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Verksamhetstillsyn av tva enheten vid Hoglunda Psykiatri AB

Arbetsmiljoverket, Lansstyrelsen och Socialstyrelsen har genomfort en
gemensam verksamhetstillsyn, den 9 september 2008, av Hoglunda
Psykiatri AB:s verksamheter enligt socialtjanstlagen: korttidshoendet pa
Antenvagen 4 och omvardnadspsykiatriska boendet pa Antenvagen 6 i
Sollebrunn, Alingsas kommun.

Hoglunda Psykiatri AB &r en privat vardgivare som har tillstand fran Lans-
styrelsen for sina verksamheter. De besokta verksamheterna riktar sig till
personer med omfattande psykiska funktionsnedséttningar och som har
behov av korttidsboende respektive bostad med sérskild service enligt SoL.
Verksamheterna har varit foremal for granskning utifran olika lagstiftningar
sasom, arbetsmiljolagen (AML), halso- sjukvardslagen (HSL) samt social-
tjanstlagen (SoL).

Respektive myndighet har utdver denna rapport fattat separata beslut utifran
tillsynen.



Arbetsmiljoverket, Lansstyrelsen och Socialstyrelsens gemensamma
beddmning

Sammanfattning
Foljande gemensamma beddmningar gor de tre tillsynsmyndigheterna:

Personalen har god grundkompetens, &r engagerad och positivt installda till
sitt arbete.

Alla de boende har behov av betydande insatser ur saval social som
medicinsk synpunkt pa grund av omfattande psykiska och fysiska funk-
tionshinder. Detta stéller stora krav pa personalen och att det i verksamheten
bedrivs fortbildning/kompetensutveckling for att tillgodose de boendes
behov samt for att uppna en god arbetsmiljo. Malet bor vara att samman-
sattningen av personer med olika funktionsnedsattningar sker pa ett sddant
sétt att risken minskas for att problem/konflikter uppstar for saval boende
som personal. Vid tillsynen framkom att det inte finns ett gemensamt peda-
gogiskt och ideologiskt forhallningssatt som genomsyrar arbetsplatsens
arbetssatt, vilket ar en brist.

Hoglunda Psykiatri behover faststalla en fortbildnings- och kompetens-
utvecklingsplan for personalen, samt se dver behovet av handledning till
nattpersonalen och forestandarna.

De overgripande verksamhetsmalen behdver aktualiseras och brytas ner till
enhetsniva.

Det &r en brist att det saknas nedbrutna mal for respektive enhet. Det ar
viktigt att Hoglunda psykiatri AB ger personalen forutséttningar for att
arbeta fram skriftliga malformuleringar. Mal och rutiner for det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet vid Hoglunda psykiatri AB saknas och behdver
utarbetas.

Det bedrivs inget systematiskt kvalitetsarbete vid Hoglunda Psykiatri AB:s
verksamheter i Alingsas. Verksamhetsansvariga ar val medvetna om detta
och det &r positivt att en kvalitetsgrupp ar tillsatt. | detta sammanhang vill
Lansstyrelsen och Socialstyrelsen hanvisa till Socialstyrelsens foreskrifter
om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i halso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:12) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
(SOSFS 2006:11)

Det framgick vid tillsynen att Hoglunda Psykiatri bor se 6ver utbud, resurser
och innehall av dagliga aktiviteter for de boende vid korttidsboendet och
omvardnadspsykiatriska boendet utifran den enskildes behov och dnskemal
for att god kvalitet ska uppnas.



Det saknas rutin for forsta hjalpen och krisstod dar det tydlig framgar vilka
som ar ansvariga for vad som ska goras fore, under och efter en kris-
situation. Sakerhetsrutinen for hot och vald omfattar inte vem som har
arbetsgivaransvar och vem som ska kontaktas vid arbete pa kvallar, helger
och natter. Detta bor atgardas.

Vid tillsynen har ingen djupare granskning genomforts av dokumentationen
men ansvariga framforde att det finns vissa brister i dokumentationen. Lans-
styrelsen och Socialstyrelsen hanvisar till Socialstyrelsens handbok, Hand-
ldggning och Dokumentation inom Socialtjansten och Patientdatalagen (SFS
2008:355).

