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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedomning

Verksamheten arbetar systematiskt for att sikra och utveckla

verksamhetens kvalitet.

Verksamheten behover se till att personalen har tid och forum foér
reflektion.

Genomférandeplanerna behéver visa nir stédet ska ges och pa
vilket sitt den enskilde varit delaktig i planeringen.

Verksamheten maste sakerstalla att den sociala dokumentationen

genomfors enligt gillande lagstiftning.

Verksamheten maste sikerstilla att all personal har kinnedom om

vad rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebir.

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 atgirdas.
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2 Syfte

Syftet med granskningarna dr att beskriva kvaliteten i socialtjinstens verksamheter
ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de personer som ir
direkt berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig nimnd i Tyres6 kommun
beslutar arligen om en granskningsplan for privat och kommunal verksamhet som
anmils till kommunstyrelsen. 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 omfattat intervjuer med verksamhetschef, uppdragschef,
samordnare och boendestédjare. Den sociala dokumentationen som r6r enskilda
har granskats. En enkit har limnats ut till samtliga personer som har

boendestodsinsatser genom Funkisgruppens boendestod.

Vid granskningen har kvalitetscontrollers tagit del av styrdokument som rér
verksamheten. Forteckning 6ver dokument som granskats finns under rubriken

Referenser.
Kvalitetsgranskningen pagick under april och maj 2022.

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

ansvarig nimnd och publiceras pa www.tyreso.se
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 beskrivs och bedéms i forhillande till

uppdraget.

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

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


http://www.tyreso.se/
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4 Verksamhetens forutsattningar

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

4.1 Allmant

Boendestdd ir ett individuellt behovsprovat stod enligt 4 kapitlet 1 §
socialtjanstlagen. Boendestdd dr en motivationsgrundande och pedagogisk
insats som utgar fran den enskildes behov av stéd 1 vardagliga situationer i och
utanfér hemmet.

Insatsens huvudsyfte ér att stirka den enskildes formaga att hantera sitt dagliga
liv och motverka social isolering.

4.2 Om verksamheten

Verksamheten ir upphandlad enligt lagen om valfrihet (LOV) och drivs av
Funkisgruppen AB. Funkisgruppen AB har varit valbara utférare av boendestod i
Tyresé kommun sedan oktober 2020. Funkisgruppen bedriver dven ledsagning,
avlosning, daglig verksamhet samt sysselsittning i Tyres6 kommun.

Verksamheten utfor boendestod enligt avtal till f6ljande malgrupper:

- Personer med psykisk/neuropsykiska funktionsnedsattningar.

- Personer med begavningsmassiga funktionsnedsittningar (omfattas av
definitionen av personkrets 1 och 2 enligt lagen om stéd och service for
vissa funktionshindrade, LSS).

- Personer med samsjuklighet/beroendeproblematik.

Verksamheten utfér boendestodsinsatser enligt socialtjdnstlagen (SoL)) pa uppdrag
av arbetsmarknads- och socialférvaltningen samt dldre- och omsorgsférvaltningen
1 Tyres6 kommun.

Boendestddsinsatser ska enligt avtal vara tillgingligt k1.07.00 till k1.22.00 alla dagar i

veckan.

Vid granskningen har ett sextiotal personer valt Funkisgruppens boendestéd som
utférare for sina boendestddsinsatser. Funkisgruppens boendestdd har inte
granskats tidigare.

Verksamheten har sitt kontor centralt i Tyresé med gangavstand till Tyres6
centrum och allminna kommunikationer. Funkisgruppens lokal i Tyres6 delas
med andra verksamheter inom “Hemma hos insatser” som bedrivs i Tyreso,
Haninge och Nacka. De verksamheter som ingir i Funkisgruppens sa kallade
”Hemma hos insatser” dr insatser som utfors i den enskildes hem det vill sdga
boendestdd, ledsagning och avldsning enligt SoL. och LSS. I lokalen finns dven
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daglig verksamhet enligt LSS, sysselsittning enligt Sol. samt personalutrymmen
samtalsrum och ett gym.

4.3 Organisation och ledning
Funkisgruppen AB leds av en VD tillsammans med foretagets ledningsgrupp.

Funkisgruppens boendestdd har en verksamhetschef som har kontinuerliga
avstimningar med uppdragschefen. Verksamhetschefen har arbetsmiljéansvar,

budgetansvar och ansvar for avtal tillsammans med verksamhetens uppdragschef.

Verksamhetens uppdragschef hiller i arbetsplatstriffar, APT, medarbetarsamtal
och har den huvudsakliga kontakten med personalen f6r "Hemma hos insatser” i
Tyreso, Nacka och Haninge. Uppdragschefen deltar vid ett chefsgruppsméte med

ovriga uppdragschefer inom fGretaget en gang per manad.

