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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedomning

Brukare pa Killan kidnner ett stort fértroende f6r personalgruppen och
upplever ett nira stod. De kanner sig trygga pa boendet vilket de
hirleder till tydliga regler, tillginglig personal och en vilfungerande
samverkansprocess.

Personalen beskriver att de har ett stort fortroende f6r ledningen som
utgdr ett mycket gott och nira stéd. Aven tillging till arbetsledning
utanfor kontorstid bidrar till 6kad trygghet vid ensamarbete.

Det finns en tydlig och vilfungerande samverkansprocess mellan
myndighet och utférare.

Det finns utrymme och méjlighet £6r brukare att ta upp egna
forbattringsforslag.

Maltiderna dr villagade och uppskattade av brukare.

Majoriteten av personalen har utbildning, erfarenhet och kompetens for
uppdraget. Det finns dock ett behov av handledning och uttkad
kunskap gillande samtalsmetodik, vald i nira relationer,
orosanmilningar f6r barn samt om samsjuklighet.

Verksamheten behover uppritta en struktur for regelbundna och
gemensamma aktiviteter.

Personalens kompetens gillande lex Sarah och avvikelseprocessen
behover utvecklas.

Lokalerna pa Killan 1 och Killan 2 ir inte tillginglighetsanpassade och
inte utformade utifran verksamhetens behov. De sma ytorna medfor
svarigheter for brukare i behov av en lugnare milj6 och begrinsar
mojligheter till olika aktiviteter som behover ske parallellt.

Kvinnorna pa boendet har endast tillgang till en gemensam dusch och
toalett. Samtliga uppger att detta innebir svarigheter f6r kvinnornas
vardag i boendet. Vidare kan detta dven innebidra en risk att
verksamheten inte kan ta emot fler kvinnor i behov av placering.

Verksamheten behover uppritta rutiner och arbetssitt som medfor en
systematisk och rittssiker journalféring. Personalen dr dven i behov av
kompetenshojande insatser for att mojliggéra ovan.
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Kvalitetsnivaer

(E 8 Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebar att verksamheten har omriaden som behover utvecklas.

Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som maste atgirdas.

2 Syfte

Syftet med granskningen ar att beskriva kvaliteten 1 socialtjdnstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de
personer som dr direkt berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig
nimnd i Tyres6 kommun beslutar drligen om en granskningsplan for privat
och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetscontrollers fran
enheten for juridik och utredning.

Syftet med granskningarna ar att belysa arbetssitt ur ett kvalitetsperspektiv
samt att tydliggora forbittringsomraden som underlag f6r atgarder for att
forbattra verksamheten.

3 Metod

Granskningen pagick under augusti och september 2023.

Denna har omfattat:

o Anmilda besok fér observationer vid olika tillfallen.

e Intervjuer med enhetschef, gruppledare, medarbetare och brukare.
e Deltagande i olika méten i verksamheten.

e Samtal med personal och brukare.

e Granskning av social dokumentation.

e Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e Opvriga dokument av vikt (se referenser).

Bedomning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer, gillande avtal och 6verenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
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Processer, rutiner och arbetssatt beskrivs och bedoms i forhillande till

uppdraget.

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

Granskningsresultatet aterkopplas muntligt och skriftligt till enhetschef som da
har moijlighet att faktagranska innehallet innan rapporten fardigstills.
Rapporten Gverlimnas sedan till ansvarig férvaltning som avgor vilka
eventuella dtgirder verksamheten behoéver vidta. Rapporten anmals slutligen till

ansvarig nimnd.

4 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av gillande lagstiftning,
foreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt Gvriga resurser.

4.1 Verksamhetens uppdrag

Kommunen och regionen har ett gemensamt ansvar fér behandling och st6d
till personer med missbruk eller beroende. I socialtjinstlagen® (SoL) finns
sarskilda bestimmelser om socialtjanstens ansvar for behandling vid missbruk.
Socialndimnden ska arbeta for att f6rebygga och motverka missbruk av alkohol
och andra beroendeframkallande medel. Socialndimnden ska dven aktivt sorja
tor att den enskilde med missbruk fir den hjilp och vird som han eller hon
behover f6r att komma ifrin missbruket.’

