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Sammanfattning av granskning stodboendet
Kallan

\@f}" Verksamhetschefen arbetar strukturerat och ar tydlig och nirvarande i sitt
ledarskap.

<e

Verksamheten bedoms som trygg och siker med skriftliga rutiner inom alla

relevanta omriden och rutinerna anvinds i verksamheten.

Den lopande dokumentationen ir relevant och hiller hog kvalitet.

¢ @

Det 6vergtipande kvalitets- och ledningssystemet har anpassats lokalt och
tillimpas 1 verksamheten.

e

Vetksamhetschefen arbetar systematiskt med planeting, uppfljning och
utveckling av verksamheten.

\‘/ Verksamheten maste uppratta genomforandeplaner for samtliga boende.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med f6rdel kan spridas till andra enheter.
Gult visar vilka omriden verksamheten behéver utveckla.

Rott visar vilka brister verksamheten behéver atgirda.

BRARGERS




1 Syfte

Syftet med granskningarna ar att beskriva kvaliteten 1 socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hér den eller
de personer som ir direkt berérda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar drligen om granskningsplan for

privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs av kvalitetsenheten,
Medborgarfokus.

2 Metod

Granskningen omfattar, intervjuer och samtal med chef, samordnare, personal
och intervjuer med de boende. Dessutom gors en genomgang av de dokument
som ror verksamheten. En genomging gdrs ocksd av dokumentationen som ror
de enskilda. Forteckning 6ver de dokument som ingér i granskningen finns

under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dtetkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har mojlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstalls. Rapporten 6verlimnas sedan till socialforvaltningen som
avgor om atgirder behdver vidtas. Den firdiga rapporten anmils till

socialnamnden.

Bedomningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:
e Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgér frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gallande avtal/

overenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms 1 férhallande till

uppdraget.

e Kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar frin de krav som framgar av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetel.

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



3 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurset.

3.1 Om verksamheten

Ett stddboende inom socialtjansten ir, enligt Socialstyrelsen, ett boende som
tillhandahiller platser for heldygnsvistelse avsedda for petsonet som behover

insatser i form av tillsyn och st6d. Ett stodboende erbjuder inte vird eller
behandling.

Killan 4r ett stddboende for personer som ir 18 r eller dldre med

hemléshetsproblematik, beroende- och missbruksproblematik.

Verksamheten, som tidigare drevs av Frilsningsarmén, har upphandlats och
drivs sedan september 2017 av Attendo.

Samtliga boende har ett bistindsbeslut frin Vuxenenheten. I uppdraget frin

vuxenenheten framgir vilket stdd personen beh6ver och malet med insatsen.

Syftet med verksamheten ar att erbjuda en trygg och stottande miljé som bidrar
till att de boende kan genomf6ra sin rehabiliteringsplanering. Planeringen kan,
forutom boende pa Killan, bestd av regelbundna samtal med socialsekreterare,
deltagande i Misens Oppenvérdsprogram, arbetstraning, kontakt med
landstingets beroendemottagning. Malet 4t att individen ska kunna komma ifrin
sitt missbruk/beroende samt klara av att skota ett eget boende. Drogfrihet galler
pé Killan.

Vid tidpunkten for granskningen bor fyra kvinnor och elva man i dldern 20-67
ar pa Killan.

3.2 Lokaler och miljo

Lokalerna pa Wittinge girdsvig 1 dgs och forvaltas av kommunen.

Kallan har sammanlagt 20 boendeplatser uppdelade pa tvd byggnader.

P4 Killan 1 finns 12 boenderum och gemensamma utrymmen som kontor, kok,
tvittstuga, tv- och matrum samt ett samtalsrum. De allménna utrymmena hat

under aret fraschats upp och miljén 4r ombonad och ttivsam. De boende pa



Killan 1 har egna rum men gemensamma toalett- och hygienutrymmen. Aven
de boendes rum har malats om och vissa mobler har bytts ut. Rummen pé

Kallan 1 4r mycket smé liksom de gemensamma utrymmena pa boendet.