Samordnaren hanterar schemalidggningen, personalplaneringen och haller i den
huvudsakliga kontakten med de personer som har boendestodsinsatser genom

Funkisgruppen i Tyres6, Nacka och Haninge.

Under granskningen pagar byten av verksamhetschef, uppdragschef och

samordnare.

Funkisgruppens boendestéd Tyres6

Verksamhetschef

Uppdragschef —

Samordnare/boendestodjare

Boendestod - ing SoL/LSS Avlosning
edsagning Sol
Sol G Sol/Lss
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4.4 Personal och bemanning

Funkisgruppens boendestéd har femton personal anstillda, inklusive en
samordnare. Personalen som arbetar med boendestodsinsatser arbetar i regel dven

med ledsagning och avlosning i olika omfattning,

Boendestddsinsatser ska enligt avtal vara tillgingligt k1.07.00 till k1.22.00 alla dagar i
veckan. Det finns en bemanningstelefon utanfér kontorstid som bemannas av

samordnare med stdd av chefer i organisationen.

Boendestddjarna har varierande grundutbildning, vissa uppfyllde inte féretagets
kompetenskrav vid anstillning nir det giller utbildning och yrkeserfarenhet. Nagra
av de som intervjuades hade gatt kompletterande utbildningar pa tidigare
arbetsplatser bl.a. inom autism, ADHD, lagaffektivt bemétande och motiverande
samtal (MI).

Vid nyanstillningar dr uppdragschefen ansvarig for att personalen ska fa den
introduktion som behévs. I introduktionen anvinds en Podcast som bestar av fem

delar med efterfoljande fragor efter varje avsnitt.

I Funkisgruppens verksamhetsplan f6r 2022 finns en 6vergripande
kompetensutvecklingsplan som bl.a. innehaller utbildningsinsatser inom social

dokumentation och avvikelsehantering.

Personalen utgar inte frin verksamhetslokalen utan bérjar och avslutar sin

arbetsdag hos de som har boendestodsinsatser.

Verksamheten har APT en timme en giang per manad f6r informationséverforing
och reflektion. Vid granskningen framkom att personalen ir i behov av mer
motestid for diskussion och reflektion i arbetet. Verksamhetschefen uppgav att det
forts en diskussion om hur behovet av stéd mellan kollegor kan férbittras. Vid
granskningstillfillet har personalen ingen handledning.

441 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Verksamheten behover se till att personalen har tid och forum for reflektion.

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 bedomning gors ocksa av hur verksamheten

arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp verksamheten riktar sig till.

5.1 Kontaktmannaskap, delaktighet

Alla som har boendestédinsatser har en utsedd kontaktman. Det finns en skriftlig
beskrivning pa vilka arbetsuppgifter som ingar i uppdraget som kontaktman.
Uppdraget omfattar bl.a. ett sarskilt ansvar for att; félja upp och revidera
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genomforandeplaner, riskbedémningar, samtycken, dokumentera, rapportera
avvikelser och férindrade behov, samverka med berérda aktorer enligt inhdmtade

samtycken.

Enligt uppdragschefen pagar ett arbete med att tydliggéra kontaktmannens roll
och ansvar.

Av intervjuerna framkom att personalen arbetar fOr att gora enskilda delaktiga vid
planeringen och genomférandet av boendesinsatserna. I de genomférandeplaner
som granskats finns dock inga uppgifter om pa vilket sitt den enskilde varit

delaktig i planeringen.

5.2 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder

Samordnaren genomfor ett uppstartsméte tillsammans med de personer som valt
Funkisgruppen som utférare. Vid métet upprittas den forsta
genomférandeplanen en sa kallad ”personlig genomférandeplan”. Vid motet
upprittas ocksa dokument for riskbedémningar och samtycken om det ar aktuellt.
Enligt verksamhetschefen ser samordnaren till att riskbedomningarna f6ljs upp

minst en gang per ar.
Verksamheten har haft digitala arbetsplatstriffar (APT) under pandemin.

Verksamheten har inga gemensamma morgonméten for daglig planering, utan
personalen gar direkt till de som har boendestod.

Samverkan
De intervjuade tycker att de har ett bra samarbete med handldggarna inom

myndighet LSS, socialpsykiatrin och vuxenenheten i Tyres6 kommun.

Funkisgruppen har en rutin fér samverkan dir det finns en beskrivning om hur

och nir kommunicering med kommunen ska ske.

5.3 Social dokumentation

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

betydelse i insatsens genomfoérande.

Syftet med genomférandeplanen ir att skapa tydlig struktur f6r genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggérs bade f6r den
enskilde och f6r personalen vad som ska gbras, vem som ska géra vad, nir och
hur.
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Social dokumentation vid Funkisgruppens boendestéd

Den sociala dokumentationen utférs i dokumentationssystemet Treserva. Den
sociala journalen dokumenteras i efterhand pa datorer i verksamhetslokalen en till
tva ganger per vecka. Verksamhetschefen uppger att arbetsanteckningar ska
skrivas in i den sa kallade Funkisapplikation som finns i personalens
arbetsmobiler. Vid personalintervjuerna framkommer dock att personalen
anvinder olika sitt for att anteckna och forvara arbetsanteckningar innan

journalféring.