Ett stddboende” tillhandahiller platser for heldygnsvistelse avsedda for
personer som behéver insatser i form av tillsyn och stéd. Ett stddboende
erbjuder inte vard eller behandling.

Stédboendet arbetar pa uppdrag av myndighet genom att tillgodose boende
och stodinsatser for kommuninvanare med psykiatriska funktionsnedsittningar
eller beroendeproblematik.

4.2 Om verksamheten

Killans stédboende ir ett boende for personer som ér 21 ar och dldre med
beroendeproblematik. Boendet ligger centralt belaget 1 Tyres6 och bestar av 21
boendeplatser férlagda i tva byggnader som ligger 1 direkt anslutning till

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
2 Socialtjinstlag (2001:453) | Sveriges riksdag (riksdagen.se

3 Ansvar f6r behandling och stédinsatser - Kunskapsguiden
4 Socialstyrelsens termbank



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/missbruk-och-beroende/behandling-och-stodinsatser-vid-missbruk-och-beroende/ansvar-for-behandling-och-stodinsatser/
https://termbank.socialstyrelsen.se/#results
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varandra, Killan 1 och Killan 2. Personalen ir aven knuten till nio
satellitligenheter pa Bjorkvagen.

Kallan har tidigare drivits pa entreprenad av olika organisationer, senast av LP-
stiftelsen’ som drev verksamheten mellan september 2020 och oktober 2022.
Da LP-stiftelsen valde att sdga upp avtalet tog arbetsmarknads- och
socialnimnden beslut om att driften skulle 6verga till kommunens regi nir
avtalet upphorde den 31 oktober 2022°.

Syftet med verksamheten dr att erbjuda en trygg och stéttande milj6é som bidrar
till att brukare kan genomféra sin rehabiliteringsplan. Planeringen kan férutom
boende pa Killan besta av regelbundna samtal med socialsekreterare,
deltagande i Masens 6ppenvardsprogram, arbetstrining och kontakt med
regionens beroendemottagning. Malet ér att individen ska kunna komma ifran
sitt beroende samt motivera den enskilde till ett mer sjalvstindigt boende.

De som bor i verksamheten har ett bistandsbeslut frin vuxenenheten. I
uppdraget fran vuxenenheten framgar vilket stéd personen behéver och malet
med insatsen.

Vid tidpunkten for granskningen bor fem kvinnor och elva man pa Kaillans
stodboende. Ett flertal platser stir tomma efter flera planerade och oplanerade
utskrivningar under varen.

4.3 Lokaler och utemiljo

I samband med 6vertaget bestod Killan 1 av tolv boenderum. Verksamheten
har direfter utékat med ytterligare en plats i form av en akutligenhet om det
finns behov av en snabbare och kortare placering.

Pa Killan 1 finns det en korridor med samtliga boenderum som ir sju
kvadratmeter. Sedan utférarbytet har kommunen bytt ut samtliga mobler samt

renoverat en del golv och maélat om vissa rum.

Det finns dven ett gemensamt allrum £6r maltider och social samvaro. Det
finns en toalett och en dusch for kvinnorna och tvi toaletter och tva duschar
for mannen.

Personalutrymmen bestér av ett kontor samt ett sovrum for sovande
jourpersonal. Maten tillagas i ett gemensamt kok i anslutning till allrummet.

Pa grund av lokalens sma och begrinsade ytor lyfter brukare och personal vissa
begrinsningar gillande mojligheten att kunna ga undan vid behov av en
lugnare milj6. Da aven all form av gemensam aktivitet sker i allrummet,
innebdr detta svarigheter i att kunna utféra olika aktiviteter parallellt. Nagra vill

5 LP-verksamheten | Beroendevird pé kristen grund
6 Diarienummer 2022/ASN 0082


https://www.lp-verksamheten.se/
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se pa TV, medan andra vill sitta och samtala eller spela spel. Samtidigt berittar
bade personal och brukare att den nira tillvaron bidrar till en familjir stimning.