Killan 2 bestar av dtta minildgenheter med trinettkék och badrum. Killan 2
innebir ett mer sjilvstindigt boende dir man betalar ménadshyra for ligenheten
och skoter sin egen mathillning. Det finns dven ett gemensamt fullt utrustat kok
som kan anvindas av de boende pa Killan 2. Killan 2 ska fungera som ett steg

ut mot eget boende.

Av avtalet med Tyres6 kommun framgir att verksamheten/utforaren ska begira
in egenavgiften fran de boende pa Killan 1 och hyran frin de boende pa Killan
2.

3.3 Ledning

Verksamhetschefen ar socionom med ling etfarenhet av arbete inom
socialtjanstens verksamhetsomrdde. Hon ansvarar dven for ett ungdomsboende

som drivs av Attendo. Hon finns pa Killan cirka tva dagar i veckan.

Pa boendet finns ocksa en samordnare som arbetar fyra dagar i veckan, mindag
till torsdag. Samordnaren har arbetat pa Kallan i fyra ars tid och ér utbildad
underskoterska med inriktning mot psykiatri. Hennes uppdrag ar bland annat
viss administration, bemanning och sikerstalla att verksamheten utfors enligt
rutiner och uppdrag. Hon ska leda arbetet nir verksamhetschefen inte dr pa

plats.

3.4 Personal

Verksamheten har 5,4 drsarbetare (sex personet), exklusive verksamhetschef.

Det finns dven en vikatiepool med tio petsoner som it inskolade i atbetet pa
Kiallan.

Flertalet personal har utbildning som till exempel drogterapeut, socialpedagog
eller motsvarande. All tillsvidareanstilld personal har erfarenhet av arbete inom

socialtjanstens verksamhetsomrade.



Utifran risken f6r hot och vald har personalen birbara 6verfallslarm i arbetet.
Larmet gar till ett lokalt viktarbolag som finns i nirheten av Killan. Enligt

verksamhetschefen ar det sillsynt att det uppstir behov av att larma.

Mellan klockan 9.00 och 22.00 arbetar tva personal. Personalen arbetar pa
schema och en personal har sovande jour. De intervjuade bland personalen

uppger att de kdnner sig trygga med att sova pa Kallan.

Utanfor kontorstid finns chefsberedskap inom Attendo, som bemannas av

verksamhetschefer frin olika verksamheter inom féretaget.

Personalen har handledning en ging i manaden, arbetsplatstraff en ging 1
mianaden samt boendekonferens varannan vecka. P4 motena avhandlas bland

annat frigor som 4r viktiga for verksamhetens fortsatta utveckling.

Enligt verksamhetschefen har personalen gjorts mer delaktiga an tidigare genom
att de ansvarar f6r uppfdljningsméten tillsammans med de boende och
vuxenenheten. Verksamhetschefen tycker att personalen har god formaga att
arbeta miljoterapeutiskt med de boende, men menar att det finns behov av

kompetensutveckling kring samtalsmetodik.

3.4.1 Bedbmning av ledning och personal

Verksamhetschefen arbetar strukturerat och ir tydlig och narvarande 1 sitt

ledarskap.

Personalens kompetens uppfyller kraven i avtalet mellan kommunen och
Attendo.

4 Verksamhetens innehall och arbetet i
verksamheten

Hir bedéms de processer och arbetssitt som anvinds i verksamheten for att
uppni de mal som finns 1 verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksa av
hur verksamheten arbetar {or att tillgodose behoven hos den malgrupp som

verksamheten riktar sig till.



4.1 Maltider

I boendet pa Killan 1 ingar frukost, littare lunch samt middag som 4r dagens
huvudmal. Lunchen bestér oftast av rester fran foregiende dag som vid behov
kompletteras med nagot for att ricka. De boende som 6nskar kan ocksé fi en

matlada att ta med till arbetet.

De boende pé Killan 2 har mojlighet att laga sin egen mat men fir mot en

mindre kostnad 4ta pa Killan 1.