Vid tillsynen av de besokta boendena framkom det att inom dessa lokaler
fanns brister i inomhusklimat och luftkvalitet. Detta behdver undersdkas och
atgardas.

Bakgrund

Arbetsmiljoverket, Lansstyrelsen och Socialstyrelsen utdvar tillsyn utifran
tre lagstiftningar som ska fungera parallellt och det kravs ibland gemen-
samma anstrangningar for att hitta I6sningar som tillfredsstaller dessa lagar.
Myndigheterna genomfdrde under hosten 2008 en gemensam tillsyn av
Hoglunda Psykiatri AB:s verksamheter som bedrivs enligt SoL vid korttids-
boendet pa Antenvéagen 4 och omvardnadspsykiatriska boendet pa Anten-
vagen 6 i Sollebrunn, Alingsas kommun déar HSL insatser ingar.

Syfte
Syftet med tillsynen var att i pilotprojekt samordna myndigheternas resurser
for att kunna bedriva en mer effektiv tillsyn saval ur verksamhetens som
myndigheternas perspektiv.
Tillsynen hade fokus pa:
e rutiner for det systematiska arbetsmiljéarbetet,
individualisering samt utbud och variation,
bemanning och personalens kompetens,
integritet och sjalvbestdmmande,
avvikelsehantering,
fysisk miljo.
Systematiskt kvalitetsarbete

Metod och genomférande

Valet av verksamhet har skett utifran att myndigheterna ville besoka en
privat verksamhet for personer med stora och omfattande psykiska funk-
tionsnedséttningar dar halso- och sjukvardsinsatser forekommer.

Myndigheterna besokte verksamheterna i Sollebrunn den 9 september 2008.



Granskningen skedde genom:

e intervju med VD for Hoglunda Psykiatri AB samt med forestandare,

e besok och intervju med personal och skyddsombud vid Antenvégen
4,

e besdk och intervju med personal, skyddsombud och arbetsterapeut
vid Antenvéagen 6,

e gemensam aterkoppling med representanter for de olika intervju-
grupperna.

Infor tillsynsbesoket fick VD och forestandare svara pa en enkat med fragor
angaende mal, samverkan, kompetensutveckling och individuell planering.

Vid tillsynsbestket presenterades: Handlingsplan for hot och vald, ansvars-
nivaer i arbetsmiljoarbetet samt nagra av malsattningsdokumenten for indi-
viduell planering.

Vid besoket tog myndigheterna dven del av viss dokumentation enligt SoL.

Beskrivning av organisation och verksamhet

Hoglunda Psykiatri AB har sedan ar 2003 tillstand fran Lansstyrelsen i
Vastra Gotalands 1&n for att bedriva enskild verksamhet i form av: tre bo-
stdder med sarskild service i form av gruppbostad enligt lagen om sarskilt
stdd (LSS), en daglig verksamhet enligt LSS, ett korttidsboende enligt SoL
samt en bostad med sérskild service enligt SoL. Totalt fanns vid besdket 65
anstéllda vid Hoglundas verksamheter. Fastigheterna arrenderas av
Hoglunda Vardfastigheter och avtalet gar ut den 31 december 2010.

Anders Almgren ar VD for Hoglunda Psykiatri AB och aven VD for tva
systerforetag pa andra platser i landet. Anders Almgren ansvarar for bl.a.
marknadsforing, upphandling, budget och resultatstyrning och rekryte-
ring/arbetsledning avseende enhetschefer. Han ar &ven verksamhetsansvarig
for insatser enligt HSL. Styrelsen bestar av en styrelseledamot och inget
I6pande styrelsearbete utfors.

