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Sammanfattning

Socialtjdnsten gor en arlig sammanstillning av den uppféljning som genomforts
av verksambheter fOr personer med funktionsnedsittning inom socialnimndens

ansvarsomrade. Uppfoljningen sker med utgangspunkt fran avtal, villkor for att
bli godkind utférare, lagar och foéreskrifter.

Uppftoljningen omfattar:

e verksambheter enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

bostad med sirskild service

daglig verksamhet

korttidsvistelse

O O O O

korttidstillsyn for skolungdomar over 12 ar
O ledsagning och avlosning
e verksambheter enligt socialtjanstlagen (SoL))
O sysselsittning
O boendestod
O bostad med sirskild service
0 stodboende
0 ramupphandlade institutioner/boenden

Uppfoljningen omfattar aven den hilso-och sjukvard som kommunen ansvarar
tor enligt hilso-och sjukvardslagen.

Nacka kommun tillhandahéller ett varierat utbud av verksamheter for
malgrupperna. Majoriteten av de uppfoljda verksamheterna uppfyller det som
avtalats med Nacka kommun. Uppféljarnas bedomning ar att utférarna visar
engagemang och har brukarfokus.

Social dokumentation ir liksom féregiaende ar ett utvecklingsomrade for flera
verksamheter. Den granskade hilso- och sjukvardsdokumentationen pa Masen
och 197:an uppfyller inte kraven som stills enligt Patientdatalagen.

Alla utférare utom ett fatal har ett ledningssystem for kvalitet. Flera av
verksamheterna behover utveckla ledningssystemet, framfor allt nir det géller
egenkontroll och riskanalys.

Alla utforare har rutiner f6r synpunkter och klagomal samt for rapportering enligt
lex Sarah. Under aret har sju rapporter enligt lex Sarah gjorts av utférarna.
Systematisk hantering av synpunkter och klagomal och utredning av negativa
hindelser inom hilso- och sjukvarden ér ett utvecklingsomrade hos flertalet
utférare.
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12.1 SIULSALSEr ..ccceirieiiiiinnnnnnnetieeccsisssssnnneeeeeecssssssssnssassessesns 28
I Inledning

Socialtjdnstens vird och omsorg ska vara av god kvalitet. Kommunen ér ansvarig
tor att folja upp kvaliteten i verksamheter i egen regi och verksamhet som bedrivs
av privata utforare. Socialstyrelsen har utifran lagstiftningen definierat
kvalitetsomraden f6r socialtjansten:

e sjilvbestimmande och integritet

e helhetssyn och samordning

e trygghet och sikerhet

e kunskapsbaserad verksamhet

e tillginglighet

o cffektivitet.
Vid uppfoljning av verksamhet enligt lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (L.SS) ska dven nedanstiende omraden f6ljas upp:

e goda levnadsvillkor

e mojlighet att leva som andra
Socialstyrelsen har ocksa faststillt en definition av god vard enligt hélso- och
sjukvardslagen (HSL). Varden ska vara

e jamlik

e indamalsenlig

e patientcentrerad

e siker.

Socialtjdnsten foljer upp verksamheter inom socialnimndens ansvarsomrade med
utgangspunkt i avtal, lagar och foreskrifter med fokus pa kvalitet ur ett
brukarperspektiv. Arbetet sammanfattas 1 en arsrapport for varje
verksamhetsomrade. Arsrapporten fér 2015 baseras pa foljande killor:

e En sammanfattning av genomférda kvalitetsgranskningar under aret,
granskning av hilso- och sjukvard, bistindshandliggarnas erfarenheter,
rapporter enligt lex Sarah och inkomna synpunkter och klagomal.

e Utforares inrapporterade kvalitet bestar av en sammanstillning av de
webbenkiter utférare har besvarat angaende krav som stills i avtal.

e Omvirldsbevakning.

e Brukarundersékningar ska vara en del 1 uppfoljningen av verksamheter.
Under 2015 pagick upphandling av dessa. Ingen undersckning
genomfordes dirmed under éret.
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2 Resultat fran uppfoljning av insatser enligt
LSS for personer med
funktionsnedsattning

Mailgrupp och insatser

Lagen om stéd och service till funktionshindrade (LSS) dr en rittighetslag som
ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder goda
levnadsvillkor, att de far den hjilp de behéver i det dagliga livet och att de kan
paverka vilket st6d och vilken service de far.

Mialet ér att den enskilde har mojlighet att leva som andra.

Omfattande och varaktiga funktionsnedsittningar definieras i lagen i tre

personkretsar:

1. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand

2. personer med betydande och bestiende begavningsmissigt funktionshinder
efter hjarnskada i vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom

3. personer med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som
uppenbart inte beror pa normalt aldrande, om de ir stora och férorsakar
betydande svarigheter i den dagliga livsféringen och didrmed ett omfattande
behov av stéd eller service.

Lagen definierar tio specificerade insatser som kan beviljas till personer som
bedéms inga i ndgon av personkretsarna enligt L.SS. De tio insatserna ar:

e radgivning och annat personligt stod

e personlig assistans

e ledsagarservice

e kontaktperson

e avlosarservice 1 hemmet

e korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

e korttidstillsyn f6r skolungdom &ver 12 ar

e boende i familjehem eller i bostad med sirskild service for barn eller ungdom
e bostad med sirskild service for vuxna eller annan sirskild anpassad bostad

e daglig verksamhet

I Nacka kommun har 639 personer sammanlagt 1 209 pagiende insatser enligt
LSS.

Den vanligaste insatsen bade i Nacka och i resten av landet ar daglig verksambhet.
Enligt socialstyrelsen® har min totalt sett fler insatser in kvinnor. Minnens andel
utg6r knappt 60 procent av insatserna och skillnaden finns i alla insatser 6ver hela

! Socialstyrelsen: tillstindet och utvecklingen i socialtjansten 2015
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landet. Motsvarande kartliggning av férdelningen av det totala antalet insatser

mellan min och kvinnor ir inte gjord i Nacka kommun.

Under 2015 har tjanstemin fran sociala kvalitetsenheten gjort 23

kvalitetsgranskningar for uppfoljning av villkor och kvalitet.

Granskningarna ir redovisade till socialnimnden som anmalningsirenden.

insats verksamhet
bostad med
sarskild service Drakens gruppbostad

Skymningsvagens gruppbostad
Vattenverksvagens gruppbostad

Kvarnvagens gruppbostad
Skvaltan/Kantatvagens
gruppbostad

Nacka Servicebostad
Hedvigslund 1, gruppbostad
Hedvigslund 2,gruppbostad
Rodrets gruppbostad
Kompassens gruppbostad

Ametistens gruppbostad, norra

villan

Ametistens gruppbostad, sodra

villan
Tellusvagens gruppbostad
Solsidevagens gruppbostad
daglig
verksamhet Resursteamet 1
Resursteamet 2
Beautiful Minds
PRIMO
SKAPA
korttidsvistelse Nyckelvikens korttidsboende
Arsta Gards korttidsboende
Sickla fritidsgard
korttidstillsyn  Sickla fritidsgard

2.1 Daglig verksamhet

uppfyller avtal

X X X X

X X X X X X

x

X X X X X X

Atgirdsplan

Daglig verksamhet beviljas till personer i aldrarna 18-65 ar som tillhér LSS

personkrets 1 eller 2 och inte kan sta till arbetsmarknadens férfogande.

Mialsittningen dr en meningsfull sysselsittning for den enskilde. Verksamheten
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kan bestd av verksamhet i grupp eller vara individuellt integrerad pa ordinarie
arbetsmarknad.
Det finns 18 godkinda verksamheter med olika inriktningar inom kundvalet

daglig verksamhet.

