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Nimnden for hélsa och omsorg

Yttrande till Inspektionen for vard och omsorg IVO angaende tillsyn bostad med
sirskild service, Linvigen 58

Forslag till beslut
Nimnden for hilsa och omsorg foreslds besluta

att avge yttrande till Inspektionen f6r vard och omsorg enligt kontorets forslag.

Arendet

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har genomfort tillsyn vid Linvigen 58, bostad med
stirskild service enligt LSS. Tillsynen har i huvudsak omfattat omradena; bostadens
utformning, personal, bemanning, personalens kompetens, kvalitet och sdkerhet i
verksamheten, de boendes delaktighet i hur insatsen verkstélls och dokumentation i
genomfOrandet.

Utifran genomford tillsyn stéller IVO foljande krav pa atgérd att ndmnden sciikerstiller att den
som forestdr Linviigen 58 har en hogskoleutbildning som dr relevant for uppdraget.
Redovisning av vidtagna atgérder ska vara IVO tillhanda senast 7 mars 2014.

Kontoret har utifrdn IVO:s beslut haft en dialog med ansvarig affarsomradeschef. Utf6éraren
har tagit fram en kompetensutvecklingsplan for aktuell enhetschef. Kontoret kommer dven att
tydliggora kompetenskrav for chefer i samtliga led i kommande upphandling av
verksambheten.

Kontoret for hilsa, vard och omsorg

Inga-Lill Bjorklund
Direktor

Postadress: Uppsala kommun, kontoret for hiilsa, vard och omsorg, 753 75 Uppsala
Besoksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018~727 87 00 (vixel) « Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-vard-omsorg@uppsala.se
www.uppsala.se
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Inspektionen for vard och omsorg

Yttrande till Inspektionen for vard och omsorg IVO angaende tillsyn bostad med
sirskild service, Linviigen 58

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) begir i tillsynsbeslut (dor 8.5-24038/2013) att
ndmnden for hélsa och omsorg (NHO) sdkerstiller att den som forestar verksamheten vid
Linvagen 58 har en hogskoleutbildning relevant f6r uppdraget. Ndmnden har vidtagit f6ljande
atgérder for att sikerstélla enhetschefens formella kompetens.

Den aktuella verksamheten har upphandlats 2010 och nuvarande avtal med Styrelsen for vard
& bildning giller t o m 31 maj 2015. Av forfragningsunderlaget framgér bl a att utféraren ska
folja lagar, forordningar och foreskrifter. Vidare framgér att verksamhetschef ska finnas for
hilso- och sjukvéard samt att denne ska ha examen frén relevant hogskoleutbildning om minst
tre ar. Arbetsledning ska finnas pa enheten. Verksamhetschefen, d v s den person som ér
ansvarig for hilso- och sjukvarden, vid Linvégen 58 uppfyller ndmndens krav. Utf6raren har i
sitt anbud svarat att ”Vid rekrytering av chefer stdller vi alltid krav pd hogskoleutbildning. Vi
erbjuder kontinuerlig kompetensutveckling for samtliga medarbetare och chefer /.../ Kravet
for chefer dr limplig hogskoleutbildning. Vid rekrytering viirdesditts diven reell kompetens —
personlig limplighet och ett genuint intresse for manniskor. Kompetensutvecklingsprocessen
syftar till att sdkerstdlla att réitt kompetens utvecklas med utgdangspunkt fran verksamhetens
behov”.

Utifran IVO:s tillsynsbeslut har ett méte dgt rum 5 februari med utforarens HR-chef och
affarsomradeschef for omradet boende vuxna LSS. Vid detta mote gavs 16fte fran utforaren att
uppritta en kompetensutvecklingsplan for aktuell enhetschef f6r att kraven ska uppfyllas. I
den plan som presenterats 12 februari kommer enhetschefen komplettera med kurs i
handikappritt. Om mdjlighet kommer att finnas ska enhetschefen dven validera informell
kompetens. Mojlighet till validering kommer utforaren diskutera med representant vid IVO
under mars manad. Utforaren framfor att det &dven finns stod och handledning till
enhetschefen av tva utvecklingsledare som har examen fran relevant hogskoleutbildning samt
mangarig erfarenhet av verksamhetsomradet samt chefserfarenhet. Utvecklingsledarnas
uppdrag dr att coacha enhetschefen och tillsammans leda utvecklingsarbetet inom omréadet.

