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Inledning

I samband med den beslutade granskningsplanen 2024 f6r dldre och omsorgsnimndens
verksamhetsomriden! respektive arbetsmarknad och socialnimndens verksamhetsomriden?,
bestimdes att kommunala boendestédet skulle granskas med anledning av att det dr en nystartad

verksamhet.

Metod
Granskningen pagick under april 2024.

Granskningen utgick fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter, lokala och nationella
riktlinjer samt lokala avtal och 6verenskommelser. Enhetens processer, rutiner och arbetssitt har

undersokts, beskrivits och bedomts i1 forhallande till dess uppdrag.

Granskningen har omfattat:
e Anmilda besok for observationer vid olika tillfallen.
e Dialoger med kommunens myndigheter som beviljar insatsen
e Intervjuer med enhetschef samt personal.
e Dialoger och samtal med personal och brukare.
e Granskning av social dokumentation.
e Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e Ovriga dokument av vikt.

Bedémningen utav enhetens kvalitet har vigts samman utav enhetens forutsittningar, arbetet pa

enheten och enhetens maluppfyllelse och kvalitetsarbete.

! Granskningsplan 2023 fér Aldre- och omsorgsnimndens verksamhetsomriden, diarienummer 2023/AON 0117
2 Granskningsplan 2024 Arbetsmarknad och socialtjinst, diarienummer 2023/ASN 0104



Resultat

Resultatet indikerar att verksamheten pa kort tid har upprittat en organisation dir personalen har god
kompetens for att utféra uppdraget.

Ledningen och personalen upplevs ha ett gott och framgangsrikt samarbete och personalen
framhiver att de har en hog trivsel pa arbetet och i sin grupp.

Personalen har ett stort brukarfokus och engagemang for sitt arbete och brukarna upplevs vara

vildigt n6jda med utférandet av insatser.

Enheten bedéms dirfor var vilfungerande utifran undersokta kriterier.

Sammanvagd bedémning

Kwvalitetsnivaer

Ce5il Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att enheten har omriaden som behdver utvecklas.

RGEM Rott innebir att enheten uppvisar brister som maste atgéirdas.

Kvalitetsniva | Bedémning

Brukare dr n6jda med insatsens utférande och har ett stort

fortroende for deras boendestddjare.

All personal ér utbildade underskoterskor och har god kompetens
for att utféra uppdraget. En kontinuerlig kompetensutveckling
sikrar och utokar personalens kompetens och kunskap i syfte att

kvalitetsforbattra insatsernas utforande.

Enhetschef och samordnare ir lattillgingliga och lyhérda till

personalens synpunkter och forslag till forbittringar.

Personalgruppens sammansittning med olika kunskaper, styrkor
och sprakkompetenser gér det méjligt att individanpassa

insatsernas utformning i en stor utstrickning.

Det finns en tydlig métesstruktur och utrymme for
erfarenhetsutbyte, handledning och dialoger kring en gemensam

virdegrund.

Upprittade genomfdrandeplaner behdver utvecklas i syfte att
tydliggora hur malen med insatsen ska uppnas. Direfter, bor

genomférandeplanerna anvindas som verktyg i arbetet.

Journalanteckningar behéver tydligare beskriva hur insatsen

fortloper.

Upprittade rutiner behéver anpassas till enhetens arbete.

Det behovs en tydligare rutin f6r hur avvikande och oénskade

hiandelser ska hanteras.




Verksamhetens uppdrag

Verksamheten utfor boendestodsinsatser enligt socialtjanstlagen’® (SoL) pd uppdrag av
arbetsmarknads- och socialférvaltningen samt dldre- och omsorgsférvaltningen 1 Tyresé kommun.
Beslut om boendestédsinsatser fattas av bistindshandliggare inom respektive férvaltning.
Boendestodsinsatser ska vara tillgangligt fran klockan 07:00 till 22:00 alla dagar i veckan och erbjuds
till f6ljande malgrupper.

e Personer med psykisk/neuropsykiska funktionsnedsittningar.
e Personer med begiavningsmissiga funktionsnedsittningar (omfattas av definitionen av
personkrets 1 och 2 enligt lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade, LSS).

e Personer med samsjuklighet/beroendeproblematik.

Tytres6 kommun tillimpar lagen om valftihetssystem* (LOV) for insatsen vilket innebdr att brukaren
kan vilja utforare bland valbara aktorer. Inom ramen f6r LOV verkar boendestodet i egen regi och
privata utférarna under samma villkor. Férutom den kommunala utféraren finns det idag tva privata
utfoérare med verksamhet i Tyreso.

Vid granskningens tidpunkt omfattar enheten cirka 105 brukare.

Organisation

Enheten startades upp 1 maj 2023 f6r att sakerstilla utférandet av insatsen i och med att tva utforare
inom LOV avtalat omrade valt att avveckla deras verksamhet i kommunen®. Enheten tillhor sedan

uppstarten hemtjinstens verksamhet och ér placerad under enhet 6.

