andra dokumenterar bara
héndelser av vikt medan andra dokumenterar flera ganger om dagen. Anteckningarna varierar
ockséd mellan att vara mycket kortfattade till ganska utférliga men bedoms 6verlag uppfylla de
krav som stélls 1 SOSFS 2014:5.

Kvalitetsgranskningen av den sociala dokumentationen utfors ocksa pa olika sétt, fran
egenkontroll en/ett par ganger per 4r till att verksamhetschefen granskar dokumentationen varje
vecka. I syfte att stindigt forbattra dokumentationen, sprakbruket och malformuleringarna har de
privata verksamheterna gjort en stor satsning pd en ny tjénst som stodpedagog.

Samtliga verksamheter har rutiner for att hantera eventuella driftstorningar genom exempelvis
fysiska parmar med utskrifter av viktig information.

| 7. Samverkan |

7.1.Beskriv era processer och rutiner for samverkan med kommunen, hilso- och
sjukvérden, andra relevanta instanser samt med anhdriga.

7.2 .Hur uppmérksammas behovet av samverkan och hur initieras samverkansprocessen?
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7.3.Bifoga rutiner for hur/nér/i vilka situationer ni samverkar internt mellan de olika
professionerna. Hur sikerstiller ni att telefonnummer och sokvégar dr aktuella, hur
arbetar ni med tvérprofessionella moten kring individen?

7.4.Hur formedlas information/instruktioner/rekommendationer/traningsprogram frén
hélso- och sjukvardspersonal till de berdrda i personalen? Hur f6ljer ni upp och
aterkopplar?

Samarbetet med bestéllaren beskrivs fungera smidigt i de flesta fall och att det brukar vara litt att
komma i kontakt med vissa handldggare vid behov. Dock finns det ett onskemal fran
verksamheterna om att nya handldggare kontaktar verksamheterna och presenterar sig for att
underlitta samarbetet.

Samarbetet med anhdriga/stéllforetrddare beskrivs som vélfungerande men stundvis utmanande
nér det finns mer komplicerade behov av stdd och hjilp. Samarbetet med
anhoriga/stéllforetradare sker I0pande, bade vid behov samt genom regelbundna méten och
skriftlig information som till exempel, manadsbrev. Samarbetet med daglig verksamhet/andra
utforare beskrivs som vilfungerande.

Behov av samverkan uppmérksammas vanligtvis genom teammoten, APT och regelbundet
aterkommande tvirprofessionella moten. Vid besoken i verksamheten uppméarksammades att det
finns utrymme att anvinda den paramedicinska personalen pé ett mer proaktivt sitt istéllet for att
vénta pd signaler frdn omsorgspersonalen. Tvérprofessionell samverkan behover stirkas och
detta kommer att foljas upp av kommunens MAS.

De privata verksamheterna beskriver att den interna kommunikationen mellan hélso- och
sjukvardspersonal och omsorgspersonal underlittas av att det finns ett gemensamt journalsystem
for instruktioner och rapportering.

| 8. Anhirigstod |
8.1.Finns rutin for anhdrigstdd 1 enlighet med kommunens riktlinjer?

Rutin for anhorigstdd utifran kommunens ”Policy for anhorigstod” finns i samtliga granskade
verksamheter.

| 9. Vaild i nira relationer |
9.1.Hur implementeras kommunens riktlinjer for vald i ndra relationer i verksamheten?

Samtliga verksamheter har en rutin for att uppmérksamma om det forekommer vald 1 nédra
relationer och detta f6ljs upp minst en géng per ar.

| 10. Systematiskt forbittringsarbete
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10.1. Har ni ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 1 enlighet med SOSFS
2011:9?

10.2. Bifoga verksamhetens rutiner for riskanalyser, vem ansvarar, hur ska det utforas,
nér ska det utforas, hur foljs det upp?

10.3. Hur utovas egenkontroll i verksamheten? Hur utvérderas och aterkopplas resultat
till verksamheten?

10.4. Hur arbetar verksamheten med systematisk avvikelsehantering? Hur sammanstélls
och analyseras avvikelser, hur aterkopplas resultaten till verksamheten?

10.5. Rutiner for synpunkter och klagomal. Hur sammanstélls och aterkopplas resultaten,
hur anvénds resultaten 1 verksamhetens kvalitetsutveckling?

10.6. Hur sékerstills att den lagstadgade rapporteringsskyldigheten avseende lex Sarah
och lex Maria fullf6ljs? Hur informeras personalen om rapporteringsskyldigheten?

10.7. Vilka avvikelser, synpunkter, klagomal, rapportering har varit aktuella under aret
och hur har dessa atgéirdats?

10.8. Hur sékerstiller ni att samtliga i personalen kénner till och efterlever de rutiner som
hor ithop med personens funktion i1 verksamheten?

Grundlig skriftlig och muntlig introduktion, tydliga och utforliga rollbeskrivningar samt
regelbundet dterkommande information pa teammoten och APT uppges vara de vanligaste sitten
att sdkerstilla att personalen kénner till och foljer aktuella rutiner.

Samtliga verksamheter har rutiner for egenkontroll samt for att folja upp resultaten, beddma och
infora eventuella forbéttringar. Verksamheterna arbetar regelbundet med att dokumentera,
utreda, sammanstilla samt dtgidrda och folja upp avvikelser. Enbart sma avvikelser har
rapporterats, samtliga atgérdade.

| 11. Ledningssystem for systematiskt miljoarbete |
11.1. Har ni ett ledningssystem for systematiskt miljoarbete?

Samtliga verksamheter har ett ledningssystem for systematiskt miljoarbete med tillhérande
rutiner.

| 12. Brukarundersokningar |

12.1. Beskriv hur ni analyserar och implementerar resultaten frdn de nationella
brukarunders6kningarna i verksamheten?

12.2. Om ni inte fir egna resultat i de nationella brukarunders6kningarna, hur
uppmadrksammar ni forbattringsomraden fran ett brukarperspektiv? Hur integreras
resultaten i verksamhetsutvecklingen?

Samtliga verksamheter uppger att resultaten fran brukarundersdkningarna aterkopplas till
personalen samt att resultaten anvinds for att forbéttra verksamheten. Daremot ér det inte alla
verksamheter som dterkopplar till de boende, vanligtvis pa grund av svérigheterna forknippade
med funktionsnedsittningarna.
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