Postadress: Uppsala kommun, nimnden for hélsa och omsorg, 753 75 Uppsala
Besdtksadress: Stationsgatan 12 » Telefon: 018-727 87 00 (vdxel) » Fax: 018-727 87 10
E-post: halsa-omsorgsnamnden @uppsala.se
www.uppsala.se
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De krav som nidmnden stiller vid konkurrensutséttning ses 6ver vid varje upphandling. Detta
har resulterat i tydligare krav pa att chefer i alla led ska ha examen fran relevant
hégskoleutbildning samt erfarenhet fran verksamhetsomréadet. Kravet att géllande lagar,
férordningar och foreskrifter finns givetvis kvar. En ny upphandling avseende Linvégen 58
kommer att paborjas under varen 2014. Vid detta tillfille kommer nimnden formulera
tydligare krav som redovisats ovan.

Nuvarande utférare har gjort beddmningen att aktuell enhetschef har relevant formell
hogskoleutbildning om 40 poéng samt 1ang erfarenhet och reell kompetens, se bilaga. I
ndmndens arbete med att tydliggdra kraven avseende chefernas kompetens har nimnden
studerat Socialstyrelsens och IVO:s bedomning av “relevant hogskoleutbildning” vid
tillstandsprévning. I denna har enhetschefer bade med och utan examen fran hogskola
godkints av myndigheterna. Némnden har inte kunnat se nagon stringent linje vilka
hogskoleexamina och/eller kompletterande utbildningar som myndigheterna finner relevant.
Kontakt har &ven tagits med bada dessa myndigheter med 6nskemél om ett tydliggorande.
Svar pa forfragan har till dags dato inte limnats. Némnden forstar att en individuell prvning
gors for varje enhet, men skulle girna se ett fortydligande fran IVO vad som avses med
“relevant hogskoleutbildning”.

Némnden for hilsa och omsorg

Stig Radahl Annie Arkeb#ck-Morén
Ordf6rande ) Sekreterare
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Arendet

Tillsyn av bostad med sérskild service LSS 9 § 9 vid Linvégen 58,
Uppsala kommun

Beslut
Inspektionen for vérd och omsorg stéiller foljande krav pé atgérd:

e Att nimnden sikerstéller att den som forestar Linvdgen 58 har
en hogskoleutbildning som ir relevant for uppdraget.

Redovisningen av vidtagna &tgérder ska ha inkommit till IVO senast
den 7 mars 2014,

Bakgrund

Den 1 juni 2013 tog den nybildade myndigheten Inspektionen for vard
och omsorg, IVO, dver ansvaret for tillsyn av hélso- och sjukvard, so-
cialtjanst och verksamhet enligt LSS samt viss tillstdndsprévning, Det
innebér att drenden som vid denna tidpunkt &nnu inte var avslutade hos
Socialstyrelsen flyttades dver i sin helhet till IVO.

Initiativet till tillsynen #r foranlett av ett inkommet klagomal, Detta
hanteras separat i drende med diarienummer: 8.2-12155/2013,

Tillsynen har i huvudsak omfattat omrédena: bostadens utformning,
personal, bemanning, personalens kompetens, kvalitet och sékerhet i
verksamheten, de boendes delaktighet i hur insatsen verkstills och
dokumentation i genomfdrandet.

Underlag
Anmiilan

Socialstyrelsen, nuvarande inspektionen for vard och omsorg (IVO)
genomforde den 2 maj 2013 en foranmaéld inspektion pa Linvigens

gruppbostad.
Infor tillsynen hade myndigheten begért in

Eifaga 2.
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o Uppgifter om anstélld personal i gruppbostaden
e Uppgifter om de boende i gruppbostaden

Vid inspektionen intervjuades enhetschefen, utvecklingsledare, arbets-
terapeut och sjukskdterska samt tre representanter for personalen.

Redovisning av tillsyn
Verksamheten

Linvégen &r en gruppbostad som drivs av Uppsala kommun. Boendet ér
belédget i en enplansvilla som ligger i ett villaomrade. Alla lagenheterna
dr fullviirdiga. Boendet har sex platser och verksamhetens inriktning ér

personer som omfattas av 1 § 1 enligt LSS. Brukarna har en &ldersprid-

ning mellan 24 till 42 &r.