I Nacka har 256 personer daglig verksamhet.

77 av dessa har sin plats pa en verksamhet utanfér kundvalssystemet.
Kundvalssystemet f6r daglig verksamhet inférdes 2012 och de kunder som redan
hade sin verksamhet utanfor kundvalssystemet har fatt fortsitta dar.

Vid nya beslut viljer kunden bland de godkinda utférarna. Personer som inte kan
fa sina behov tillgodosedda pa nagon av de godkinda verksamheterna kan efter
en individuell bedémning fa en plats pa en verksamhet utanfér kundvalssystemet.

Samtliga utforare har besvarat en webbenkit om kvalitet. Kvalitetsgranskningar
har gjorts av fem verksamheter. Enligt utforarnas svar pa webbenkiten uppfyller
alla kraven 1 avtalet med Nacka kommun.

Fyra av verksamheterna som kvalitetsgranskats uppfyller kraven i avtalet med
Nacka kommun och har en god struktur och kvalitet. De arbetar med tydliga
malsattningar for bade den enskilde och for verksamheten. De har fokus pa de
enskildas delaktighet och samverkan med den enskildes nitverk.
Ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9 ér val strukturerat med en tydlig
ansvarsfordelning.

En av verksamheterna uppfyller inte kraven och en atgirdsplan ar upprittad som
ska f6ljas upp 1 mars 2016.

Enligt svaren pa webbenkiten har utférarna sammanlagt registrerat 45
synpunkter 2015. Innehallen i synpunkterna f6ljs upp vid kvalitetsgranskningar
och kontakt med de verksamheterna.

En synpunkt rérande aktiviteter inom ramen for daglig verksamheten har
inkommit via kommunens klagomalshantering.

Bistindshandliggarna har limnat synpunkter pa bemétandet av nya kunder pa en
verksambhet vilket har forts vidare till verksamhetsansvarig.

2.2 Bostad med sarskild service

Bostad med sirskild service finns i form av gruppbostad, servicebostad eller
annan sirskilt anpassad bostad.

Det finns sammanlagt sjutton grupp-och service bostider med sammanlagt 115
platser. Elva bostider drivs pa entreprenad av privata utférare och sex drivs av
den kommunala utféraren Vilfird Samhillsservice.

Kwvalitetsgranskningar har gjorts pa fjorton gruppbostader. Samtliga anordnare

har svarat pa en webbenkit om kvalitet. Kvaliteten dr genomgaende god och kan
ge de boende goda levnadsvillkor och maoijlighet att leva som andra.
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Gruppbostaden pa Solsidevigen uppfyller inte alla krav i avtalet med Nacka
kommun nir de giller arbetsledningens kompetens, synpunkt-och
klagomalshantering och rutiner runt de enskilda boende.

Verksamheten har haft en mycket stor personalomsittning.

Det har ocksa kommit synpunkter fran samtliga nirstiende, en daglig verksamhet
och fran bistindshandliggare om brister i bemétande och personlig omvardnad
till £6ljd av bristande rutiner och stor personalomsittning pa gruppbostaden.
Verksamheten har gjort en dtgirdsplan och sociala kvalitetsenheten har en
pagaende dialog med foretridare f6r de boende och med verksamhetsansvarig.

Synpunkter ocksa har kommit till sociala kvalitetsenheten fran en personal och
tva foretradare pa missnéje med ny verksamhetsansvarig och arbetsledare 1
samband med en forindring av organisationen pa Tellusvigens gruppbostad.
Sociala kvalitetsenheten har dialog med verksamhetsansvarig och foretradare f6r

de boende.

2.3 Korttidsvistelse

Korttidsvistelse finns i form av regelbundna vistelser eller som lidgervistelse.
Antalet utférare har minskat sedan féregiaende ar. En ny utforare har tillkommit
och fyra utforares avtal har havts da de inte haft kunder fran Nacka kommun.
Det finns nu fjorton godkinda verksamheter inom kundvalssystem och
sammanlagt 139 personer har haft insatsen beviljad under 2015.

Fyra verksamheter for korttidsvistelse har kvalitetsgranskats under 2015. De
uppfyller kraven 1 avtalet

Synpunkter pa en av utférarna har inkommit via Nacka kommuns
synpunktshantering. Synpunkterna gillde bemétande samt information 1 samband
med en forindring av verksamheten. Verksamheten har vidtagit atgarder for att
sikerstilla att information kommer fram till féretridare och nirstdende.

2.4 Ledsagning och avlosning

Ledsagning och avlosning f6r LSS personkrets ér ett nytt kundval som inférdes 1
maj 2015. I kundvalet ingar aven beslut enligt socialtjanstlagen (Sol) for personer
under tjugo ar. Ledsagning och avlosning f6r dessa malgrupper ingick tidigare i
kundvalet f6r hemtjanst. Det nya kundvalet innebir att de enskilda nu kan vilja
utférare som endast utfor insatser till LSS malgrupp

Tretton utférare hitintills blivit godkéinda.

Sammanlagt 185 personer har ledsagning och/eller avlésning inom det nya
kundvalet.

En férandring 1 villkoren ir att nirstiende endast i sérskilda fall kan anstillas som
ledsagare eller avlgsare. Utférarna ska enligt villkoren anmaila nir anhoriga
anstalls till kommunen men av enkitsvaren framgar att det inte alltid sker.
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Synpunkter har kommit in fran forildrar och bistindshandliggare att beslut inte
har verkstillts och att detta inte kommit till bistindshandlaggarnas kinnedom.

2.5 Korttidstillsyn for skolungdom 6ver 12 ar

Insatsen beviljas till skolungdom 6ver 12 ar fére och efter skoldagen samt under
lov. Nacka kommun har en upphandlad verksamhet pa Sickla fritidsgard samt en
overenskommelse med Eklidens skola om tio platser f6r korttidstillsyn.
Verksamheten pa Sickla fritidsgard bedoms efter granskning uppfylla kraven i
avtalet med Nacka kommun och erbjuda varierande aktiviteter anpassade efter
malgruppen.

Verksamheten pa Eklidens skola hade vid granskning brister nir det giller social
dokumentation, delaktighet i upprittandet av genomférandeplaner, forvaring av
dokumentation och avsaknad av skriftliga rutiner f6r anmalan om risk for
missforhillanden/missforhallanden.

Overenskommelsen med Eklidens skola upphérde hésten 2015 men en ny
overenskommelse giller fran varterminen 2016.

3 Ledningssystem for kvalitet

Majoriteten av utférarna inom LSS-verksamheterna har ett ledningssystem for
kvalitet enligt SOSFS:s 2011:9.

Enligt enkitsvaren har alla utférare de rutiner 1 ledningssystemet som krivs enligt
SOSFES 2011:9. Majoriteten av utférarna anger att de arbetar aktivt med former
tor riskanalyser, riskbedémningar och egenkontroller.

Foljande rutiner har granskats vid besék och genom enkitsvar:

e rutiner for sikerhet for brukaren: brandskydd och brandévningar
e rutiner for att férebygea skador hos brukaren/skyddsatgirder

e rutiner for introduktion av ny personal

e handlingsplan f6r hot och vald

e rutiner f6r hantering av nycklar och brukarens egna medel

e rutiner f6r dokumentation

e genomférda riskanalyser

e plan for egenkontroller och

e genomférda egenkontroller under éret

e genomforda forindringar senaste dret som beror pa egenkontroller

e Lkvalitetsberattelse

En av de granskade utférarna (Beautiful Minds dagliga verksamhet)saknade vid
granskning ett sammanhallet ledningssystem for kvalitet. Anledningen till detta
uppgavs vara ett dgarbyte med mycket kort varsel. En dtgirdsplan har begirts av
verksamheten och ett ledningssystem ska vara upprittat senast 2016-02-29.
Flera av de granskade verksamheterna har gjort egna kundundersékningar som
visar att kunderna ir n6jda med sina verksamheter.
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3.1 Avvikelser

Synpunkter och klagomal

Alla utférare har rutiner f6r synpunkts-och klagomalshantering men arbetet med
att registrera och sammanstilla inkomna synpunkter sd att de kan anvindas i det
systematiska kvalitetsarbetet dr ett utvecklingsomrade hos flera av de granskade

utforarna.