Dusch- och toalettsituation beskrivs som problematiskt, i synnerhet for
kvinnorna som delar pa enbart en dusch och en toalett, vilket medfér
begrinsningar i deras vardag. Detta innebir dven konsekvenser for kvinnor i
behov av en placering pa Killan, da verksamheten endast har mojlighet att ta
emot max fyra till fem kvinnor pa grund av detta.

Pa Killan 2 finns atta mindre ligenheter dér alla har trinettk6k och eget
hygienutrymme. Ligenheterna har renoverats under varen 2021. Att bo pa
Killan 2 innebir ett mer sjilvstindigt boende, ddr man betalar ligenhetshyra
och skoter sin egen hushallning. Killan 2 ska fungera som ett boende 1 ett
nista steg 1 boendekedjan mot ett eget boende.

Bade lokalerna pa Killan 1 och Killan 2 har en begransad framkomlighet och
ar inte tillgénglighetsanpassade.

Utemiljon runt verksamheten saknar mojligheter for brukare att samlas
utomhus f6r gemensamma maltider eller annan social samvaro. Da anlagda
ytor viter ut mot bil- och gangvag beskriver brukare att ljudnivan och insynen
begrinsar deras mojlighet att vistas utomhus i anslutning till boendet.

44 Ledning

Kaillan 4r en del av Hastskons stod- och boendeenhet som drivs av en
enhetschef och en bitridande enhetschef. Kallans ledning bestar av
enhetschefen och en gruppledare som ir 1 verksamheten.

Enhetschefen har personalansvar och det yttersta ansvaret for personalens
arbetsmilj6 pa Killan. Hen dr utbildad beteendevetare och har en lingre
erfarenhet fran malgruppen. Hen upplever ett bra stéd frin forvaltningschef
och bitridande férvaltningschef och har tillgang till extern handledning.

Gruppledaren ir utbildad underskéterska och har en lingre erfarenhet fran
malgruppen. Hen arbetar dagtid méandag till fredag och har ansvar for den
dagliga driften och leder det operativa arbetet i verksamheten. Hen ér
kontaktperson at flera brukare och deltar i det dagliga arbetet runt brukarna.
Hen upplever ett bra och nira stéd fran enhetschef och bitrddande enhetschef
samt samordnare fran Histskon.

Enhetschefen och gruppledare idr delaktiga i samtliga samverkansmdten som
r6r brukarna, sisom drendedragningar, informationsmoten samt deltar 1
samverkansforum med vuxenenheten och regionen.

Utanfor kontorstid har personalen tillgang till arbetsledning via telefon.
Telefonen bemannas utifran ett rullande schema av enhetschef, bitrdidande
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enhetschef, gruppledare, tva enhetschefer frain vuxenenheten och en
enhetschef frin enheten for socialt stod och skydd.

Personalgruppen beskriver att de har ett stort fortroende for ledningen som
utgor ett valdigt gott stod, dr littillganglig och nirvarande 1 verksamheten.

4.5 Personal och bemanning

Verksamheten har 6,89 arsarbetare, inklusive gruppledare. Sen 6vertaget har
gruppen forstirks med en heltidstjdnst i och med utékandet av en
akutligenhet. Enheten dr bemannad med tva personer dag och kvillstid. En
personal har sovande jour. Ett viktarbolag utfor en kontrollrunda pa boendet
en gdng per natt.

Vid granskningstillfallet pagar arbetet med att fardigstilla ett schema som foljer
EU:s arbetstidsdirektiv som ska gilla frin och med 1 oktober 2023. Personalen
ser positivt pa férindringarna som kommer méjligedra en tydligare struktur
och mer gemensam tid f6r bland annat handledning och gemensamma méten.

Vikarietillgangen beskrivs som god och maijligheten till att utnyttja personal
fran Hastskons verksamhet underlattar bemanningsarbetet. Det finns en
checklista for introduktion, denna skulle dock behéva uppdateras utifran nya
rutinet.

Majoriteten av personalen har arbetat pa Killan under flera ar. All personal har
haft medarbetarsamtal och gjort en individuell utvecklingsplan.