Inflytande, delaktighet och sjdlvbestdmmande

Enligt bade enhetschefen och personalen har alla tillgang till de gemen-
samma utrymmena i boendet. P4 gruppbostaden finns uppréttade triv-
selregler som brukarna kommit Gverens om. Det kan till exempel vara
att inte prata i mobilen i de gemensamma lokalerna och att om man
stor, sd fdr man gé in till sin ligenhet.

Husméten halls varje sondag dér brukare och personal deltar och plane-
rar f6r den kommande veckan.

Personalen utser kontaktman till brukarna.

Kultur och fritid

Boendet har som malséttning att en enskild aktivitet i veckan ska erbju-
das varje brukare. Det finns tillrickliga resurser i boendet for att klara

- detta enligt enhetschefen. Nagon ir exempelvis med i en kér och ndgon
rider. En i personalen &r fritidsombud och var tredje vecka gors en
grovplanering av aktiviteter f6r de kommande veckorna. Man kan hyra
en buss vid behov och genomfor ibland aktiviteter tillsammans med
andra verksambheter.

Brukarna kan komma och g som de vill pd boendet. Tre av dem har en
egen nyckel, tre kan inte handha en egen nyckel enligt enhetschefen.

Brukarna kan paverka tider for nir de 6nskar 4ta. De ter frukost i sin
ldgenhet och middagen serveras i gemensamhetsutrymmet. Varje sén-
dag gbrs en matsedel for kommande vecka. Tidigare lagade var och en
sin egen mat tillsammans med personalen. For ett ar sedan inférdes
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gemensam middag pa grund av att flera av brukarna at en alltfor ensi-
dig kost. De kan &ta i sin ligenhet om de véljer det.

Introduktion

Ny personal introduceras enligt rutin i ledningssystemet samt enligt
lokala instruktioner som avser Linvégen 58. Man anvéander sig av ett
kryss-system som ska fyllas i. All personal har kunskap om rutinerna
for introduktion och kan introducera ny personal. Som regel gar man
tre pass bredvid och helst bade formiddagspass och kvéllspass med
samma person. Legitimerad personal (sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast) har en introduktionsutbildning i giupp for de som ska
arbeta inom verksamheten och informerar bland annat om vad delege-
ring innebér. Boendeansvarig sjukskdterska r sedan ansvarig for att
delegera personal pa det specifika boendet. Ingen delegering sker innan
vikarien gatt dubbelt med ordinarie personal. Angdende hantering av
hjélpmedel 1 boendet sé finns arbetsterapeut tillginglig for handledning
och instruktion vid behov. Det finns en rekryteringsrutin och ut-
vecklingsledaren ansvarar for att alla vikarier genomgar introduktionen,

Personal
Personalens kompetens

Tre av personalen har en underskéterskeutbildning, fem har genomgatt
omvardnadsprogrammet samt en &r utbildad ldrare, en utbildad sjuksko-
terska och en behandlingsassistent. Tva av personalen har ingen rele-
vant utbildning men har 1ang erfarenhet inom yrket.

Alla personal har upprittade kompetensutvecklingsplaner. Bland annat
har utbildning i stodtecken genomforts via habiliteringen,

Enhetschefens utbildningsbakgrund &r vardlinjen p& gymnasienivi med
inriktning till barnskoéterska. Hon har ocksa genomgétt utbildning i ar-
betsledning via kommunens férsorg. Omfattningen har varit en till tva
dagar i veckan under ett r. Hon har arbetat som chef inom funktions-
hinderomradet i 24 &r.

Bemanning
Det finns tretton tjanster som omvardnadspersonal pa boendet. Alla
tjdnster dr pa deltid.

Boendet r aldrig obemannat enligt schema. Tre personal arbetar pa
kvillstid. Tisdagar och fredagar dr fyra personal i tjinst. Enhetschefen
finns pé& boendet en eller tva eftermiddagar i veckan. Nattetid 4r boen-
det bemannat med en vaken personal och en som har sovande jour.
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Vikarier kan tas in med kort varsel enligt personalen. Den som &r i
tjanst ndr behovet uppstir har mandat att ringa in en vikarie. Personalen
tycker att vikarierna &r vl introducerade pa boendet.

Fortbildning och handledning

Personalen har fatt intern handledning av Gustav Lind som arbetar vid
verksamhetens fokusgrupp centralt. Han gav handledning till personal-
gruppen angidende den brukare som anmélan avser. D4 diskuterades
bland annat bemétande av anhoriga och handledaren gav forslag pa hur
personalen kunde agera. Idag forekommer ingen handledning pé boen-
det.