Andelen utférare som anger att de inte har registrerat synpunkter och klagomal
under 2015 ir ungefir detsamma som 2014. Cirka en tredjedel av utférarna har

inte registrerat nagra synpunkter eller klagomal.

Antalet synpunkter och klagomal som utférarna registrerat har 6kat fran 116 till
155 enligt nedanstiende

insats 2014 2015

Daglig verksamhet 52 45
bostad LSS 44 63
korttidsvistelse 20 47

I det nya kundvalet for ledsagning och avlosning har atta utférare registrerat
sammanlagt fyra synpunkter/klagomal.

Atta synpunkter har kommit till Nacka kommun genom synpunktshanteringen pa
webben, telefonsamtal och via bistandshandliggarna

omrade antal

bemdtande
information/delaktighet
verksamhetens innehall
bemanning

—Ns N

Risk for missforhallanden/missforhallanden (lex Sarah)

Sammanlagt sex rapporter enligt lex Sarah har gjorts under 2015.
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anmalt
verksamhet Galler IVO
gruppbostad Stold
gruppbostad bristande arbetsrutiner
gruppbostad bristande tillsyn och kommunikation mellan personal
korttidsvistelse bristande tillsyn och kommunikation mellan personal X

daglig verksamhet bemdétande fran personal
daglig verksamhet héandelse mellan deltagare

Verksamheterna har vidtagit atgirder for att hindra liknande hiandelser. En
rapport har skickats till inspektionen for vird och omsorg IVO) som avslutat
utredningen da de bedémde att verksamheten gjort det som var nédvandigt f6r
att forhindra att hindelsen upprepas.

4 Dokumentation for enskilda personer

Samtliga utforare uppger att de har skriftliga rutiner f6r dokumentation.
Verksamheterna uppger i drets enkdtundersékning att de har aktuella
genomférandeplaner och sociala journaler f6r samtliga kunder.
Genomférandeplanerna och sociala journaler har granskats genom stickprov vid
kvalitetsgranskningarna. Kvaliteten dr mycket varierande ar ett utvecklingsomrade
tor flera av de av de granskade verksamheterna. Bristerna bestar framforallt av en
tydlig beskrivning av hur mal och delmal ska uppnas och f6ljas upp.

Flera av verksamheterna anvinder sig av separata arbetsplaner/pirmar som
arbetsinstrument for att beskriva hur den enskilde vill ha sitt st6d som
komplement till genomforandeplanerna.

5 Personal

Majoriteten av vard-och omsorgspersonalen pa de granskade verksamheterna har
adekvat kompetens. Solsidevigens gruppbostad har haft stor personalomsittning
under aret med svarigheter att rekrytera och behalla personal.

Verksamheterna bemannas med utgangspunkt fran
bistandsbistindshandliggarnas bedomning av kundernas omsorgsbehov.
Sirskilda krav pa bemanning finns dérfor inte i avtalen.

6 Forandringar
Daglig verksamhet

e en ny verksamhet har godkints
e fyra av verksamheterna har bytt verksamhetsansvarig

e EKO Visa har sagt upp kontraktet och verksamheten liggs ner fran varen
2016

e SKAPA daglig verksamhet ska minska antalet platser fran trettio till femton
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Bostad med sirskild service

e ny verksamhetsansvarig och nya ansvariga for den dagliga ledningen pa
Solsidevigens och Tellusvagens gruppbostider

Ledsagning och avlésning LSS samt SoL. under 20 ar
e tretton utférare har godkints i det nya kundvalet.

e en verksamhet har bytt verksamhetsansvarig och ett féretag har bytt dgare

Kortidsvistelse
e cn ny verksamhet har godkints

e fyra verksamheter har avauktoriserats da de inte haft kunder fran Nacka
kommun under 2014

e tre av verksamheterna har bytt verksamhetsansvarig

7 Slutsatser for LSS-verksamheterna

e Bedomningen ir att de verksamheter som Nacka kommun erbjuder LSS
malgrupp dr av god kvalitet och kan tillgodose lagens krav pa goda
levnadsvillkor och méjlighet att leva som andra. Dock finns vissa brister och
utvecklingsomraden i de systematiska kvalitetsarbetet och i dokumentationen.
En reflektion fran verksamhetsbesok och intervjuer med personal dr att det
finns brukarfokus, engagemang och vilja att utveckla arbetet for att de ska bli
sa bra som mojligt for de enskilda.

e Genomforandeplaner och social dokumentation ska finnas for varje person.
Dokumentationen ir liksom féregaende ar ett forbittringsomrade for flera
verksamheter. Genomforandeplanerna saknar ofta beskrivning av hur malen
ska uppnas och vem som ansvarar. De flesta av verksamheterna har
dokument som anvinds i det dagliga arbetet for att detaljerat beskriva hur
den enskilde vill ha sitt stéd och sin service som komplement till
genomforandeplanerna. Sa dven om genomférandeplanerna ar bristfalliga sa
bedoms inte detta medfora att de enskilda inte far sina behov tillgodosedda
eftersom arbetsplanerna anvinds 1 det dagliga arbetet med den enskilde.

e [Flera verksamheter uppger att bestillningarna skrivs schablonmaissigt och inte
foljs upp av bistandshandlaggarna. De 6nskar en utforligare beskrivning av
malet med insatsen och den enskildes egna 6nskemal. Hogre grad av
uppfoljning fran bistindshandliggarna dr 6nskvart ur brukarperspektiv for att
ha samordning och kontinuitet runt den enskilde och mojliggora utveckling
tor de enskilda nir sa dr 6nskvirt.

e Synpunkter och klagomal behéver hos flera av de granskade verksamheterna
sammanstillas och analyseras mer systematiskt fOr att anvindas i
kvalitetsarbetet.

e Samtliga utforare uppger att de har ledningssystem f6r kvalitet. Majoriteten
anger att de arbetar aktivt med former for riskanalyser, riskbedémningar och
egenkontroller.
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En iakttagelse vid kvalitetsgranskningarna dr att arbetet med riskbedomningar
for personalens arbetsmilj6 4r vil utvecklat och att riskbedomningar f6r de
enskilda nar det giller att forebygga skador och behov av tvings- och
begrinsningsatgirder inte ar lika utvecklat.

e De flesta utférarna uppger att de gor egenkontroller och riskanalyser. En
bedomning fran kvalitetsgranskningarna ar att fler egenkontroller och
riskanalyser gors nir det giller t.ex. lokaler och brandskydd dn nir det galler
uppfoljning och utvirdering av att all personal kinner till och arbetar enligt
faststillda processer och rutiner i kvalitetsledningssystemet.

Det framgir ocksa av de synpunkter och lex Sarahrapporter som inkommit
att egenkontroller av rutiner och arbetsmetoder ir ett utvecklingsomrade da
orsakerna i flera fall handlar om att rutiner inte f6ljts och att det funnits
brister i informationsoverforing.

e [ uppfoljningsplanen f6r 2016 ska forutom redan planerade
kvalitetsgranskningar och uppfdljning av att brister atgirdats inga ska samtliga
utférare som haft kunder 1 det nya kundvalet for ledsagning och avlosning
kvalitetsgranskas. Extra vikt bor liggas pa egenkontroller och riskanalyser av
verksamheten med fokus pa brukaren.