Nistintill all personal har adekvat utbildning inom omradet som socionom,
socialpedagog eller underskoterska och har yrkeserfarenhet inom relevanta
omraden.

Ledning och personal lyfter dock ett behov av kompetensutveckling, framst
gillande samtalsmetodik och diagnoser. Killans personal har gitt en
grundliggande utbildning 1 MI, motiverande samtal och planerar for en vidare
implementering under hdsten 2023. Det finns dven en plan for att utoka
personalens kompetens gillande olika funktionsnedsittningar.

Under granskningen observeras bristande kunskaper rérande
anmilningsskyldighet och ansvar nir det finns oro fér barn. Det framkommer
dven brister 1 hur personalen ska agera vid hindelse av vald i nira relationer.

4.6 Beddomning av verksamhetens forutsattningar
Lokalerna pa Killan 1 och Killan 2 ir inte tillgénglighetsanpassade och inte
utformade utifran verksamhetens behov. De sma ytorna medfor svarigheter f6r
brukare i behov av en lugnare miljé och begrinsar méjligheter till olika
aktiviteter som behover ske parallellt
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Kvinnorna pa boendet har endast tillgang till en gemensam dusch och toalett.
Samtliga uppger att detta innebir svarigheter f6r kvinnornas vardag i boendet.
Vidare kan detta dven innebira en risk att verksamheten inte kan ta emot fler

kvinnor i behov av placering.

Personalen beskriver att de har ett stort fortroende f6r ledningen som utgor ett
mycket gott stod, ar littillganglig och néirvarande i verksamheten.

Personalen har tillgang till arbetsledning utanfér kontorstid som de upplever
bidrar till att de kidnner sig trygga vid ensamarbete.

Majoriteten av personalen har utbildning, erfarenhet och kompetens fo6r
uppdraget. Det finns dock ett behov av handledning och utékad kunskap
gillande samtalsmetodik, vald i nira relationer, orosanmilningar kring barn
samt olika diagnoser. Handledning kommer att starta upp under hosten 2023.

5 Arbetet i verksamheten

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

5.1 Motesstruktur

Personal har APT (arbetsplatstriffar) en ging i manaden som leds av
enhetschefen. Till hosten kommer APT-méten att vara gemensamma med
Histskons personal for att utdka samverkan mellan enheterna och diskutera
gemensamma fragor.

Kaillan har personalméten varannan vecka dar verksamhetsnara fragor tas upp.
I bérjan av varje arbetspass har personalen en dverrapportering pa 30 minuter
och en ging i veckan forlings rapporttiden till 60 minuter f6r att mojliggora en
djupare genomgang av aktuella hindelser. Rapporttiderna tar mycket tid i
ansprak fran verksamheten och information av vikt delges endast muntligt till
nirvarande personal. Detta medfor risker att viktig information missas av

personalen.

Under granskningen observeras att det finns ett behov av handledning samt
avsatt tid ddr personalen har mojlighet att diskutera metoder och
tillvigagangsitt kring enskilda brukare.

Detta dr planerat att startas upp under hosten 2023 i samband med planerade
schemaférindringar.

5.2 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder

Det finns en tydlig och vilfungerande samverkansprocess mellan myndighet
och utférare dir brukaren ir i fokus, vilket bekriftas av personal och brukare.
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Bade personal och myndighet beskriver dven att personalen blivit mer
involverad 1 samverkansprocessen sedan kommunen tog over.

Det finns rutiner for inskrivningsférfarandet, inhamtande av samtycke,
riskbedomning och regler f6r brukares vistelse.

Intervjuade brukare uppger att de har upplevt ett varmt och vilkomnande
bemotande i samband med inflyttning och fatt tydlig information om vilka
rutiner och regler de behéver forhilla sig till under deras vistelse.

Drog- och nykterfriheten kontrolleras genom dagliga utandningsprov.
Urinprov sker enligt rullande lista och vid misstanke om paverkan. Brukares
nirvaro kontrolleras dagligen.

Under granskningen férekommer otydligheter kring regler gillande barn och
deras besok 1 verksamheten som skulle behdva fortydligas.