Begrénsningsatgérder

I gruppboendet finns det tva kylskdp med 13s. Dessa har enligt persona-
len aldrig anvénts. En av brukarna har en ”Ballofix”” monterad p koks-
kranen och duschen sedan hdsten 2011 pa grund av tendenser att an-
véinda kranarna sé att lagenheten Gversvimmas av vatten. I verksamhet-
en arbetar personalen med att forséka bryta beteendemdonstret hos bru-
karen. Vatten finns att tillgd i gemensamhetsutrymmena och anhériga
har varit med i beslutet att montera i *Ballofixen”.

Genomférandeplaner

De sex som bor i gruppbostaden har alla en genomférandeplan upprét-
tad. Enhetschefen upprittar planen tillsammans med den enskilde, per-
sonal, sjukskoterska, arbetsterapeut och eventuell foretrédare. Kon-
takimannen i boendet ansvarar for genomférandeplanen. Den finns inte
i det elektroniska journalsystemet utan hanteras i pappersform.

Fyra av de boende har varit delaktiga i uppréttandet av sina genomfo-
randeplaner, tvé har enligt enhetschefen inte férutséttningar for att
kunna vara delaktiga.

Genomf6randeplaner som upprittas, ska vara korta och tydliga och
sedan upprittas en detaljerad arbetsinstruktion. Det dr kontaktmannen
tillsammans med enhetschefen som ansvarar for att planen uppréttas.
Den gors i mojligaste man tillsammans med den enskilde, annars med-
verkar god man eller anhorig. Personalen anser att de boende ska er-
bjudas att vara delaktiga och &r det inte mgjligt forsoker de dnda ta reda
pa vad den boende anser. Nattpersonalen deltar inte i uppréittandet av
genomforandeplaner, men uppger att bide genomférandeplanerna och
arbetsinstruktionerna fungerar bra och ér vil dokumenterade.
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Dokumentation

Dokumentation fors i det elektroniska journalsystemet SIBEL. Syste-
met tillater att omvardnadspersonalen och den legitimerade personalen
kan vélja att dela viss information ur respektive journal (SoL och HS).
Personalen kan lédsa instruktioner frdn bl.a. arbetsterapeuten i SIBEL.

Kommunicering
Underlaget har kommunicerats med enhetschefen som inkommit
med synpunkter som korrigerats i utredningen.

Skalen for beslutet

Tilldmpliga bestdmmelser
5,6,21 a-b och 24 a-b §§ lagen (1993:387) om st6d och service till
vissa funktionshindrade, LSS

3§ forordningen (1993:1090) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade

5 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2002:9) om
bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om
stdd och service till vissa funktionshindrade

4 och 6 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2006:5) om dokumentation vid handlédggning av drenden och genomfo-
rande av insatser enligt SoL,, LVU, LVM och LSS

Bedbémning

Den som forestir verksamheten

Av 3 § forordningen om stdd och service till vissa funktionshindrade
framgér att det ska finnas en person med ldmplig utbildning som fore-
star verksamheten.

Av 5 § SOSFS 2002:9 framgar att med lamplig utbildning avses en
hogskoleutbildning som &r relevant for att en person ska kunna foresta
verksamheten i en gruppbostad. Han eller hon ska dessutom ha tillréck-
lig kunskap och kompetens for att leda den och ansvara for en rad olika
uppgifter som krdvs for att fi en verksamhet av god kvalitet.

Vid tillsynen konstaterades att den som forestar verksamheten pé Lin-
végen inte har en utbildning som motsvarar de krav som stills i férord-
ning och foreskrift. Den 14nga erfarenhet som enhetschefen har kan inte
kompensera att den formella kompetensen saknas. IVO anser att detta
ir en brist.
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I'VO har, mot bakgrund av inhdmtad information i 6vrigt, inte funnit
ndgra brister i den del som tillsynen avser.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Agneta Wettergren
Grundtman. I den slutliga handléggningen har inspektdrerna Gustav
Grek och Helene Malmkvist deltagit. Inspektoren Inger Larsson har
varit foredragande. :

For Inspektionen for vard och omsorg

Lt

Agneta Wettergren Grundtman

W by &Lu/dé‘aym

Inger Larsson

Kopia till: Verksamheten