Enhet 6
Boendestod
Nattpatrull,
dagverksamheter

Ekonomi

Ersittning utgdr fran prestationsbaserad ersittning, det vill siga att utforarna ersitts for utférd tid
inom ramen f6r brukarens beviljade tid.

Det finns i dagsldget inget uppsatt mal gillande utférandegrad.

Ledning

Enheten leds av en enhetschef som varit med vid uppstarten av enheten. Hen dr chef f6r hela enhet 6
som omfattar dagverksamhet, nattpatrull och triffpunkt.

Hen idr utbildad underskoterska och har en lingre erfarenhet av arbetsledning inom hemtjinst.

% Socialtjinstlag (2001:453)
* Lag om valfrihetssystem (2008:962)

5 Tjanstesktivelse - Kommunalt boendest6d inférs inom LOV-avtalet, diatienummer 2023/ASN 0043.


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962/

Till sitt stoéd har hen en samordnare som ocksa varit med sedan uppstarten. Hen ar utbildad
underskéterska och har tidigare varit samordnare inom hemtjinsten.
Béda arbetar mandag till fredag, 07:00 — 16:00.

Personalgruppen upplever att ledningsfunktioner ar littillgingliga, synliga och lyhérda till personalens
synpunkter och forslag till forbittringar.

Vid behov av arbetsledning utanfér kontorstid kan personalen vinda sig till Stockholm stads
trygghetsjour som genom avtal® med Tyres6 kommun atagit sig for att svara jourtid for arbetsledning
1 akut uppkomna situationer. I dagsldget ar det endast enstaka besok som ombesotjs efter 16:00.
Intervjuad personal beskriver att de kinner sig osikra kring vem de skulle kontakta vid akuta

uppkomna situationer.

Personal

Bemanning och kompetens

Arbetsgruppen bestir av 10 medarbetare utéver enhetschef och samordnare.
Majoriteten av personalen har tidigare arbetat inom hemtjinsten och rekryterades till
hemstddsgruppen (HSG-teamet) som startade upp i borjan av 2023. Vid uppstart av boendestodet

valde all personal frain HSG-teamet att ga 6ver till enheten.

Under mars 2024 uppnir sjukfranvaron till 4,75 procent.
Vid eventuell franvaro kontaktar samordnaren brukare som berérs. Brukare kan da sjilva vilja om de

onskar att beséket ombesérjs av en annan boendestédjare eller om det ska avbokas.

Det saknas idag upprittade 6verenskommelser med kommunens myndigheter som reglerar en
ytterligare ambitionsniva dn de kraven som finns 1 forfragningsunderlaget for insatsen.

I kommunens forfragningsunderlag fér boendestédsinsatser framgar att minst 70 procent av
utférarens personal ska ha tillrdcklig med teoretisk kompetens och att minst 20 procent ska ha
tillracklig praktisk erfarenhet. Socialstyrelsens allmidnna rad om kunskaper hos personal som ger stéd,
service eller omsorg enligt SoL. och LSS till personer med funktionsnedsittning” ger vigledning om
limplig utbildning och kompetens f6r uppdraget. Det beskrivs att en yrkesexamen fran vird- och
omsorgsprogrammet ska ge de grundliggande kunskaperna och erfarenheter som krivs for arbete
inom st6d, service och omsorg dven om det i regel kan behdvas ytterligare kunskaper inom det
specifika omradet. Vid intervjuer med ledningen framgar att de vid rekrytering kriver att sékande har
underskoterskekompetens, dirav ir hela personalgruppen utbildade underskéterskor. Majoriteten har
dven specialistkompetens inom psykiatri och missbruk.

Personal och ledningsfunktioner har under 2023 gatt utbildning i motiverande samtal (MI),
neuropsykiatriska funktionsnedsittningar (NPF) och tvangssyndrom.

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan for enheten for att sikerstilla en I6pande

kompetensutveckling inom omraden som bedéms relevanta for arbetets karaktir. Personalen

6 Diarienummer: 2020/KSUH 0001

7 Socialstyrelsens allminna rid om kunskaper hos personal som ger stéd, service eller omsorg enligt SolL och LSS till
personer med funktionsnedsittning (SOSES 2014:2)


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20142-om-kunskaper-hos-personal-som-ger-stod-service-eller-omsorg-enligt-sol-och-lss-till-personer-med-funktionsnedsattning/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20142-om-kunskaper-hos-personal-som-ger-stod-service-eller-omsorg-enligt-sol-och-lss-till-personer-med-funktionsnedsattning/

beskriver att det finns goda méjligheter till kompetensutveckling och anser att denne ir tillricklig for

att tillgodose sig den nédvindiga kompetensen.

I forfragningsunderlaget finns inget krav pa att personalen ska kunna behirska andra sprik an
svenska, men utféraren ska se till att det finns tolk att tillgd vid behov. Ledningen har rekryterat

personal som behirskar olika sprak for att kunna malgruppens behov.

