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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedomning

Enheten har utvecklat ett lokalt kvalitetsledningssystem som
tydligt beskriver enhetens processer och rutiner.

Verksamheten arbetar systematiskt med att 6ka kvaliteten 1

verksamheten.

Verksamheten behover utveckla innehallet i
genomforandeplanerna.

Verksamheten maste sakerstilla att uppgifter av betydelse for
insatsens genomfoérande dokumenteras i den sociala journalen.

Kvalitetsnivaer

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

- Gult innebir att verksamheten har omriden som behover utvecklas.

RGN Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som maste atgérdas.
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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 dr 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.

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 genomférts av kvalitetscontrollers fran enheten f6r juridik och
utredning. Granskningen har omfattat intervjuer med enhetschef, bitridande
enhetschef, samordnare, boendestédjare. En enkit limnades ut till personerna
som bor pa stédboendet. Enkiten innehdll frigor om bland annat upplevd

trygghet och inflytande.

Den sociala dokumentationen som r6r enskilda har ocksa granskats. Vid
granskningen har kvalitetscontrollers tagit del av styrdokument som r6r
verksamheten. Forteckning 6ver de dokument som granskats finns under rubriken

Referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har méjlighet att faktagranska innehallet innan rapporten
fardigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning som avgor vilka
atgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga rapporten anmils till

ansvarig naimnd.

Kvalitetsgranskningen genomférdes under perioden december 2021 till februari

2022.
Bed6émning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

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

kommunens riktlinjer och gillande avtal/6verenskommelser.

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

uppdraget.

e Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
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Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete!.

4 Verksamhetens forutsattningar
Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av gillande lagstiftning,

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

4.1 Allmant

Ett stédboende inom socialtjdnsten ir enligt Socialstyrelsen? ett boende som
tillhandahaller platser f6r heldygnsvistelse avsedda for personer som behéver
insatser 1 form av tillsyn och stod. Ett stodboende erbjuder inte vard eller

behandling.

Histskons stod- och boendeenhet granskades senast 2016 med en uppféljande
granskning 2018.

4.2 Om verksamheten

Malgruppen pa Hastskons stéd- och boendeenhet ir vuxna personer med psykiska
funktionsnedsittningar och eller beroendeproblematik. Boendet drivs av Tyres6

kommun.

De som bor pa Histskons stod- och boendeenhet har ett bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen (Sol). Enheten utfor insatser pa uppdrag av enheten for

socialpsykiatri och vuxenenheten i Tyresé kommun.

Histskons st6d- och boendeenheten ligger centralt i nirheten av Tyreso centrum,
beroendemottagningen, Wemind samt vuxen- och socialpsykiatrins handliggare.

Lokalerna ér vilplanerade och funktionella, men slitna.

Histskons stéd-och boendeenhet har sammanlagt tjugosex ligenheter férdelade
pa tre boendeenheter, samsjuklighetsboende med akutplatser, korttidsboende och
stddboende.

Histskons stod- och boendeenhet dr bemannad dygnet runt, nattetid med tva
personal. Verksamheten har avtal med ett viktarbolag som kommer till
verksamheten om personalen larmar. Personalen pa stodboendet ger dven stod till

fyra personer som bor pa Lupingrind.

I Histskons stod- och boendeenhet ingér dven stédgruppen som utfor
boendestdd och bemannar triffpunkten Triffen. Dessa verksamheter ingar inte i

denna granskning.

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9
2 Socialstyrelsen - Termbank


https://termbank.socialstyrelsen.se/#results
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Pa Triffen kan personer som har en insats fran socialpsykiatrin eller vuxenenheten
delta i olika aktiviteter bl.a. fika, trina, spela biljard.

4.2 Organisation och ledning

Histskons- stdd och boendeenhet leds av en enhetschef inom arbetsmarknads-
och socialférvaltningen. Det finns dven en bitridande enhetschef som ir
samordnare for stodgruppen och nattpersonalen. Det finns en samordnare f6r
varje boendeenhet som har administrativa arbetsuppgifter och ir en link mellan
enhetschefen och arbetsgruppen. Varannan vecka har alla samordnare pa

Histskon ett gemensamt mote med enhetschefen.

Enhetschef
Histskons stod- och boendeenhet

Bitraddande enhetschef
Samordnare

Stodgrupp Nattpersonal

Samordnare Samordnare Samordnare
Korttidsboende Samsjuklighetsboende Stédboendet
Alkutplatser

4.3 Personal och bemanning

Histskons st6d- och boendeenhet har sammanlagt trettio anstillda inklusive
vikarier. Verksamheten har en liag personalomsittning och har tillgang till

timanstillda vikarier som arbetat linge.