8 Halso- och sjukvard - bostad med sarskild
service LSS

Metod for insamling av material

2015 ars uppfoljning av hilso- och sjukvarden i bostider med sirskild service och
daglig verksamhet enligt LSS ar baserad pa intervjuer med verksamhetsansvariga.
Detta for att kartligga behoven infér 6vertagande av ansvaret for utférandet av
hilso-och sjukvardsinsatser den 1 oktober. En analys har dven gjorts av de
sammanstillningar av negativa hindelser som boendena sjilva inrapporterat.
Uppfoljning av verksamheten som bedrivits 1 kommunal regi efter den 1 oktober
har inte skett da verksamheten varit under uppbyggnad. Omraden har dock
identifierats for utveckling och forbattring under 2016.

Fordelning av ansvar- nyhet from 1 oktober 2015

Fram till den 30 september 2015 ansvarade landstinget-primarvarden for
utférandet av den basala hilso- och sjukvirden enligt den sa kallade
principoverenskommelsen. Fran och med den 1 oktober ligger ansvaret f6r
utférandet av hilso-och sjukvardsinsatser pa kommunen, det innebar insatser
utférda av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.

Det fria valet att lista sig hos huslidkare pa den vardcentral personerna i
malgruppen Onskar kvarstir. Ansvaret for likarinsatserna ligger ofériandrat kvar i
primarvarden.
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Utforandet i Nacka kommun sedan 1 oktober 2015

Viilfird samhillsservice utfor nu insatserna i projektform. En hilso-och
sjukvardsgrupp bemannad med sjukskoéterskor, arbetsterapeut och fysioterapeut
ansvarar nu for insatserna. Svarigheter att bemanna gruppen med sjukskoterskor
och ge gruppen en daglig ledning har inneburit att uppstarten inte har varit
optimal. Efter 6vertagandet har ett flertal forbattringsomraden identifierats, som
till exempel behov av 6kad kunskap inom likemedelsomradet hos boendenas
personal och behov av upprittade rutiner f6r samarbete med primirvard och
specialistvard.

Konsekvenser for brukare och personal

Det vanligaste ar att gruppbostadens brukare ér listade hos huslikare pa samma
vardcentral. Vid en av gruppbostiderna har dock brukarna listat sig hos ldkare pa
tre olika vardcentraler. N6jdheten hos boendenas personal med det stod de fatt
fran primarvarden under 2015 har varit av varierande karaktir. I ungefir hilften
av gruppbostiderna har brukarna férutom sin funktionsnedsittning dven behov
av insatser fran den lokala psykiatriska varden. Under aret har samarbetet med
landstingets lokala psykiatriska verksamhet fortsatt och forstaelsen for varandras
verksamheter 6kat.

Hygien- ny féreskrift fran och med 1 januari 2016

Anordnarna har under 2015 fatt information om kommande foreskrift fran
socialstyrelsen ”Basal hygien i vird och omsorg””. Foreskriften siger att frin och
med 1 januari 2016 ar det krav pa att arbetsklader och basala hygienrutiner
anvinds 1 arbetet. Detta giller arbetsmoment som innebir fysisk kontakt med de
boende och dir det kan finnas risk f6r smittspridning.

Negativa hindelser

Under aret har totalt 451 hindelser som avviker fran de upprittade hilso- och
sjukvardsrutinerna rapporterats in. Inom likemedelsomradet har anordnarna
rapporterat 371 hindelser dér utebliven dos och utebliven signering av
overlimnad dos utgor en tredjedel var av dessa. Samtliga gruppbostider har
lokala system for att arbeta med intriffade avvikelser. Inrapporterade avvikelser
har 6kat de senaste aren. Bedomningen iér att 6kningen beror pa en 6kad
torstaelse for att rapporteringen ska anviandas 1 syfte att hitta brister i
organisationen inte att hitta syndabockar.

Identifierat utbildningsbehov

? Basal hygien i vird och omsorg SOSFS 2015:10
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Under tiden efter den 1 oktober har kunskapsbrister i hilso-och sjukvard
uppmirksammats hos baspersonalen ute i boendena bland annat inom
likemedelshantering.

En omfattande utbildningsinsats 1 samband med delegering har redan pabérjats,
och kommer att fortga.

8.1 Slutsatser

e En oversyn behover goras hur verksamhetsansvariga arbetar med negativa
hindelser ute pa boendena.

e Samarbetet mellan de boende och deras externa vardgivare, personalen pa
boendena och hilso- och sjukvardsgruppens personal behover ses Gver och
lokala 6verenskommelser behéver upprittas. Socialstyrelsen skriver i sin
»Ligesrapport 2015 personer med funktionsnedsittning har ett betydligt
samre hilsotillstind 4n andra, och ofta ar hilsan simre 4n vad som ar
motiverat av funktionsnedsittningen.

e Anvindandet av skydds/begrinsningsatgirder behover identifieras for att om
sa ar mojligt finna andra l6sningar. Detta komplexa problem belyser
Inspektionen for vird och omsorg(IVO) i en rapport® “Personer med nedsatt
beslutsférmaga ar pa manga sitt en utsatt grupp med stort behov av stéd och
hjalp fran sin omgivning. Att ge personer med nedsatt beslutsformaga sa
mycket frihet och sjalvbestimmande som majligt 4r en stor utmaning for
personalen. Det ir ett stindigt balanserande pa grinsen mellan skydd och
begrinsande tvang.”

e TFoljsamheten till féreskriften Basal hygien i vard och omsorg behover f6ljas
upp.

e Bechovet av rutinbeskrivningar och lokala rutiner behéver identifieras och
eventuellt upprittas inom olika omraden.

3 Tillstindet och utvecklingen inom hilso-och sjukvard och socialtjanst- Ligesrapport 2015
# Skapa trygghet utan tving Rapport om tillsyn vid verksamheter dir personer med nedsatt
beslutsférmaga bor eller vistas IVO 2015-56 februari 2015
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9 Malgrupp psykisk funktionsnedsattning

Socialpsykiatriska gruppen inom enheten f6r funktionsnedsattning handligger
drenden for personer med psykisk funktionsnedsittning mellan 18-65 ar.
Malgruppen definieras enligt foljande:

"Personer med psykisk _funktionsnedsdttning som upplever visentliga svarigheter att utfora
aktiviteter pd viktiga livsomrdden. Dessa svarigheter ska ha funnits eller kan antas komma att
besta under lingre tid. Svarigheterna kan besta av funktionshinder, det vill siga begransningar
som uppstar i relation mellan en person med en funktionsnedsittning och brister i omgivningen,
eller vara en direkt effekt av funktionsnedsdttningen”.

I det jimforande nitverket Sodertérns nyckeltal framgick att 0,30 procent av
Nacka kommuns befolkning var aktuella pa socialpsykiatrin 2014. Nacka hade
ligst andel aktualiserade drenden av samtliga sédertérnskommuner. I november
2014 var 219 personer aktuella pd myndigheten genom pagaende utredning eller
insats. 51 procent var kvinnor.’

De flesta personer som dr aktuella pa socialpsykiatrin har aktivitets- eller
sjukersittning. Majoriteten av personerna bor ensamma i ordinirt boende med
boendestsd.’

10 Resultat fran uppfoljning av insatser for
personer med psykisk
funktionsnedsattning

Arsrapporten innefattar féljande insatser som beviljas enligt Socialtjinstlagen:
sysselsittning, bostad med sirskild service, stédboende och andra
ramupphandlade boendeformer samt boendestod.