Det finns ett kvalitetsledningssystem fo6r Histskon stod- och boendeenheten,
som-dnnu inte implementerats pa Killan. Lokala rutiner och arbetssitt lever
kvar sedan tidigare utférare och det saknas en samlad och 6vergripande
beskrivning f6r hur verksamheten bedriver det dagliga arbetet.

5.3 Kontaktmannaskap

Alla brukare har en till tvd kontaktpersoner som ansvarar for att uppritta
genomforandeplanen, ha planerade stédsamtal och ta fram en planering for
veckan.

Under samtal uppger samtliga brukare att de dr ndjda med deras
kontaktpersoner och att de upplever ett gott och professionellt stod fran hela
personalgruppen. De berittar att det finns en tydlig plan for deras vistelse som
toljs upp regelbundet.

5.4 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Under intervjuer och samtal uppger samtliga brukare att personalgruppen ir
tillmotesgaende, vinliga och hjalpsamma. De berittar dven att personalen ar
lyh6rda £6r deras méiende och har bade méjlighet och tid till spontana samtal.
De beskriver stimningen pa boendet som vilkommande och familjir.

Brukare bjuds in pa husméte en giang i manaden. Pa métet tar bade brukare
och personalen upp eventuella forbattringsférslag som diskuteras i grupp. Vid
granskningstillfillet lyfts bland annat fragor rérande mat, aktiviteter och
husregler. Stimningen upplevs som 6ppen och respektfull dir alla har utrymme
att framfora sina asikter.

Pa boendet finns en forslagslada dir brukare kan limna synpunkter och férslag
anonymt. Det framgir i samtal med brukare att endast ett fatal kinner till var
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den finns. Ndgra uttrycker att de istallet vinder sig och pratar direkt med
personalen om behovet finns.

Det saknas en struktur och tydlighet kring hur gemensamma aktiviteter
planeras och utfors. Sedan januari 2023 har det erbjudits en storre aktivitet da
ett tiotal brukare var ivig pa paintball. Brukare lyfter en 6nskan om fler
aktiviteter som personal anordnar och foljer med pa. Brukare har pa eget
initiativ varit ivdg utan personal och styrketrinat, spelat padel och plockat
svamp.

Pa Killan 1 ingar samtliga maltider som tillagas av personalen. Brukare ar
vilkomna att delta i matlagningen dven om endast ett fatal gér det. Maten
beskrivs som villagad och god och brukare har dven mojlighet att komma med
egna 6nskemal. Personalen uppger att matlagningen tar mycket tid i ansprak
som de istillet skulle 6nska ligga pa det brukarnira arbetet.

Pa Killan 2 lagar brukare deras egna maltider men bjuds in varannan vecka pa
s6ndagsmiddag och far dven delta pa kvillsfika varje dag pa Kallan 1.

5.5 Brukarundersokning
Under granskningstillfillet delades det ut en enkit till de 16 aktuella brukare pa

Killan. Atta svar har inkommit som presenteras i Bilaga 1 — Brukarundersikning
Kéillan.

Sammanfattningsvis upplever de svarande att de far det stdd de behover och
att personalen har ett gott bemétande. I fritextsvaren lyfts dock att personalen
behover vara mer samspelta kring vilka regler som giller 1 verksamheten. Det
framfors dven att det finns utmaningar med att bo och vistas tillsammans pa
sma ytor.

5.6 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn f6r genomfdrandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ir lagstyrd och syftar bland
annat till att tydliggora arbetet som bedrivs kring den enskilde for att sakerstilla
att denne far den hjalp och stéd som beviljats, sikerstilla att insatserna ar av
god kvalitet och leder till f6rbittringar for den enskilde.

Social dokumentation pa Killan

Nir kommunen blev utférare f6r Killan upprittades inga journaler 1 Treserva.
Verksamheten beslutade om att avvakta tills det nyupphandlade
verksamhetssystemet skulle inf6ras 1 nartid och tillsvidare féra all social
dokumentation f6r hand.
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Pa grund av ytterligare férseningar i inférandet och da den fysiska
journalféringen bedomdes osiker ur bland annat en sekretessynpunkt, bérjade
personalen journalféra i Treserva innan sommaren 2023.

