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1 Sammanfattning

¢ < K<

Verksamheten och vuxenenheten behover tydliggdra rutinerna vid

firdigstillandet av rum efter utskrivning.

Verksamheten behover arbeta for att 6ka tryggheten for kvinnorna

som bor i verksamheten.

Verksamheten behover utarbeta en verksamhetsplan f6r
stédboendet.

Verksamheten behover sakerstalla att det finns aktuella
genomférandeplaner upprittade som Overensstimmer med

uppdraget.

Verksamheten behover sikerstilla att uppgifter av betydelse for
insatsens genomférande dokumenteras i den sociala journalen.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med foérdel kan spridas till andra
enheter.

Gult innebir att verksamheten har omraden som behover
utvecklas.

Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som maste
atgirdas.
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2 Syfte

Syftet med granskningen ir att beskriva kvaliteten i socialtjanstens verksamheter ur
ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de personer som ar direkt
berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig nimnd i Tyres6 kommun
beslutar arligen om granskningsplan for privat och kommunal verksambhet.
Granskningarna utférs av kvalitetscontrollers fran enheten for juridik och

utredning. Denna granskning genomférdes under perioden 18 maj till den 14 juni
2021.

Syftet med granskningarna dr bland annat att belysa arbetssitt ur ett
kvalitetsperspektiv samt att tydliggora forbittringsomraden som underlag f6r

atgirder fOr att forbittra verksamheten.

3 Metod

Granskningen har genomf6rts av kvalitetscontrollers fran enheten for juridik och

utredning.

Granskningen har omfattat intervjuer med vardchef, forestindare boendestédjare
och samtal med nagra boende. Den sociala dokumentationen som r6r enskilda har
ocksa granskats. Vid granskningen har kvalitetscontrollers tagit del av
styrdokument som ror verksamheten. Forteckning 6ver de dokument som

granskats finns under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehéllet innan rapporten
firdigstills. Rapporten éverlimnas sedan till ansvarig férvaltning som avgor vilka
atgirder verksamheten eventuellt behover vidta. Den fardiga rapporten anmals till

ansvarig nimnd.
Bed6émning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,

kommunens riktlinjer och gillande avtal/6verenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processet, rutiner och arbetssitt besktrivs och bedéms i férhillande till

uppdraget.

e Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete!.

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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4 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av gillande lagstiftning,

foreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt 6vriga resurser.

4.1 Om verksamheten

Ett stédboende inom socialtjdnsten dr enligt Socialstyrelsen? ett boende som
tillhandahaller platser f6r heldygnsvistelse avsedda for personer som behover
insatser i form av tillsyn och stéd. Ett stddboende erbjuder inte vard eller

behandling.

Killan ir ett stddboende for personer som dr 20 ar eller dldre med omfattande
beroende- och missbruksproblematik ofta i kombination med fysisk/psykisk
ohilsa, kriminalitet eller andra sociala problem. Boendet ska vara nyktert och
drogfritt.

Verksamheten drevs tidigare av Attendo men drivs sedan september 2020 av LP-
verksamhetens Ideella Riksforening (nedan kallad LP).

Syftet med verksamheten ir att erbjuda en trygg och stottande miljé som bidrar till
att de boende kan genomfora sin rehabiliteringsplan. Planeringen kan, férutom
boende pa Kiillan, besta av regelbundna samtal med socialsekreterare, deltagande i
Misens 6ppenvardsprogram, arbetstrining och kontakt med landstingets
beroendemottagning. Milet ar att individen ska kunna komma ifran sitt

missbruk/beroende samt motivera den enskilde till ett mer sjilvstindigt boende.

De som bor i verksamheten har ett bistindsbeslut fran vuxenenheten. I uppdraget

fran vuxenenheten framgar vilket stod personen behover och malet med insatsen.

Vid tidpunkten for granskningen bor tre kvinnor och sexton min pa Killans
stodboende.

Kaillans stodboende ligger pa Wittinge gardsvig som dgs och forvaltas av Tyreso
kommun. Verksamheten har tjugo boendeplatser férlagda i tva byggnader som
ligger i direkt anslutning till varandra sa kallade Killan 1 och Kallan 2.