Samtliga utforare och deras verksamheter har f6ljts upp genom att utférarna
sjalva bedomt olika kvalitetsaspekter utifran avtalen och rapporterat dessa i en
webbenkit. Dessutom har nagra verksamheter kvalitetsgranskats av tjinsteman
fran socialtjansten, sociala kvalitetsenheten.

10.1 Sysselsattning

Syftet med insatsen ér att ge den enskilde 6kade méjligheter till att delta i
samhillets gemenskap och att leva som andra. Sysselsittningen ska ha ett
meningsfullt innehall och vara anpassad efter olika behov. Det finns individuell

> Sédertorns nyckeltal socialpsykiatri 2014
¢ Nacka kommun, arbetsgruppen socialpsykiatri, inventering av mélgrupp, socialpsykiatriska
gruppen, 2013-10-25.
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sysselsittning med handledning pa externa arbetsplatser samt sysselsattning i
grupp. Exempel pa sysselsittning ar hantverk, arbetsliknande verksamhet inom-
och utomhus, kursverksamhet med mera. Nacka kommun erbjuder ett stort och
varierat utbud av sysselsdttningsinsatser i jimférelse med andra

sédertornskommuner.’

Det finns tio godkinda utférare av sysselsittning i Nacka kommun. Sju av dem
hade i december 2015 kunder fran Nacka kommun. Se férdelning av antal kunder
per utforare 1 tabellen nedan.

Sysselsattning Antal kunder fran Nacka

AB Individkraft 1
Alma Folkhogskola Uppdrag AB 3
Arbetscentrum, valfard samhallsservice 14
Fontdanhuset Skondal 3

Jobbverket, Tyres6é kommun
Kontor och service - KOS, Stockholms

kommun 0
Lagandan 12
Nya Verkstan, Stockholms kommun 14
Youth and Care i Nacka AB - Beautiful

minds 0
Youth and Care i Nacka AB - | Fokus 19

Fyra av utférarna ir beligna i Nacka kommun. Ovriga sex ir beligna i Stockholm
och Tyreso. Under aret har en utforare sagt upp avtalet inom kundvalet. I
december 2015 hade 66 personer frin Nacka kommun sysselsittning enligt den
webbenkidt som utfoérarna svarat pa. Antalet personer med beviljad sysselsittning
har inte dndrats nimnvirt under de senaste aren. I november 2014 var 51
procent kvinnor och 49 procent min.

Kvalitetsgranskningar

Under 2015 har tre utforare av sysselsittning kvalitetsgranskats. De tre utférarna
ar Arbetscentrum, LLagandan och Youth and Care AB - I Fokus. Samtliga tre
utférare ar beligna i kommunen och star tillsammans f6r majoriteten av
kunderna fran Nacka (45 av 66 kunder). Kvalitetsgranskningarna resulterade i en
bedémning att Lagandan och I Fokus uppfyller kraven i villkoren med ndgra
utvecklingsomraden. Arbetscentrum, fick en varning pa grund av bristande
dokumentation. Dessutom har en utférare — AB Individkraft granskats under aret
av Stockholms stad. Granskningen identifierade utvecklingsomradena
dokumentation, ledningssystem for kvalitet och systematiskt brandskyddsarbete.

7 Sodertorns nyckeltal socialpsykiatri 2014
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Dessa bedémdes vara atgirdade efter ytterligare uppfoljning. Samtliga utférare
har svarat pa den arliga webbenkiten. Resultatet av webbenkiten och
kvalitetsgranskningarna redovisas nedan.

Brukarunders6kningar

Fem av sju utférare med kunder frin Nacka uppger att de genomfért egna
brukarundersokningar under aret. Tva av de tre kvalitetsgranskade utférarna har
genomfort egna undersokningar, Lagandan och I Fokus. Resultaten av dessa tva
visar att kunderna i stort dr ndjda med insatsen och att de har bra méjligheter att
paverka innehallet. Vid respektive kvalitetsgranskning har dessutom en kund frin
varje utforare intervjuats av tjinsteman fran sociala kvalitetsenheten. Alla tre
kunder uttrycker att de 4r mycket njda med sysselsittningen. De kinner sig
trygga och har bra mojligheter till att paverka insatsen. De upplever dven att de
far ett bra bemétande av personalen.

Personal

Alla utférare rapporterar att de foljer villkoret som anger att majoriteten av
personalen ska ha relevant utbildning. Detta bekriftas dven av genomforda
kvalitetsgranskningar. Granskningarna visar daven att all personal har lang
erfarenhet av arbete med malgruppen. Personalen har stort brukarfokus och
arbetar stindigt med att gora kunderna delaktiga i insatsen.

Alla utférare uppger att samtlig personal har skrivit pa sekretessforbindelse. Tva
utférare (AB Individkraft och Nya Verkstan) har svarat att de inte begir utdrag ur
belastningsregistret vid nyanstallning vilket villkoren anger. Resultatet av
kvalitetsgranskningarna bekriftar att utférarna foljer ovanstiaende villkor.

Ledningssystem for kvalitet

Webbenkiter och kvalitetsgranskningar visar att ledningssystem for kvalitet ar ett
utvecklingsomrade. De flesta utférare rapporterar att de har vissa delar, sisom
skriftliga rutiner och viss processbeskrivning. Egenkontroll och riskanalyser
behover fortfarande utvecklas. I Fokus saknar ett ledningssystem vid tillfallet for
kvalitetsgranskningen péd grund av ett dgarbyte. Lagandan har ett ledningssystem,
som dock inte ar helt komplett. Arbetscentrum har ocksa ett ledningssystem men
ar vid granskningstillfallet varken implementerat 1 verksamheten eller kiant av
personalen.

Samtliga utforare har skriftliga rutiner for synpunkter och klagomal samt fo6r
rapportering enligt lex Sarah. Kvalitetsgranskningarna visar att rutinerna behéver
forankras bittre hos personalen och att utférarna behéver arbeta mer systematisk
med synpunkts- och klagomalshantering.
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Dokumentation

Samtliga utforare redovisar att alla kunder har uppdaterade genomférandeplaner.
Tva utforare, Fontinhuset Skondal och Nya Verkstan uppger att de inte
dokumenterar genomférandet i sociala journaler f6r nagon av deras kunder.
Kvalitetsgranskningarna visar ett annat resultat, nimligen att dokumentationen ar
ett utvecklingsomrade. Hos en utforare var det en brist. Arbetscentrum varnades
under dret di social dokumentation enligt Socialstyrelsens foreskrift ® saknades
helt. Vid uppféljning av varningen var bristen dtgirdad. Ovriga tvi utforare som
granskades har i stort dokumenterat genomforandet. I vissa fall saknas sociala
journaler och i bada fallen behéver innehillet utvecklas.

Avvikelser

Tre av sju utférare som har kunder fran Nacka kommun har registrerat
synpunkter eller klagomal under 2015. Sammanlagt har utférarna registrerat 29
synpunkter varav 15 stycken ar registrerade av den kommunala utféraren
Arbetscentrum. Inga rapporter enligt lex Sarah har inkommit till kommunen.
Lagandan har gjort en rapportering enligt lex Sarah men inte for aktuell
malgrupp. Inga synpunkter eller klagomal har inkommit via Nacka kommuns
hemsida.

10.2 Bostad med sarskild service enligt SoL

Bostad med sirskild service dr ett permanent boende beldget 1 Nacka.
Boendeformen kan beviljas personer med psykisk funktionsnedsittning som har
stora problem i vardagen. I anslutning till den egna bostaden finns gemensamma
utrymmen och personal som ir tillginglig dygnet runt.