En forestandare och en bitradande forestandare ansvarar for innehallet i
verksamheterna och har administrativt stod, av en tjanst pa 75 %. Nu-
varande forestandare som &r sjukskoterska, ar for tillfallet ansvarig for inne-
hallet i samtliga verksamheter och har ledningsuppgifter for halso- och
sjukvarden. Hon har varit bitradande forestandare men forestandartjansten
ar i nulaget vakant. Ny forestandare ar rekryterad och borjar tjanstgéra den 1
oktober. De tva personerna kommer da att dela pa ansvaret som forestandare
respektive bitradande forestandare vid verksamheterna.



Verksamheterna har en egen anstélld arbetsterapeut i 6vrigt finns ingen
hélso- och sjukvardspersonal inom verksamheten men férutom fore-
standarna. Hoglunda Psykiatri koper inga sjukvardsinsatser fran Alingsas
kommun for de tva besokta verksamheterna. Till verksamheten &r en ldkare
knuten pa konsultbasis som aven svarar for vissa fortbildningsinsatser for
personalen. Vid akuta sjukdomstillstand skickas de boende till narmsta
sjukvardsinrattning beroende av vilken sjukdomsproblematik som ar aktuell.
I verksamheten finns dven en resurs i form av aktiveringspersonal pa 50 %.

Fyra av verksamheterna &r belagna i Gréafsnés utanfor Sollebrunn inom ett
tidigare vardhemsomrade med stora gronomraden. Verksamheterna i
Grafsnas ar belagna i separata fastigheter inom omradet.

Korttidsboendet pa Antenvégen 4 har tillstand for atta platser men belagger
bara sju eftersom utrymmena i allrum och kok &r for sma. Fyra av rummen
har egna hygienutrymmen de évriga fyra rummen delar pa tva hygien-
utrymmen. Rummen ligger pa ett plan dér det aven finns kok och ett litet
allrum. I nedre botten finns tillgang till stora lokaler for fritidsaktiviteter i
form av bordtennisbord, biljard, sittgrupper TV m.m. Personalen vistas i
huvudsak i entréplanet. Fritidslokalerna har vissa fuktskador och &r i behov
av underhall. De boende var i aldern 34-64 ar. Samtliga mén hade diagnoser
som psykos, alkoholdemens, ADHD m fl. Det kan forekomma att de boende
omfattas av 6ppen psyKkiatrisk tvangsvard och 6ppen rattspsykiatrisk vard.

Sex personal &r anstéllda pa korttidsboendet varav tva ar i tjanst samtidigt. |
verksamheten finns en nattpersonal.

Det omvardnadspsykiatriska boendet pa Antenvégen 6 har tillstand for atta
personer. Samtliga boende har eget rum med sovalkov och hygienutrymmen
samt tillgang till gemensamhets- utrymmen och stort kok. | boendet bor i
nulaget tre kvinnor och fem man med stora omvardnadsbehov. Fére-
kommande diagnoser &r borderline, schizofreni, demens, hjarnskada m.fl.
En av de boende ar helt séngliggande. Fem boende behdver rullstol vid
langre forflyttningar. 1 verksamheten finns det fyra personal mellan k.
07.00 och 21.00 for sju boende varav en boende har egen personal. Nattetid
finns en icke sovande personal i tjanst.

Samtliga intervjuade berattade om dalig lukt framforallt i de bada fastig-
heternas kallarplan. VD:n uppger att anstallda vid omvardnadspsykiatriska
boendet har halsobesvér i form av torra 6gon och slemhinnor och pa grund
av dessa besvér kan de inte vistas i kallarplanet.



Mal

Ett verksamhetsovergripande maldokument har utarbetats i samband med
personaldagar under varen 2006 och ar kand av den personal som inter-
vjuades. Malen innehaller bl.a. en professionell rehabilitering, forhojd livs-
kvalitet och attraktiv arbetsplats. Malen &r inte nedbrutna for respektive
enhets verksamhet. Detta ar ett omrade som enligt ledningen behover ut-
vecklas. Enligt intervju med en grupp fran personalen framgar att malet med
verksamheten ar att ge god omvardnad men anser att de har for lite tid for
att arbeta fram skriftliga malformuleringar.