Pa Killan 1 finns tolv boenderum, gemensamma utrymmen som koék, allrum,
hygienutrymmen, samtalsrum och kontor. Boenderummen pa Killan 1 dr mycket

sma liksom de gemensamma utrymmena.

Pa Killan 2 finns dtta minildgenheter dir alla har trinettk6k och eget
hygienutrymme. Ligenheterna har renoverats under varen 2021. Att bo pa
Killan 2 innebir ett mer sjilvstindigt boende, dir man betalar ligenhetshyra och
skoter sin egen mathallning. Pa Killan 2 finns dven ett gemensamt kok. Killan 2

ska fungera som ett boende 1 ett nista steg i boendeskedjan mot ett eget boende.

2 Socialstyrelsen - Termbank


https://termbank.socialstyrelsen.se/#results

Sida
7 (12)

4.2 Ledning

Den verksamhetsansvarige dr vardchef inom LP och ingar i f6reningens
ledningsgrupp. Vid granskningstillfillet har en forestandare paborjat sin
introduktion i verksamheten. Férestandaren kommer att vara pa plats fran den 1
juni och ska ha ett mer nira ledningsuppdrag for Killans stédboende. Den
verksamhetsansvarige har dven ansvar for andra verksamheter inom LP och vid
granskningstillfillet var det oklart hur hon kommer att férdela sin tid pa Kallans
stodboende.

Verksamhetsansvariges utbildning och yrkeserfarenheter uppfyller de krav som har

stillts 1 avtalet med Tyres6é kommun.

Den nyanstillda forestandaren ér utbildad behandlingspedagog och har utbildning
inom KBT? och DBT* Forestandaren har en lang yrkeserfarenhet inom omradet.
bl.a. fran behandlingshem med inriktning mot psykiatri, neuropsykiatri och
dubbeldiagnoser.

4.3 Personal och bemanning

Verksamheten har 5,85 drsarbetare inklusive virdchefen och forestindaren.

Den 6vervigande delen av personalen har adekvat utbildning inom omradet som
socionom, behandlingspedagog, underskoterska. De intervjuade hade alla

yrkeserfarenhet inom vard och omsorg,.

Verksamheten dr bemannad dygnet runt med sovande jour mellan kl. 22.00 och
k1.07.00. Mellan k1.09.00 och k1.21.00 dr det alltid tva personal i tjanst. Ett
viktarbolag kommer ut till verksamheten en giang pa kvillen och vid ett tillfalle
under natten. Personalen har tillgang till 6verfallslarm som gar direkt till

viktarbolaget.

Personalen uppger att de vinder sig till den verksamhetsansvarige eller
regionchefen inom P om de ir i behov av ledningsstdd utanfér kontorstid. Vid

granskningen finns ingen skriftlig rutin for denna situation.

Personalen har handledning en gang i manaden, arbetsplatstriff en ging 1 manaden

samt boendekonferens varannan vecka.

Vid granskningen framkommer att nyanstalld personal far ga tre introduktionspass
torlagda pa dagen, kvillen och natten. Det finns en checklista f6r vad som ingar i

introduktionen men det framgar inte vem som ansvarar fér vad.

3 Psvkoterapi och psykologisk behandling - 1177 Virdguiden
+ DBT — Dialektisk beteende terapi.


https://www.1177.se/Stockholm/behandling--hjalpmedel/behandlingar-vid-psykiska-sjukdomar-och-besvar/psykoterapi-och-psykologisk-behandling/
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4.2.1 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Personalens kompetens uppfyller kraven i avtalet mellan kommunen och LP.

Verksamheten behover utarbeta en skriftlig rutin f6r kontakt med ansvarig ledning
utanf6r kontorstid.

Verksamheten bor tydliggéra for vem som ansvarar f6r vad vid introduktionen av

ny personal.

5 Verksamhetens innehall och arbetet i
verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds 1 verksamheten for att uppna de mal som
finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksa av hur verksamheten
arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp verksamheten riktar sig till.