I Nacka finns fyra bostider med sirskild service for personer med psykisk
funktionsnedsittning. Det dr 197:an, Mésen, Ektorp och Skogalundsklippan. Tva
drivs av den kommunala utféraren Vilfird samhillsservice. Tva drivs pa
entreprenad av Nytida. Sammanlagt finns 26 platser, tre platser var tomma pa
boendet 197:an i december 2015. Foérdelning av platser, inriktning och utférare
redovisas i tabellen nedan.

Antal platser  Inriktning  Utférare

197:an 7 18-35ar VSS
Masen 8 35-65ar VSS
Ektorp 6 Man Nytida
Skogalundsklippan 5 Kvinnor Nytida

8 SOSES 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om dokumentation i verksamhet
som bedrivs med stéd av Sol., LVU, LVM och LSS.
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Ektorp och Skogalundsklippan har inte fullvirdiga ligenheter enligt Boverkets
byggregler. De boende maste dela toalett, dusch och kok. Arets uppfélining visar
liksom tidigare att avsaknaden av egna kok och hygienutrymmen péaverkar de
boende negativt. Personalen har ocksa svirt att arbeta med de boende pa ett
givande och utvecklande sitt.

Kvalitetsgranskningar

Under 2014 kvalitetsgranskades de fyra bostiderna med sirskild service. Vid
granskningarna identifierades ett antal utvecklingsomraden. Under 2015 har
uppfoljningar genomforts utifran de identifierade utvecklingsomradena. Bada
utférarna har svarat pa den arliga webbenkiten for sina boenden. Resultatet av
webbenkiten och uppfoljningarna beskrivs nedan.

Brukarundersokningar

Bade Nytida och Vilfird Samhillsservice har genomfort egna
brukarundersékningar pa sina boenden under 2015. Vilfird Samhillsservice
brukarundersékning dr densamma for alla deras verksamheter inom
socialpsykiatrin. Man kan inte urskilja de svar som limnas av de boende pa Masen
och 197:an vilket ar ett utvecklingsomrade. Det sammantagna resultatet av
Viilfird samhillsservice brukarundersékning visar att de allra flesta kunder dr
nojda med saval insatsen 1 sig som med personalens bemoétande. Nytida uppger
att for fa personer har svarat pa undersékningen for att kunna redovisa ett

resultat.

Personal

Skriftliga kompetensutvecklingsplaner finns f6r alla fyra verksamheter. All
personal har regelbunden handledning till skillnad mot 2014 da Nytida hade ett
tillfalligt avbrott. Det har varit viss personalomsattning pa 197:an och pa
Skogalundsklippan. Ingen personalomsittning pa 6vriga tva boenden.

Boendena som drivs av Vilfird samhillsservice har fatt en ny enhetsledare.
Tidigare fanns en enhetsledare pa 50 procent som dven tjanstgjorde som
sjukskoterska pa 50 procent pa bada boendena. Vilfird Samhillsservice har nu
istallet inrattat ett hilso- och sjukvardsteam som kommer att utféra hilso- och
sjukvardsinsatser pa boendena.

Ledningssystem for kvalitet
Verksamheterna har ledningssystem for kvalitet som innehaller processer och
rutiner fOr verksamheterna samt egenkontroll och riskanalys.

Det finns skriftliga rutiner f6r synpunkter och klagomal samt for rapportering
enligt lex Sarah. Vilfird Samhillsservice behover fortfarande arbeta mer
systematiskt med synpunkts- och klagomalshantering. De har vidtagit atgirder i
form av utbildning f6r personal och ska arbeta vidare med fragan. Nytidas
verksamheter har efter 2014 édrs granskningar borjat arbeta mer systematiskt med
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synpunkter och klagomal. De registrerar dem i storre utstrickning och
sammanstiller resultatet.

Ansvar for egenkontroll vad giller uppdatering av rutinparmar var ett
utvecklingsomrade pa de kommunala boendena. Pa 197:an var bristen atgirdad
vid uppfoljningen. Pa Masen ar ansvarsfordelning och egenkontroll fortfarande

ett utvecklingsomrade.

Dokumentation

Utforarna rapporterar att det finns social dokumentation i form av
genomforandeplaner och sociala journaler f6r samtliga kunder. Granskning av
dokumentationen har inte ingatt i 2015 ars uppfdljningar.

Dokumentation i pappersform forvaras fortfarande i icke brandsikra skap.
Bristen har aterigen pitalats och ska nu atgirdas enligt verksamhetsansvariga pa
Viilfird Samhallsservice och Nytida.

All HSL-dokumentation och SoL.-dokumentation ér nu separerad. Nytidas
verksamheter behéver arbeta vidare med rutiner och egenkontroll vad giller

dokumentationen.

Avvikelser

Nytidas boenden har registrerat sju synpunkter och klagomal under 2015. Hos de
kommunala boendena finns inga registrerade synpunkter och klagomal. Ingen
bostad med sirskild service har rapporterat enligt lex Sarah under éret. Inga
synpunkter eller klagomal har heller inkommit via Nacka kommuns hemsida.

10.3 Stodboende

Boendeformen kan niarmast beskrivas som ett ’mellanboende” f6r personer som
inte klarar att bo i ett ordinirt boende men heller inte har behov av en bostad
med sirskild service. De personer som placerats pa stddboendet har genom
boendeformen méjlighet till boendestéd utifran behov. I uppdraget ingir att 6ka
tryggheten 1 boendet och motverka isolering.

I Nacka finns stoédboendet Gamla Landsvigen som drivs pa kontrakt av Valfard
Sambhillsservice. Boendet bestar av tolv ligenheter i samma byggnad. I huset
finns en gemensamhetslokal som har 6ppet vissa tider mandag till fredag for
maltider och umginge. Boendestddet utfors av Vilfird Samhillsservice
boendestodsteam. I dagslaget ar det sju méin och fem kvinnor som bor pa
stodboendet i aldrarna 28-60 ar. Majoriteten av de boende édr narmare 60 ar.
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Kvalitetsgranskning

Under 2015 har stodboendet Gamla Landsvigen kvalitetsgranskats.
Granskningen visar att verksamheten arbetar strukturerat utifran syftet med
insatsen och boendestddet har en tydlig pedagogisk inriktning. Personalen har
relevant kompetens och har ling erfarenhet av att arbeta med malgruppen.
Dokumentation ir ett utvecklingsomride da uppdaterade genomférandeplaner
och sociala journaler enligt Socialstyrelsens foreskrift saknas 1 vissa fall. De
behéver arbeta mer systematiskt med synpunkter och klagomal. Fa synpunkter
registreras och de sirskiljer inte de boende pa Gamla Landsvigen fran 6vriga
kunder med boendestéd. Verksamheten behéver dven utveckla sina egna
brukarundersckningar da de inte kan urskilja svaren fran de boende pa Gamla

Landsvigen.

10.4 Ramupphandlade institutioner/boenden enligt
SolL

Utover bostiderna med sirskild service och stédboendet som finns i Nacka
kommun, finns ett antal ramupphandlade boenden. Dessa boenden ér fraimst
beldgna utanfér Nacka. Samtliga boenden avser heldygnsplaceringar och ir
uppdelade 1 kategorierna sirskilt boende under 65 ar, omvirdnadsboende under
05 ar och stodboende.

Nacka kommun har ramupphandlat 18 institutioner f6r personer med psykisk
funktionsnedsittning mellan 18-65 ar. Inrapporterade uppgifter visar att Nacka
kommun har placerat personer fran malgruppen pa fem av institutionerna.
Sammanlagt rér det sig om 17 personer.