Verksamheten har inte utarbetat ndgra mal for halso- och sjukvarden.
Det finns endast en koncernpolicy avseende arbetsmiljon.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Vid tillsynen uppgavs att personalens arbetsmiljoférhallanden kartlaggs
genom arliga medarbetarsamtal samt pa arbetsplatstraffar. Den fysiska
arbetsmiljon atgardas enligt ledningen omgaende vid problem. For det
systematiska arbetsmiljoarbetet saknas skriftliga rutiner for att undersdka
och bedéma arbetsmiljoforhallandena. Intresset fran personalen for att be-
vaka dessa fragor ar lagt enligt ledningen, detta bekraftades dven av per-
sonalen. Det finns en skriftlig fordelning av arbetsmiljéuppgifterna fran VD
till forestandaren. Nuvarande forestandare gick for 1Y ar sedan utbildning i
arbetsmiljo.

Verksamhetens innehall

Bada personalgrupperna uppger att storleken pa boendena ar tillrackliga
men behoven hos de boende varierar mycket vilket forsvarar personalens
arbete. | det omvardnadspsykiatriska boendet bestar arbetet i huvudsak av
omvardnad, enligt den intervjuade personalen.

| korttidsboendet samlas personal och de boende varje morgon for planering
av dagen, utflykter, inkp mm. Bada personalgrupperna uppger i inter-
vjuerna att aktiveringen inte ar tillracklig i forhallande till de boendes
behov. I vissa fall ar det dessutom svart att motivera de boende till akti-
viteter. Varje boende har tva kontaktpersoner. Sysselsattningen sker ofta
individuellt da det ar svart med gruppaktiviteter pa grund av den skiftande
graden av funktionshinder och behov hos de boende. I ett av boendena upp-
levde personalen vid tillsynsbescket det som extra stressigt da en av de
boende var extra mycket vardkravande. Personalen dnskade darfor mer per-
sonal pa morgonen vilket dven har framforts till ledningen.

Det finns en arbetsgrupp vars uppdrag &r att utveckla aktiveringsarbetet och
samarbetet mellan boendeenheterna. Inom verksamheten finns en akti-
veringspersonal anstélld pa halvtid. Aktiveringsresurserna racker inte till for
att tillgodose de boendes behov av aktivering.

Den intervjuade personalen séger att personalresurserna ar tillrackliga av-
seende omvardnadsarbetet men inte racker till for aktivering av de boende.



En arbetsterapeut ar anstalld och ansvarar for hjalpmedel bade till de boende
och till personalen. Hon 6nskar att det inom varje individuell genom-
forandeplan upprattas en aktiveringsplan, vilket inte finns idag for alla.
Arbetsterapeuten har vissa gruppaktiviteter och dven individuella aktiviteter.
Enligt henne erbjuds vissa boende ingen aktivering alls. Det &r svart att
genomfora gruppaktiviteter da de boendes behov varierar mycket. Arbets-
terapeuten har hittills inte deltagit i vardplaneringarna. Det finns tillgang till
en traningslagenhet inom omradet men den anvands mycket sallan.

Personalen lagar mat i respektive boende. De boende har mojlighet att delta
i matlagningen. Kyl och frys i koket i korttidsboendet &r last, men i korri-
doren utanfor rummen finns en kyl som alltid ar olast déar de boende kan
forvara mat och dryck.

En boende pa Antenvéagen 6 har utifran kommande insats i form av led-
sagarservice.

Personalen i en av intervjugrupperna anser att de boende har inflytande 6ver
sitt dagliga liv. Ett exempel ar att om en boende vill &ta frukost under annan
tid &n den gemensamma sa kan han/hon kdpa in egen mat och &ta den
senare.

Individuell planering/genomforandeplan/vardplan

Ledningen uppger att individuell planering sker bade enligt SoL och HSL.
Nar en ny boende kommer sa sker vardplanering dar den enskilde, hand-
laggare, ev. kurator, kontaktperson och forestandare ar med. Forestandare
och kontaktperson besoker den person som ansokt om att flytta in. Det fore-
kommer dven att personer som planerar att flytta in gor ett besok innan.