Den tillsvidareanstallda personalen har ligst underskoterske-
mentalskétarutbildning som grund och flertalet har gatt en grundutbildning i
motiverande samtal (MI). I MI-utbildningen ingick ett implementeringsprogram
som inte har kunna genomfdras fullt ut under pandemin. Implementeringspaketet
kommer att aterupptas och vara i fokus under 2022. Verksamheten kommer ocksa

ga utbildningar for att 6ka kompetensen om malgrupper och olika diagnoser.
Enhetschefen uppger att han kommer att anstilla personer med
specialpedagogutbildning vid nyanstillning.

Vid intervjuerna framkommer att personalens behov av handledning skiljer sig at
vid de olika boendeenheterna. Personalen vid tva av boendeenheterna uttrycker att

de dr i behov av handledning var 14: dag istéllet for var 4:e vecka.
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Personalen uppger att personer som bor pa akutplatserna bade hunnit flytta in och
ut innan de haft méjlighet till handledning.

Vid granskningen framkommer att den nyanstillde far en handledare som planerar
och foljer upp checklistan vid nyanstillning. Utéver detta gar den nyanstillde
nagra introduktionspass.

4.3.2 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Verksamheten har en bra personalkontinuitet £6r de boende.
Personalen har den kompetens som beh6vs f6r uppdraget.

Verksamheten behover se 6ver de olika boendegruppernas behov av handledning.

5 Verksamhetens innehall och arbetet i
verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds i verksamheten f6r 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 Hastskons stod- och boendeenheter

Korttidsboende
Korttidsboendet vinder sig till personer med psykisk funktionsnedsittning
och/eller beroendeproblematik. Boendeenheten bestir av nio sma ligenheter med

trinettkk och hygienutrymme samt tillgang till gemensamhetsutrymmen.

Samsjuklighetsboende med akutplatser
Samsjuklighetsboendet vinder sig till personer med varaktig psykisk
funktionsnedsittning och beroendeproblematik.

Boendet bestar av fyra sma ligenheter med trinettkok, hygienutrymmen samt
tillgang till gemensamhetsutrymmen. Boendeenheten delar lokaler och personal
med verksamheten som tillhandahéller tva akutplatser for bl.a. medicinskt

firdighehandlade enligt LUS.3

Stodboende

Stédboendet vinder sig i forsta hand till personer med varaktig psykisk
funktionsnedsittning. Flera personer har bott linge i verksamheten.
Boendeenheten bestar av tio smalidgenheter med trinettkok, hygienutrymme och

lokaler f6r gemensamhetsutrymmen.

3 https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling /lag-2017612-om-samverkan-



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivnin
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivnin
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5.2 Kontaktmannaskap, aktiviteter och delaktighet

Alla som bor pa Histskons- stod- och boendeenhet har tva kontaktmin.
Kontaktmannen har det 6vergripande ansvaret for stodinsatsen bla. for att
uppritta genomférandeplanen, gora veckoplaneringar, delta vid nitverksméten
och ge stéd vid myndighetskontakter.

De som bor pa korttidsboendet har egna matdagar for att méjliggora delaktighet
vid férberedelse och tillredning av middagen.

Varje boendeenhet har gemensamhetsutrymmen och ett kék f6r gemensamma
maltider.

Verksamheten har husméten gang per manad da boende har méjlighet att limna
synpunkter och 6nskemail pa innehallet i verksamheten. Det finns ett anslag pa

anslagstavlan dir boende kan skriva in saker som de vill ta upp vid motet.

I verksamhetens gemensamhetsutrymmen som riktar sig till alla boendeenheter
finns bl.a. ett gym, biljardbord, darttavla och ett pingisbord. En ging per manad
ordnas gemensamt fika. Verksamheten erbjuder dven utflykter och andra

gemensamma aktiviteter.

5.3 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder

Enheten for socialpsykiatrin och vuxenenheten i Tyresé kommun forfogar 6ver
platserna och beslutar om vilka personer som ska fa en plats pa Hastskons st6d-
och boendeenhet.

Nir personen flyttar in gar personalen igenom en checklista tillsammans med den

enskilde. Det finns allminna tilliggsregler till hyresavtalet som de som flyttar in far
godkinna via skriftliga 6verenskommelser. Det kan dven finnas individuella regler

exempelvis att blasa 1 en alkoholmitare morgon och kvill. De personer som bor i

verksamheten ska vara hemma kl. 22.00 om de inte meddelat annat.

Verksamheten har tydliga rutiner framtagna for verksamhetens arbete med den
enskilde. Det sker en planering och uppfoljning tillsammans med den enskilde
varje vecka.

Hilso- och sjukvard

Histskons stod-och boendeenhet har hilso- och sjukvardsinsatser fran det
kommunala hilso- och sjukvirdsteamet, HSV-teamet, som bestir av
sjukskoterskor, fysioterapeut och arbetsterapeut. Ansvarig sjukskoterska,

fysioterapeut och arbetsterapeut kommer till verksamheten en gang i veckan och

vid behov.