Alla dessa fem institutioner rapporterar att de foljer avtalet vad giller personal,
ledningssystem for kvalitet och dokumentation. Alla verksamheter utom en har
genomfort egna brukarundersékningar. Tre verksamheter uppger att de
registrerat synpunkter eller klagomal under aret. En verksamhet har gjort en
rapport enligt lex Sarah.

10.5 Boendestod

Boendestdd ar en social och praktisk stodinsats som syftar till att stirka den
enskildes formaga att hantera sitt vardagsliv bade inom och utanfér det egna
hemmet. Insatsen ska dven bidra till 6kad sjilvstindighet samt att bryta social
isolering. Boendestod dr den mest vanligt forekommande insatsen for personer
med psykisk funktionsnedsattning.
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Mailgrupp
Boendestod kan beviljas personer 6ver 18 ar som bor i ordinirt boende och
tillh6r nagon av féljande malgrupper:

e Personer med psykiska funktionsnedsittningar

e Personer med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar

e Personer med begavningsmassiga funktionsnedsittningar

e Personer med missbruksproblematik

I december 2015 var det 207 personer fran samtliga malgrupper som var beviljade
boendestéd. Det totala antalet har 6kat marginellt sedan féregaende ar. Diremot
har andel personer fran de olika malgrupperna forindrats 6ver tid. Antal personer
fran LSS malgrupp (neuropsykiatriska funktionsnedsittningar och
begavningsmaissiga funktionsnedsittningar) har 6kat medan antal personer med
psykisk funktionsnedsittning med boendestéd har minskat. Diagrammen nedan
visar forindringen jimfort med samma manad 2013. Diagrammen visar att ndstan
tva tredjedelar av LSS malgrupp dr man medan majoriteten av socialpsykiatrins
malgrupp ar kvinnor. Enligt enheten for funktionsnedsittning beror 6kningen
frimst pa att behovet av boendestéd 6kat hos personer med neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar. De har dven en hdgre omfattning pa boendestédet i antal
beviljade timmar.

Oktober 2013 Oktober 2015

150 120

100

80

60

50 40
il - E

0 - 0

Antal Kvinnor Man Antal Kvinnor Man

mLSS mSPT mLSS mSPT

Atta utforare ir godkinda inom kundvalet boendestéd. Samtliga utférare har och
har haft kunder under 2015. Den kommunala utféraren Vilfird samhallsservice
ir den storsta med 62 procent av kunderna. Se fordelning av antal kunder per
utférare i tabellen nedan.

Boendestod 2015 Antal kunder fran Nacka

AAA Olu Asistans 5
AB Omsorgscompagniet i Norden AB 26
Anlita Social Omsorgspedagogen i

Malardalen 6
Curanda Vard Assistans AB 6

Nytida 10
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RT Assistans AB 20
Valfard samhallsservice 129
Youth and Care i Nacka AB 6

Kvalitetsgranskningar

Under 2015 har tre utforare kvalitetsgranskats. Utforarna dr Curanda Vard
Assistans AB, AAA Olu Assistans och Anlita Social Omsorgspedagogen i
Milardalen. Det har dven genomférts en granskning av AB Omsorgscompagniet i
Norden med fokus pa anhériganstallningar. Samtliga tre kvalitetsgranskningar
resulterade 1 varningar pa grund av brister gentemot villkoren. Personalens
utbildningsniva, att grundbemanningen ska besta av tillsvidareanstilld personal
samt dokumentation var de brister som foéranledde varningarna. Curanda har
atgirdat sina brister utifran varningen. AAA Olu Assistans och Anlita
Omsorgspedagogen i Milardalen behdver f6ljas upp ytterligare da vissa brister
kvarstar. Granskningen av AB Omsorgscompagniet 1 Norden ledde inte till nagra
ytterligare atgiarder vad giller anhoériganstillningar. Daremot fick utféraren byta
den person som utférde den dagliga ledningen da befintlig samordnare inte
uppfyllde kraven i villkoren. Samtliga utférare har svarat pa den arliga
webbenkiten. Resultatet av webbenkiten och kvalitetsgranskningarna redovisas
nedan.

Brukarunders6kningar

Sju av atta utforare rapporterar att de genomfort egna brukarundersokningar for
att ta reda pa vad brukarna anser om verksamhetens kvalitet. Hos de tre utforare
som kvalitetsgranskats har dock inga strukturerade brukarundersékningar
genomforts. Dessa verksamheter har ett fatal kunder vardera. Utférarna uppger
att de istéllet har en stindig dialog med kunderna f6r ta reda pa hur de uppfattar
verksamheten.

Personal

Enligt inrapporterade uppgifter uppfyller samtliga utférare kravet om att minst 90
procent av personalen ska ha relevant utbildning. Samtliga utférare utom en
uppger att de uppnar kravet som reglerar personalens anstillningsform. Detta
innebir att grundbemanningen ska bestd av tillsvidareanstilld personal. Tva av tre
kvalitetsgranskade utférare uppnar kravet om personalens utbildning. En av tre
granskade utforare uppnar kravet gillande personalens anstallningsform.

Samtliga utforare uppger att det finns en kompetensutvecklingsplan for
verksamheten och att personalen har regelbunden handledning.
Kvalitetsgranskningarna indikerar att adekvat kompetensutveckling i vissa fall ar
begrinsad. Ett exempel pa detta ir att ingen av de tre utférarna har regelbunden
handledning vid granskningstillfallena.
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Tre av utférarna har kunder med anhériganstilld personal. Fran och med 2016 ar
det inte forenligt med villkoren att anstilla anhoriga for att utfora boendestod.

Ledningssystem for kvalitet

Samtliga utforare rapporterar att de har ett komplett ledningssystem for kvalitet.
De genomforda kvalitetsgranskningarna visar dock att ledningssystem for kvalitet
ar ett utvecklingsomrade. I de flesta fall saknas processbeskrivningar f6r den
specifika verksamheten. Skriftliga rutiner finns i de flesta fall men saknas pa vissa
omraden och ir inte alltid uppdaterade. Egenkontroll och riskanalys saknas 1 de
flesta fall. Enligt samtliga utforare finns skriftliga rutiner f6r synpunkter och
klagomal samt for lex Sarah. Kvalitetsgranskningarna indikerar att rutiner for
synpunkts- och klagomalshantering inte alltid 4r férankrade hos personalen.
Minga synpunkter hanteras muntligt och registreras inte skriftligt.

Dokumentation

Samtliga utforare utom en uppger att alla kunder har en uppdaterad
genomforandeplan. Samtliga utforare uppger att alla kunder har en I6pande social
journal. Kvalitetsgranskningarna visar trots detta att dokumentation sammantaget
ar ett stort utvecklingsomréade. Tva av utforarna saknar social dokumentation
enligt Socialstyrelsens foreskrift. En utférare har social dokumentation vilken
dock ir bristfillig innehallsmissigt.