Ansvariga uppgav att vid placering av personer med divergerande behov &r
malsattningen att en sammansattning av gruppen blir sa optimal som mojligt
for saval boende som personal. Det forekommer mer problem genom de
boendes sjukdomar och funktionshinder an genom blandning av kon i
boendet. Det har tidigare forekommit vald mot kvinnor och problem med
missbruk, men inte pa senare tid.

Verksamheten har utvecklat en checklista som fylls i av placerande ndmnd,
och som anvands vid planering av mottagandet av en ny boende. Detta sker
for att fa storre sakerhet i huruvida den boende passar in i verksamheten och
det tilltdnkta boendet. Innan placeringsbeslut fattas tar Hoglunda del av
ifylld checklista. Checklistan anvénds dven for att bedoma vilka arbets-
miljoatgarder som behdver genomforas hos respektive boende. Detta har
medfort att man i verksamheten har fatt en battre kunskap om de boendes
tillstand och behov och darmed uppnas en storre trygghet och sakerhet. Fore
inforandet av checklistan hade det hant att Hoglunda psykiatri inte fatt full-
standig information om de boendes tillstdnd och behov.

Det finns en speciell blankett for individuell planering for de boende. Van-
ligtvis sker uppféljning var 3 - 6: e manad for att kunna ge en aterrapport till
placerande part. Sammanstéllning skrivs och skickas till placerande part.



Intervjuad personal uppger att det dessutom mellan métena diskuterar mal-
sattning och innehall med arbetet runt den boende men detta dokumenteras
inte.

Forestandare/sjukskaterska traffar personalen 1 g/v och da sker dokumenta-
tion enligt HSL och utvérdering med personalen av de boendes halso-
tillstand. Enligt forestandaren finns det brister nar det géller dokumenta-
tionen bade enligt HSL och SoL. Vid arbetsplatstraffar (APT) en gang per
manad gors en genomgang av samtliga boendes aktuella situation, da dven
justering av den individuella planeringen kan goras.

Omvardnadspsykiatriska boendets personal uppger i intervjun att de inte kan
paverka vem som erbjuds plats i boendet. Vid den senaste placeringen var
informationen fran kdpande kommun bristféllig. Personalen hade behovt
mer tid till forberedelse for att ta emot den boende. Korttidsboendets
personal uppger att de kan paverka planerad inflyttning. Utslussning av
boende fran korttidsboendet fungerar enligt uppgift fran intervjuad personal
bra. Aktiveringspersonalen hjalper till med utslussningen.

Dokumentation enligt HSL och SoL sker inom varje enhet, och upp-
rattas/forvaras for varje boende i en parm for varje individ. Dokumenta-
tionen ar atskild nar det galler HSL och SoL.

Klagomalshantering — kvalitetsarbete — brukarinflytande

Det finns enligt ledningen inget utarbetat kvalitetsarbete vid Hoglunda men
daremot vid ett av systerforetaget. Detta kvalitetsarbete ska dverforas och
implementeras vid Hoglundas verksamheter och en kvalitetsgrupp har till-
skapats. Skriftliga rutiner om klagomalshantering saknas. En "ris och ros”
blankett har nyligen tagits fram som ska lamnas till brukare och anhériga.
Via Skandinaviska sjukvardsinformationen har intervjuer skett med pla-
cerande namnder/kommuner. Hoglunda har vérderats med kvalitetsindex.
Verksamheten har hittills aldrig anvént sig av enkater till bru-
kare/foretradare.

Det finns skriftliga rutiner som ar k&nda av den intervjuade personalen for
Lex Sarah samt for att fanga upp och utreda tillbud, arbetsrelaterad ohélsa
och arbetsskador.

Av intervjuerna framgar att nar en boende inte kan eller nekar att ta lake-
medel kontaktas alltid sjukskoterskan och en avvikelserapport skrivs.

Samverkan

Enligt ledningen fungerar samverkan med andra myndig-
heter/vardinrattningar bra t.ex. med rattspsykiatrin, tandvard, primarvard
och placerande namnd. Den intervjuade personalen uppger ocksa att
samverkan med gode man och narstaende fungerar bra.