5.1 Kontaktmannaskap, aktiviteter och delaktighet

Alla boenden har en kontaktman i personalen som ansvarar for att uppritta
genomférandeplanen, ha stddsamtal med den boende och delta i
uppfoljningsméten med vuxenenheten. Stédsamtalen kan vara bade planerade och
spontana.

Vid samtal med personer som bor verksamheten framkom att det tycker att de har
en bra kontakt med personalen pa stédboendet och vuxenenheten. De uttrycker
ocksa att det dr en god gemenskap i boendet.

Det finns en verksamhetsbuss som kan anvindas vid gemensamma utflykter och
aktiviteter. Vid husméten har de boende har méjlighet att paverka innehallet i

verksamheten exempelvis val av méltider och aktiviteter.

Maltider
I boendet pa Killan 1 ingar frukost, enklare lunch, middag samt enklare fortiring
till kvillen. Vid granskningen framkommer att verksamheten nyligen slutat

anvinda sig av catering for att istillet borja tillreda alla maltider pa plats.

Vid intervjuerna framférs att matlagningen i verksamheten ibland tar f6r mycket
arbetstid 1 ansprak. Det som bor pa Killan 1 har méjlighet att ta mellanmal fran ett
kylskdap som finns ute i det gemensamma allrummet. Det finns en planering for att
de som bor i boendet ska vara delaktiga i matlagningen och att denna uppgift ska
liggas upp pa ett rullande schema.

Personerna som bor pa Killan 2 lagar sina egna maltider. De bjuds in till Killan 1
tva ganger per manad for gemensamma middagar.
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5.2 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder

Vuxenenheten i Tyresé kommun forfogar 6ver platserna och beslutar om vilka
personer som ska fa en plats pa stddboendet. Vuxenenheten ansvarar for
placeringarna och de enskildas behandling.

Vid inskrivningsférfarandet finns en checklista som de gar igenom med olika
fragestillningar kring den enskilde.

Alla personer som bor i boendet far gora ett utandningsprov i alkomitare varje
morgon och kvill. Verksamheten utfér urinprovskontroller utifran misstanke och
slumpmissigt 1 genomsnitt en gang per vecka per boende. Rumskontroll gors
slumpmassigt men regelbundet av personal.

Vid inflyttning skriver den enskilde pa en ansvarsférbindelse och samtycker till
drogkontroller och 6vriga regler som giller for att fa bo pa Killans stédboende.

Alla som bor i verksamheten skoter sin egen medicinering. Narkotikaklassad
medicin far lasas in 1 ett skdp som personalen laser upp och liser men den enskilde
far sjilv ta ut och stoppa tillbaka medicinen 1 skéapet.

Vid granskningen framkommer att det finns oklarheter mellan vuxenenheten och
verksamhetens personal nir det giller hur lang tid verksamheten behéver for att

iordningsstilla ett rum nir nagon flyttat ut.

Alla personer som bor i verksamheten ska vara hemma kl. 22.00. Om den boende
inte ar hemma kl. 22.00 och inte har hort av sig och uppgett giltig anledning blir

denne utskriven fran stédboendet och far kontakta vuxenenheten dagen dirpa.

Det finns nirvarolistor dir personalen markerar att de sett den boende morgon
middag och kvill i samband med utandningsproven.

Det finns en samverkansgrupp dir representanter frin vuxenenheten och
stodboendet triffas tva ganger per termin. Vuxenenhetens enhetschef och
stodboendets verksamhetsansvarige har ett moéte en gang per manad for att lyfta

mer Overgripande fragor.

Vuxenenheten tycker att den verksamhetsansvarige ar littillginglig och att
samarbetet med verksamheten fungerar bra.

5.3 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomférandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ar lagstyrd och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt méjliggéra uppfoljning av
genomforda insatser. For att mojliggbra en systematisk uppféljning ska den sociala
journalen innehalla uppgifter om faktiska omstindigheter och hindelser av

betydelse i insatsens genomférande.
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Syftet med genomférandeplanen dr att skapa tydlig struktur f6r genomférandet
och uppfdljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggérs bade f6r den
enskilde och f6ér personalen vad som ska géras, vem som ska gora vad, nir och
hur.