Avvikelser

Fyra av atta utforare har skriftligen registrerat synpunkter och klagomal under
2015. Sammanlagt har 23 synpunkter eller klagomal registrerats, de flesta (17
stycken) av den kommunala utféraren. En rapport enligt lex Sarah har gjorts
under dret av den kommunala utféraren. Rapporten upprittades efter att
boendestdd uteblivit hos en kund pa grund av sanitir oligenhet i bostaden.

|1 Slutsatser for SoL-verksamheterna

e Verksamhetsuppfoljningen visar pé flera goda resultat. Utférarna har stort
brukarfokus. De ligger stor vikt vid delaktighet och kundernas mojligheter till
att paverka insatsen. Utforarna forséker pa olika sitt ta reda pa hur kunderna
upplever kvaliteten pa verksamheten. Personalen har i de flesta fall relevant
utbildning och har goda erfarenhet av att arbeta med malgruppen. Utférarnas
egna brukarundersékningar liksom resultatet av genomforda intervjuer visar
att kunderna dr n6jda med insatserna som erbjuds.

e Detir i stort sett samma brister och utvecklingsomraden som ér
aterkommande inom de olika verksamheterna. Frimst 4r det dokumentation,
ledningssystem for kvalitet och systematisk hantering av synpunkter och
klagomal. Halften av utférarna har registrerat synpunkter och klagomal under
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2015. Endast tva rapporter enligt lex Sarah har inkommit till kommunen.
Inom boendestddet ir personalens utbildningsniva och anstillningsform
bristomraden i ett par fall. Liksom tidigare dr dr det en stor brist att tvd av
bostiderna med sirskild service inte har fullvirdiga ligenheter.

e Sex kvalitetsgranskningar har genomforts inom kundvalen sysselsittning och
boendestdd. Granskningarna har resulterat i fyra varningar pa grund av
brister gentemot villkoren. Urvalet av utférare kan med stor sannolikhet
spegla resultatet av granskningarna. Verksamheter som uppvisat brister vid
tidigare granskningar och som fatt synpunkter fran brukare och
bistaindshandliggare har prioriterats.

e Genomforda kvalitetsgranskningar visar att det finns en diskrepans mellan
utférarnas inrapporterade uppgifter och resultatet av kvalitetsgranskningarna.
Utférarna uppger att de foljer avtalen i hogre utstrackning an vad
kvalitetsgranskningarna visar. De storsta skillnaderna aterfinns 1 omradena
personalens utbildning, dokumentation och ledningssystem for kvalitet.

e Det finns ett fortsatt behov av att utarbeta nya former for att ta reda pa vad
personer med psykisk funktionsnedsittning anser om kvaliteten pa sina
insatser. I tidigare brukarundersokningar som socialtjinsten genomfort har
svarsfrekvensen varit lag for denna malgrupp. Undersokningen har heller inte
kunnat hirleda svaren till en specifik insats, vilket varit en brist.

12 Halso- och sjukvard — bostad med sarskild
service SoL

Kommunens ansvar

Kommunen ansvarar f6r hilso- och sjukvardsinsatser upp till och med
sjukskoterskeniva dygnet runt i de fyra socialpsykiatriska boendeenheterna. De
tva boendeenheterna som drivs i kommunal regi fick frain och med den 1 oktober
2015 sina hilso-och sjukvardsinsatser fran den nybildade hilso-och
sjukvardsgruppen for LSS gruppbostider och daglig verksamhet.

Metod f6r insamling av material

De fyra boendena har féljts upp genom verksamhetsbesok, intervjuer med
verksamhetsansvariga och sjukskéterskor och analys av de negativa hindelser
som boendena sjilva rapporterat in.
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Hilso-och sjukvardsdokumentation
Hilso- och sjukvirdsdokumentationen inom de tva
boendeenheterna som drivs av Nytida uppfyllde de krav

som Patientdatalagen9 staller. Dokumentation som skrivits

for hand vid de tva kommunalt drivha boendeenheterna
197:an och Masen var inte tillridckligt utforlig sa att den
svarade upp mot de krav som stalls i lagen.

Samarbete med landstinget

Samarbetet med landstingets lokala psykiatriska
verksamheter hade visentligen forbattrats. Motesfora pa
olika nivaer, direktnummer till mottagningar och
kontaktpersoner inom bade den landstingsdrivna och
kommunalt drivna verksamheterna har resulterat i
snabbare kontakter nir behov har uppstatt. Det har dven
medfort en storre forstdelse f6r varandras organisation,

ansvarsomrade och resurset.

Rutiner
Inom de verksamheter som drivs av Nytida fanns
foretagsspecifika 6vergripande riktlinjer f6r halso-och

Arsrapport verksamhetsuppfdljning
funktionsnedsittning 2015

Fakta

I
For information om fortydligade krav pa basal
hygien i vird och omsorg from 1 januari 2016,

SOSFS 2015:10 lds mer i Socialstyrelsens

foreskrift har:

talog/Attachments/19819/2015-5-10.pdf

For information om férebyggande av och
behandling vid underniring, SOSES 2014: 10

lis mer i Socialstyrelsens foreskrift har:

talog/Attachments/19550/2014-10-12.pdf

sjukvarden. I de tva kommunalt drivna verksamheterna fanns rutiner f6r

boendestodjarnas insatser 1 hilso-och sjukvarden. Rutiner f6r sjukskéterskans,

arbetsterapeutens och fysioterapeutens arbete fanns inte i tillricklig utstrickning.

Basala hygienrutiner och kliddregler

Pa Masen hade ledningen kopt in arbetsklader infor att det fran och med 1

januari 2016 stills tydligare krav pa basal hygien i virden och omsorgen'”. Ovriga

tre boenden hade diremot inte vidtagit nagra atgirder 1 forberedande syfte.

Personalen gick hem i samma klider som de anvint under arbetsdagen. I de

lokaler ddr Nytida bedriver sin verksamhet ryms inte nagra kladskap for

personalens klider, vilket ar ett férsvarande faktum.

Risk f6r underniring

2015 bérjade en ny foreskrift'' frin socialstyrelsen att gilla som stiller krav pa att

ha rutiner f6r identifiering och behandling f6r personer med risk f6r underniring.

I den kommunalt drivna verksamheten hade inte ndgra rutiner for detta

upprittats. Nytida hade rutiner kring nutrition/risk for underniring som gillde pa

overgripande niva inom foéretaget. Dessa behover dock anpassas till lokala

torhallanden ute pa boendeenheterna.

Negativa hindelser

9 Patientdatalag SFS 2008:355
10 Basal hygien i vird och omsorg SOSES 2015:10
11 Férebyggande av och behandling vid underniring SOSFS 2014:10
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Under aret har verksamheterna rapporterat totalt 41 hindelser som avviker fran
de upprittade hilso- och sjukvirdsrutinerna. Av dessa handlade merparten, 39
stycken, om likemedelshantering och resterande tva om avvikelser i vardkedjan.
Endast fyra avvikelser dr inrapporterade frain den kommunalt drivna
verksamheten. I det sammanhanget 4r det bra att tinka pa att fa rapporterade
avvikelser inte alltid betyder att en verksamhet uppvisar en hégre kvalitet 4n en
verksamhet som har ett hogre antal rapporterade avvikelser.

12.1 Slutsatser

Arbetet som startade under 2014 med att hitta samarbetsformer med landstingets
lokala psykiatriska verksamheter har givit resultat och samarbetet har visentligen
torbattrats. Masen och 197:an anvinder det kommunala digitala
dokumentationssystemet for sin journalféring frain och med den 1 oktober. Ritt
anvind kommer den att kunna uppfylla de krav som patientdatalagen staller.
Nytida behoéver lokalanpassa rutinerna for hilso-och sjukvarden inom
verksamheten. Pa Masen och 197:an behover de upprittade rutinerna som fanns
kompletteras. Verksamheterna drivna av Nytida och 197:an behover se Gver sina
rutiner for att kunna folja foreskriften om basal hygien 1 vard och omsorg,.

Pa Masen och 197:an beh6ver man uppritta rutiner for att kunna folja
toreskriften férebyggande av och behandling vid underniring. P4 Nytidas
verksamheter behéver de Overgripande rutinerna anpassas lokalt.

Det krivs ytterligare arbete med de kommunalt drivna verksamheternas
patientsakerhetskultur f6r att man som personal ska uppfatta
avvikelserapporteringen som en del i enhetens forbittringsarbete.
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