Flertalet av brukarna pa Killan saknar bade fysisk och digital
genomforandeplan, viket hirleds till bristande rutiner och en osakerhet kring
verksamhetssystemet. Under rapporttillfillen i samband med granskningen
lyfts hindelser av vikt och avvikelser frain genomférandeplanen, som inte alltid
dokumenteras i brukares journal

Da informationséverforingen till handldggarna frimst sker via mejl och telefon
blir det svart for handliggarna att ta del av handelser av vikt och félja brukares
utveckling via den sociala dokumentationen.

Béde personal och ledning lyfter kunskapsluckor och ett utvecklingsbehov
gillande journalféring.

5.7 Bedomning av arbetet i verksamheten

Det finns en upprittad moétesstruktur som kommer att vidareutvecklas i
samband med schemaforindringar for att bland annat kunna bemota
personalens behov av handledning.

Det finns en tydlig och vilfungerande samverkansprocess mellan myndighet

och utforare.

Det finns utrymme och méjlighet f6r brukare att ta upp egna
torbattringsforslag.

Maltiderna dr villagade och uppskattade av brukare.

Verksamheten behover uppritta en struktur f6r regelbundna och gemensamma
aktiviteter.

Verksamheten behover utveckla den sociala dokumentation och systematiskt
dokumentera hindelser av vikt f6r att sikerstilla en rittssiker
informationséverforing. Detta skulle 1 sin tur kunna effektivisera
overrapporteringstillfillen, som idag tar mycket tid i ansprak fran
verksamheten och det brukarnira arbetet.

Verksamheten behover uppritta rutiner och en tydlig struktur gallande
upprittandet av genomférandeplaner.

Personalen dr i behov av kompetenshéjande insatser gillande social
dokumentation.
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6 Kvalitetsarbete

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

6.1 Trygg och saker verksamhet

Vid inflyttning av ny brukare upprittas en riskbedomning som f6ljs upp varje
onsdag av personal i tjanst.

Personalen har tillgang till GPS-larm som genom aktivering ringer upp en
larmcentral som kan sitta in ritt atgird. All personal beskriver dock att de inte
anviander larmet systematiskt da de f6r narvarande kanner sig trygga pa
boendet, men har insikt i att de behéver bara larm i f6rebyggande syfte.

Tillgang till arbetsledning utanfor kontorstid lyfts som en viktig anledning till
att personalen kinner sig trygga vid ensamarbetet, i synnerhet vid akuta
situationer dar det finns behov av beslutsstod.

Samverkan med myndighet beskrivs dven som en betydande faktor till att
personalen kinner sig trygga med brukarplaceringen, i och med att alla
potentiella brukare och huruvida de dr limpliga for verksamheten diskuteras
vid samverkansmote.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Pa grund av avsaknad av digitalt kvalitetsledningssystem 1 Tyres6 kommun, har
enhetschefen tagit fram en PDF-fil som hinvisar till aktuella rutiner for
verksamheten. Arbetssittet har inte implementerats dnnu pa Killan, men
arbetet med detta kommer paborjas under hosten.

Det finns en gemensam verksamhetsplan f6r 2023 f6r Hastskon och Killan.

De flesta utav personalen har kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt
lex Sarah, dven om de har svart att beskriva vad den innebiar och ge konkreta
exempel. Kunskapen om lex Sarah har 1 huvudsak férvirvats genom tidigare
arbetsplatser.

En storre del utav personalen saknar kunskap kring vad en avvikelse dr och hur
denna ska dokumenteras och hanteras vidare. Flertalet lyfter att hindelser
rapporteras till gruppledare som kan stétta i en vidare hantering.

7 SOSFES 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for

svstematiskt kvalitetsarbete



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
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6.3 Bedomning av trygg och saker verksamhet och
kvalitetsarbete

Bade personal och brukare upplever sig trygga pa boendet tack vare tydliga
regler, ett nira ledarskap och en vilfungerande samverkansprocess.

Personalens kompetens gillande lex Sarah och avvikelseprocessen behover
utvecklas.
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