Personalen uppgav att vid kontakter med sjukvarden har de boende fatt den
hjalp de varit i behov av. Det férekommer mycket séllan att boende sands
tillbaks till Hoglunda psykiatri utan att adekvata atgarder vidtagits.



De boende har ofta stora behov av tandvard vilket gar att fa genom den
lokala folktandvarden. Samtliga boende har sa kallade "Gréna kort™ vilket
ger den som ar funktionshindra ratt till hjalp med, bland annat, tandvard.

Personal/kompetens

Den intervjuade personalen har adekvat grundutbildning for sina arbets-
uppgifter och dessutom erfarenhet av att arbeta med personer med psykiska
funktionsnedséttningar. Underskoterskekompetens efterstravas som lagsta
utbildningsniva for personalen.

I nulaget bestar personalen av 80 % kvinnor och personalomsattningen ar
lag. Det har varit viss omsattning pa forestandartjansten. Sjukfranvaron
ligger mellan 5 - 7 %. Efter fyra tillfallen av korttidsfranvaro under ett
halvar kréaver arbetsgivaren lakarintyg.

Verksamhetsledningen bedomer att personalen far tillracklig arbetsledning
Bada personalgrupperna har schemalagd handledning vad géller arende och
process. Nattpersonalen har ingen handledning. Tidigare forestandare hade
handledning men inte nuvarande for tillfallet, vilket ar en brist.

Personalen utbildningsbehov har identifierats av arbetsgivaren i samband
med en kompetens- analys ar 2006. Verksamhetsansvariga uppger att medel
saknats for att genomfora vissa av utbildningsinsatserna men malsattning ar
att all personal ska genomga grundkurs inom kognitiv beteendeterapi
(KBT).

Av intervjuerna framgar att individuella fortbildningsplaner saknas. Per-
sonalen 6nskar och har behov av fortbildning inom flera omraden till exem-
pel som hot och vald, forflyttningsteknik och KBT. Arbetsterapeuten uppger
vid intervjun att hennes behov av fortbildning/kompetens- utveckling till-
godoses.

Friskvardssatsning sker men inte pa arbetstid. Det finns ett "gym” som per-
sonalen har tillgang till och kan utnyttja nar de vill.

Utvecklingssamtal genomfors en gang per ar.

Hot och vald/krisstod

Alla de boende har behov av betydande insatser ur saval social som medi-
cinsk synpunkt pa grund av omfattande psykiska och fysiska funktions-
hinder. Hot och vald, fula ord och slag férekommer dagligen.

Det finns rutiner for hur man forebygger att hot och vald uppstar och hur
man agerar nar sddana handelser intraffar. En handlingsplan for hot och vald
ar upprattad och den géller for alla enheter. Datering pa handlingsplanen
saknas och enligt ledningen ska planen revideras. Personalen bér larm och
de olika enheterna kan larma varandra. Testlarm sker 1 gang per vecka. Per-
sonalen har fatt sjalvforsvarsutbildning 1 gang per ar omfattade 1-2 timmar.,



Personalen skriver tillbudsrapporter och ”aggressionsblanketter” som
skickas till forestandaren och diskuteras vid nastkommande APT.

Enligt ledningen gors erfarenhetsbaserade riskbedémningar kontinuerligt.
Personalen ar duktig pa att avleda de boende sa att valdsituationer inte upp-
star. De har ett forhallningssatt som syftar till att forebygga hot och vald.
Handledning for beredskap vid utsatta tillfallen (ex boendes utatagerande)
och atgardsplan vid intraffad handelse finns inte.

VD:n ér tillganglig per telefon dygnet runt om allvarliga situationer skulle
uppsta. Aven forestandaren finns tillganglig dag- och kvallstid (inte natte-
tid). Personalen har befogenhet att sjélva ringa in personal vid akuta behov.

Enligt intervjuad personal finns det behov av en telefonlista angaende vem
och vart man ringer vid olika situationer.
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