Av granskningen framkom att personalen inte har ndgon tid avsatt for att
dokumentera. Dokumentationen ska genomforas nir personalen far avbokningar i
schemat. Om det inte blir nagra avbokningar ska personalen kontakta

samordnaren som kan frigora tid.

Det dr samordnaren som upprittar den forsta genomférandeplanen,
riskbedomningen och samtyckesblanketten tillsammans med den enskilde. Den
enskildes kontaktman har ansvar for att uppdatera och revidera dessa var sjitte
minad eller vid férandrat behov. Riskbedémningar och samtyckesblanketter finns

inte i dokumentationssystemet utan forvaras i ett arkiv i verksamheten.

I den sociala journalen saknas uppgifter om nir genomférandeplaner f6ljts upp
och nir riskbedémningar och samtycken upprittats eller f6ljts upp. I den sociala

journalen finns en del ovidkommande uppgifter bl.a.om vardagligt stod.

I de genomférandeplaner som granskats saknas i regel uppgifter om nir
boendestddsinsatser ska utféras. Det star att boendestddet ska utféras under
boendestodstid och oftast utan nagon angivelse nir och hur ofta stodet ska ges.
Tider ndr boendestodet ska utféras finns i verksamhetens schemaplaneringssystem
Planday.

Det finns inte beskrivet i genomférandeplanen pa vilket sitt den enskilde varit

delaktig 1 planeringen.

5.3.1 Beddmning av arbetet i verksamheten
Genomférandeplanerna behover visa nir stédet ska ges och pa vilket sitt den

enskilde varit delaktig i planeringen.

Verksamheten maste sikerstilla att den sociala dokumentationen genomférs enligt

gillande lagstiftning.

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.
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6.1 Resultat fran enkatundersokning

En enkit limnades till alla (sextiotre personer) som har boendestédinsatser
genom Funkisgruppen 1 Tyreso. Sex personer svarade pa enkiten.

Fragorna i enkiten handlade om; bemétande, trygghet, fértroende,
kommunikation, delaktighet, information och tillganglighet. Pa grund av den
laga svarsfrekvensen redovisas inte svaren utifran att resultatet kan vara
missvisande.

6.2 Trygg och saker verksamhet

Informationséverféringen mellan personalen och arbetspassen sker via
telefonsamtal eller genom samordnaren som férmedlar vidare till kollegor. Vid
granskningen framkom att personalen inte alltid dokumenterar i den sociala

journalen i anslutning till avslutat arbetspass.

Information och diskussion om rutinen for lex Sarah ingar i foretagets
introduktionsutbildning och sker I6pande tva ganger per ar enligt foretagets
arshjul. De intervjuade var osdkra pa om nagon diskussion om lex Sarah forts.
Nigra hade kinnedom om sin rapporteringsskyldighet, dock inte alla.

Det finns rutiner f6r anmalningsskyldigheten enligt 14 kap 1§ SoL,, vid kinnedom
om eller misstanke om att ett barn far illa. Informationen om rutinen ges
aterkommande vid APT i enlighet med arshjulet. Den personal som intervjuades

hade kunskaper om anmailningsskyldigheten.

Verksamheten har rutiner for hot och vald i nara relationer.

6.3 Systematiskt kvalitetsarbete
Foretagets processer och rutiner i kvalitetsledningssystemet kan nas via foretagets
intranit. Enligt ledningen ska personalen ha tillgang till intranitet via sina

arbetsmobiler.

Foretagets kvalitetsavdelning genomfér systematiska uppféljningar av personalens
foljsamhet till de processer och rutiner som finns for verksamheten. De utfor
egenkontroller en gang per kvartal bl.a. inom den sociala dokumentationen.
Kvalitetsavdelningen hanterar och sammanstiller inkomna klagomal,

rapporteringar enligt lex Sarah och 6vriga avvikelser 1 verksamheten.
Overgtipande riskbeddmningar pa verksamhetsnivé gérs tva ginger per .

Av Funkisgruppens kvalitetsberittelse for 2021 framgér att sammanstillningen av
avvikelser och klagomal och synpunkter inom boendestédet frimst handlar om

brister inom kommunikation och utforande.
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Det sammantagna resultatet fran sammanstillningar och analyser har lett till att
Funkisgruppen under 2022 bl.a. ska fokusera pa; medarbetarnas medverkan vid
kvalitetsarbetet, utbildning i social dokumentation och avvikelserapportering.

6.3.1 Bedomning av kvalitetsarbete
Verksamheten arbetar systematiskt for att sikra och utveckla verksamhetens
kvalitet.

Verksamheten maste sikerstilla att all personal har kinnedom om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebir.
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