Huvudmadlet lagas frin grunden av personalen pd Kéllan. Man utgar frin en
matsedel for dtta veckor. I intervjuer med de boende framkommer att de ar
mycket néjda med maten. Personalen tycker att det ibland tar mycket arbetstid 1

ansprik att laga maten.

4.2 Kontaktmannaskap, aktiviteter och delaktighet

De boende har en kontaktman 1 personalen som ska uppritta
genomforandeplanen, ha stédsamtal med den boende och delta i
uppfoljningsmoten med vuxenenheten. Stddsamtalen kan vara bade planerade

och spontana.

Verksamheten har husmote cirka en ging i minaden dd dven de boende pa
IKillan 2 bjuds pa middag. De boende har under métet méjlighet att lyfta frigor
och verksamheten ger information och aterkoppling kring de funderingar som
finns. Man planerar dven for eventuella aktiviteter och hur man ska fira
kommande hogtider. Protokoll skrivs frin husmétet och {6ljs upp vid

kommande mote.

De boende har tillging till Killans triningskort pa Tytes6 simhall och gym. De
intervjuade uppger att de kinner sig trygga och de flesta tycker att de far det
stod de beh6ver. De uttrycker att det dr latt att fa tid f6r samtal med personal
nir de har behov av det.

4.3 Processer och arbetssitt

Verksamhetschefen har under aret haft fokus pa att tydliggora Killans uppdrag

och ramar, samt skapa struktur och rutinet f6r verksamheten.



Infor inflyttning pa Killan sker ett informationsmote da man bland annat gar
igenom vad som giller for boendet avseende drogkontroller samt andra regler.
Sedan har man ett samtal kring den boendes aktuella situation. Om det beslutas

att personen ska flytta in har man ett nytt mote och ett kontrakt tecknas mellan
den boende och Killan.

Eventuell medicinering gis igenom vid inskrivning och om den boende far nya
likemedel utskrivna. Somnmedel, narkotikaklassade och lugnande likemedel
forvaras 1 ett ldst medicinskdp. Andra likemedel far den boende ha hand om
sjalv pa sitt rum. Personalen har ingen delegering och ansvarar inte fér de

boendes medicinering.

Varje boende ska lamna urinprov en ging i veckan och alla maste bldsa 1
alkometer tvd ginger per dag. Rumskontroll gors av personal varannan vecka
for att se hur rummen skéts men ocksa f6r att se om det till exempel finns
vapen, droger eller alkohol 1 rummet. Enligt verksamhetschefen ska det ingd
som en del i genomforandeplanen da syftet med vistelsen pé Killan ar

drogfrihet och att klara av att skota ett eget boende.

De boende ska vara hemma klockan 23.00 veckans alla dagar om inte annat
overenskommits i samrad med vuxenenheten. Om den boende inte 4r hemma
fore klockan 23 och inte har hort av sig och uppgett giltig anledning blir denne

utskriven frin Killan och fir kontakta vuxenenheten dagen darpa.

Det finns nitvarolistor dir personalen markerar att de sett den boende morgon

middag och kvill.

De boende som intervjuades tycker att det dr bra med tydliga regler och
drogkontroller.

Det finns en samverkansgrupp som bestar av personal fran Killan och frin
Vuxenenheten. Enligt Vuxenenheten fungerar samarbetet bra och de tycker att
verksamheten pa Killan har blivit mer professionell sedan Attendo tog 6ver
driften.

Viss samverkan sker dven med landstingets beroendevéard och med psykiatrin.



4.3.1 Beddmning av verksamhetens innehall och arbetet i
verksamheten
De boende kan vara delaktiga och har méjlighet att paverka verksamheten bland

annat via husmoten.

Flertalet av de intervjuade boende tycker att personalen dr lyhord och har ett

bra bemotande.

Verksamheten har utarbetat ett tydligt arbetssitt och tydliga ramar f6r

verksamheten.

5 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen inom ramen for
Socialtjinstlagen. Den sociala dokumentationen dr lagstyrdz och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt att moéjliggora

uppfoljning av genomforda insatser.