Social dokumentation pa Killan

Den sociala journalen innehaller till en stor del resultat fran enskildas
provtagningar. I den sociala journalen saknas i regel uppgifter om yrkestitlar pa de
personer som omnimns i journalen och i vissa fall anvinds smeknamn f6r andra

professioner.

I enskildas sociala journaler finns manadsrapporter upprittade som regelbundet
skickas till uppdragsgivaren. Vid samtal med uppdragsgivaren framkommer att de
uppskattar den information som ges i rapporten. Rapporten innehaller en
sammanfattning av uppgifter om hindelser som intriffat under manaden bl.a.
samtal med den enskilde och information vid externa kontakter. I
manadsrapporterna saknas det till viss del uppgifter om nir hindelser intriffat och
vem som varit med i de olika situationer som nimns i rapporten vilket dven ska

dokumenteras i journalen.

Vid granskningen saknas genomforandeplaner for flertalet av de som bor pa
stodboendet. I vissa genomférandeplaner framgar inte vilka som deltagit eller pa
vilket sitt den enskilde varit delaktig. I de genomférandeplanerna som finns
upprittade saknas uppgifter om hur stédet ska ges och i regel saknas mal och
delmil for insatsens genomforande och uppgifter om hur maélen ska uppnas och

foljas upp.

Vuxenenheten tycker att innehallet i genomférandeplanerna inte alltid

overensstimmer med uppdragsbeskrivningen.

Den verksamhetsansvarige uppger att pagar ett arbete med att utveckla och

forbattra dokumentationen.

5.3.1 Bedodmning av arbetet i verksamheten

Verksamheten och vuxenenheten behéver tydliggdra rutinerna vid fardigstillandet

av rum efter utskrivning.

Verksamheten behover sikerstilla att det finns aktuella genomforandeplaner

upprittade som 6verensstimmer med uppdraget.

Verksamheten behover sikerstilla att uppgifter av betydelse for insatsens
genomférande dokumenteras i den sociala journalen.
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6 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem (SOSES 2011:9), kontinuerligt och systematiskt dokumenteras,
foljas upp, utvirderas och utvecklas.

6.1 Trygg och saker verksamhet

Det finns skriftliga rutiner for verksamhetsomradet som utgar fran LP
verksamhetens Ideella Riksférenings kvalitetsledningssystem.

Personalen har dagliga 6verrapporteringar mellan personal morgon och

eftermiddag for att sikerstilla att informationen fors 6ver mellan arbetspassen.
Personalen har en checklista f6r dagliga arbetsuppgifter som signeras allteftersom.

Vid granskningen framkommer synpunkter pa att stodboendet behéver bli

tryggare och sikrare for kvinnorna som bor i verksamheten.

Den personal som intervjuades har kinnedom om innebdrden av

rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten arbetar utifrain LP:s systematiska kvalitetsarbete.

Stodboendet genomfér riskanalyser for hela verksamheten pa en 6vergripande
niva. I ledningssystemet finns faststéllda rutiner som verksamheten bedémt

behovas for att sakerstalla verksamhetens kvalitet.

Det saknas en verksamhetsplan for 2021. Den verksamhetsansvarige uppger att
avsaknad av verksamhetsplan for 2021 beror pa Coronapandemin och att de tog

over verksamheten under september 2020.
Vuxenenheten tycker att kvaliteten i verksamheten har 6kat sedan LP tog 6ver.

Vid granskningen pagar en diskussion om stédboendets ledning ska kunna ta del
av sammanstillningen av den utvirdering som vuxenenheten genomfoér for att
fanga in enskildas upplevelse av sin tid pa Kaillan.

6.2.1 Bedomning av kvalitetsarbete

Verksamheten behover arbeta for att 6ka tryggheten f6r kvinnorna som bor i

verksamheten.

Den personal som intervjuades har kinnedom om inneboérden av
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

I ledningssystemet finns relevanta rutiner f6r verksamhetsomradet.

Verksamheten behéver utarbeta en verksamhetsplan £6r stddboendet.
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