Samverkan
Ledning och personal tycker att de har en bra samverkan med bl.a. enheten f6r

socialpsykiatrin, vuxenenheten, WeMind psykiatri 1 Tyres6 och HSV-teamet.
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5.4 Social dokumentation

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

Syftet med genomférandeplanen ér att skapa tydlig struktur f6r genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydligeérs bade f6r den
enskilde och f6r personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad, nir och
hur.

Social dokumentation pa Histskons st6d- och boendeenhet

De genomférandeplaner som granskats ar upprittade utifran den enskildes egna
mal, sd kallade SMARTA mal (Specifikt, Mitbart, Accepterat, Realistiskt Tidsatt). I
malen 4r det tydligt beskrivet vad som ska goras, vem som ska gora vad, och nir
dessa mal ska f6ljas upp.

I vissa planer saknas uppgifter om vad som ska goras, vem som ska gora vad och
hur det ska goras for de personer som har ett stérre behov av stod dn det som

finns beskrivet 1 de egna malen.

I den sociala dokumentationen finns dokument som saknar uppgifter om vem

som skrivit dokumentet och nar?

I den sociala journalen saknas dokumentation om hindelser av vikt bl.a. viktiga
handlingar som r6r den enskilde, inhdmtade samtycken, uppfoljning av
genomférandeplanen och information om veckoavstimningar. I den sociala
journalen finns dven ovidkommande, 6verflodiga uppgifter och personalens egna

virderingar om enskildas kdnsloligen.
Vid granskningen har enhetschefen paborijat ett arbete med att forbattra den

sociala dokumentationen.

5.4.2 Bedomning av arbetet i verksamheten

Personalen pa Hastskons stéd- och boendeenhet har tydligt brukarfokus i sitt

arbete.
Verksamheten behover utveckla innehéllet i genomférandeplanerna.

Verksamheten maste sikerstilla att uppgifter av betydelse for insatsens

genomférande dokumenteras i den sociala journalen.
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6 Kvalitetsarbete

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

6.1 Resultat fran enkatundersékning

Enkiten limnades ut till alla boende pa Histskons stod- och boendeenhet.
Tretton personer har svarat pa enkiten. Samtliga har svarat att de far ett bra
bemétande av personalen. De tycker att de har inflytande 6ver planeringen av
stodinsatserna.

6.2 Trygg och saker verksamhet

Det finns rutiner for riskbedémningar infor att personer flyttar in 1 verksamheten.
Verksamheten genomfor fortlépande riskbedomningar som f6ljs upp vid

verksamhetsmoten.

De intervjuade vet var de ska vinda sig om de uppmirksammar vald i nira

relationer.

For att informationsflédet mellan arbetspassen ska sikras har verksamheten

muntlig 6verrapportering.

Vid granskningen framférs att verksamheten arbetar f6r att halla en hég
personalkontinuitet fér boende bl.a. vid vikarietillsittning.

Den personal som intervjuades har kinnedom om innebdrden av

rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

6.3 Systematiskt kvalitetsarbete

Arbetsmarknad- och socialférvaltningens riktlinjer for systematiskt kvalitetsarbete
for IFO-verksamheter* ligger till grund for verksamhetens kvalitetsarbete. Syftet
med ett ledningssystem ir att skapa en systematik for att sikra och utveckla
kvalitet.

Enhetschefen har byggt upp ett lokalt kvalitetsledningssystem for boendeenhetens
processer och rutiner som personalen kan na via sitt skrivbord pa datorn. Vid
granskningen framkom att arbetssittet inte var helt férankrat 1 personalgrupperna.
Det pagar ett omfattande utvecklingsarbete med att sidkerstilla att systemet for

verksamhetens rutiner och processer tillimpas i hela verksamheten.

Vid granskningen ér verksamheten mitt i ett pagaende utvecklingsarbete for att
Oka kvaliteten i1 verksamheten. Flera aktiviteter har lagts in i enhetsplanens

malarbete f6r 2022. Verksamheten ska bl.a. arbeta med implementeringen av

+ Antagna av Arbetsmarknads och socialnimnden 2020, Dnr 2020/ ASN 0002
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genomforandeplaner med smarta mal (SMART) och ta fram egna
brukarundersokningar. Workshops om genomférandeplaner enligt SMART
kommer att genomféras under 2022. Enhetschefen ska genomféra
dokumentationsgranskningar for sex slumpmassigt utvalda personer varje manad
under 2022 for att sikerstilla att dokumentationen genomfors enligt de krav som
stalls. En mall for skriftliga klagomal ska tas fram forsta kvartalet 2022.

Verksamheten har haft utékad tid avsatt pa arbetsplatstriffar for att géra

personalen delaktig i arbetet med malen inf6r enhetsplanen 2022.

6.3.1 Bedomning av kvalitetsarbete

Enheten har utvecklat ett lokalt kvalitetsledningssystem som tydligt beskriver
enhetens processer och rutiner.

Verksamheten arbetar systematiskt med att 6ka kvaliteten 1 verksamheten.

Verksamheten behover se till att samtlig personal anvinder det lokala
kvalitetsledningssystemet.
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