Genomférandeplanen ska utgl frin mélsittningen 1 uppdraget och ha fokus pa

hur de beviljade insatserna ska utforas.

5.1 Social dokumentation pa Kallan

Verksamheten dokumenterar 1 Attendos eget dokumentationssystem.
Personalen dokumenterar varje dag i den l6pande dokumentationen avseende
de boende. Enligt personalen finns tillrickligt med tid avsatt £or att

dokumentera.

Det finns skriftliga rutiner avseende social dokumentation som bland annat
tydliggor vad som ska dokumenteras och att information mellan personal ska
ske genom den personliga mailen. Dokumentationen ir tillricklig och innehaller

ingen ovidkommande information, det gar att folja hindelser av vikt f6r den
enskilde.

2 SOSFS 2014:5(S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS
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Vid granskningstillfillet fanns er upprittad fullstindig genomférandeplan.
Verksamheten har ett pagiende utvecklingsarbete kring genomforandeplaner
for att bland annat gora de boende delaktiga. Det individuella arbetet med de

boende utgar frin det uppdrag som getts frin vuxenenheten.

9.1.1 Bed®&mning av social dokumentation

Verksamheten maste uppratta genomférandeplaner {or samtliga boende.

Den I6pande dokumentationen ir relevant och haller hog kvalitet.

6 Kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, féljas upp, utvirderas och utvecklas.

6.1 Trygg och sidker verksamhet

Det finns tydliga skriftliga rutiner for arbetet i verksamheten. Personalen har
varit delaktig i att anpassa rutinerna till verksamhetens behov. Rutinerna

revideras kontinuetligt.

Det finns tydliga skriftliga rutiner for introduktion av ny personal. Det finns ett
samlat dokument som omfattar rutiner, kontaktuppgifter, dokumentation med
mera, som vikarier ska ta del av. Introduktionen bestir iven av tre olika
arbetspass.

Uppfdljning av introduktionen sker efter att arbetspassen utforts. I
uppf6ljningen ingar bland annat att stimma av om personen forstitt

innebodrden av rappottering enligt Lex Sarah.

Det finns en skriftlig beskrivning av de dagliga arbetsuppgifterna och det finns
en rapportmall f6r Sverrapportering mellan de olika arbetspassen for att

sakerstilla informationséverféring och planering.

Den personal som intervjuades har kinnedom om innebérden av rapportering

enligt lex Sarah.
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6.2 Kvalitetsarbete

Verksamheten har ett lokalt anpassat kvalitetsledningssystem som ar tydligt
och vil utvecklat for verksamheten pa Killan. Verksamhetschefen arbetar

systematiskt med planering, uppfdljning och utveckling av verksamheten.

Det finns tydliga mal och aktiviteter f6r verksamhetséret. Vid granskningen

noteras att flertalet aktiviteter har genomforts.

P4 arbetsplatstriffarna har personalen mojlighet att vara delaktiga och paverka

verksamhetens utveckling.

Pi planeringsdagen 1 juni deltog kvalitetsutvecklate frin Attendo. Fokus under
dagen var bland annat genomgang av kvalitetsledningssystemet, dokumentation

och genomférandeplaner, samt vad man ska medverka till som anstalld.

Attendo har under oktober 2018 gjort en brukarundersdkning pa Killan.
12 av 14 boende deltog in undersdkningen. De boende ir sirskilt néjda med

kommunikation och information samt personalens bemdétande.

Enligt verksamhetschef och personal kommer resultatet frin

brukarundersékningen att anvindas for att utveckla verksamheten.

6.2.1 Bedbmning av trygg och saker verksamhet samt
kvalitetsarbete

Verksamheten bedéms som trygg och sidker med skriftliga rutiner inom alla
relevanta omraden. Rutinerna 4r forankrade hos personalen och anvinds i

verksamheten.

Det 6vergripande kvalitets- och ledningssystemet har anpassats lokalt och

tillimpas i verksamheten.

Verksamhetschefen arbetar systematiskt med planering, uppfdljning och

utveckling av verksamheten.

Resultat och synpunkter anvinds i syfte att forbattra verksamheten.
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