Schemaliggning
All personal arbetar huvudsakligen mandag till fredag fran 07:00 till 16:00.

Initialt fanns en plan for att mojliggora besok efter klockan 16:00, men efter uppstarten visade det sig
att det inte fanns nagon efterfragan. For nirvarande 4r det endast ett fatal personer som Onskar att
insatsen ska utféras efter klockan 16:00 och nagra av personalen arbetar dérfor fram till 17:00.

I och med ett utokat antal brukare under aret har det blivit en storre utmaning att planera
grundschemat utifran brukares énskemal om tid och dag f6r utférandet av insatsen.

Intervjuad personal berittar att de hinner utfora deras arbete inom grundschemat. Vid eventuella

avbokningar anvinder personalen tiden f6r dokumentation och for att genomfora webbutbildningar.

Arbetsmiljo

Hela personalgruppen framhaller att de har en hog trivsel pa arbetsplatsen och upplever att det dr en
trygg och siker arbetsmiljo. De beskriver att det 4r ansvarig boendestédjare som utfor

riskbedémningar hos brukaren och ledningsfunktioner som ansvarar fér eventuell handlingsplan.

Personalen har méjlighet att nyttja ett icke individbundet personlarm om arbetsmiljon bedéms vara
otrygg. Personalen framfér att de inte anvinder det idag da de upplever att det inte féreligger nagot
behov.

De beskriver att de vid behov har haft telefonkontakt med ledningsfunktioner innan och efter de
bescken som bedomts kunna innebira en risk f6r boendestédjaren. I den mobila applikationen som
anvands for att planera insatser loggar personalen in och ut i borjan och slutet av sina arbetspass.
Detta gors sa att ledningsfunktioner kan verifiera att beséken har genomférts enligt plan och att

boendestodjaren har avslutat sin dag.

Brukares upplevda kvalitet

Kontaktmannaskap

Vid uppstartsmétet fragar samordnaren brukaren vilka egenskaper eller kunskaper som kan vara
viktiga f6r boendestddjaren att ha. Direfter utser samordnaren vem som ska vara kontaktman at
brukaren baserat pa denna information.

Det finns en skriftlig beskrivning fér kontaktmannens ansvar och uppdrag. Det beskrivs i intervjuer
att personalgruppen r organiserade i par, dir ena ir kontaktman och den andra vice kontaktman.

Vissa forandringar har gjorts i det fall brukaren 6nskat detta.

Alla boendestodjare har en personlig arbetstelefon, vilket underlittar kontakten mellan brukare och

boendestodjare.



Brukares uppfattning

En god kvalitet inom boendest6d innebir att brukarna far stod utifran deras individuella behov och
onskemal. Insatsen ska frimja brukarens sjilvstindighet och delaktighet 1 beslutsprocesser som

paverkar deras livssituation.

I samband med granskningen delades det ut en enkit ut till samtliga brukare (105) och 44 svar inkom
(42 procent) for att undersoka hur brukarna upplevde insatsens utférande. Resultatet presenteras i
bilaga 1 — Enkdt till] brukare, boendestod i egen regi.

Sammanfattningsvis upplever de svarande att de far det stod de behéver, kinner delaktighet i
planeringen och trygghet 1 utférandet.

I samband med observationer lyfter brukarna att de upplever fértroende £6r deras boendestodjare

och dr n6jda med insatsernas utférande.

Personalen berittar att brukarna har fasta métestider med sina boendestddjare, vilket skapar
forutsidgbarhet f6r dem. De beskriver dven att det finns utrymme for flexibilitet vid speciella tillfillen

som till exempel stod vid likarbesok.

Rutiner och arbetsmetoder

Rutiner

Det finns en gemensam rutinpiarm som all personal har kinnedom om.

Vid granskning av rutiner framkommer att de flesta dr gemensamma med hemtjinsten och behéver
anpassas till boendestodets verksamhet.

Det observeras dven att en del rutiner som personalen beskriver inte finns 1 skriftlig form, exempelvis
hur samtycke for informationséverforing ska inhimtas och dokumenteras och hur hindelser dér det

finns oro for att barn far illa ska hanteras.

Motesstruktur

Varje mandag har arbetsgruppen och ledningen en gemensam avstimning for att gd igenom
kommande vecka.

En gang i veckan har gruppen handledning av en sjukskoterska fran hilso- och sjukvardsteamet i
fragor rorande psykisk ohilsa, diagnoser och medicinska amnen.

Enheten har en virdegrundsledare som haller i veckovisa virdegrundsmoten.

Enheten har manadsvisa arbetsplatstriffar (APT) som leds av enhetschefen.

Digitala arbetssitt

Det finns en plan for att implementera en plattform f6r kommunikation och planering som anvinds
av brukare och personal. Implementeringen och arbetssittet dr en del av projektet God och ndra vird

som pagar pa kommundévergripande niva.



Samverkan

Personal och ledning beskriver att samverkan med handliggarna fran de tre myndigheterna som
beviljar insatsen ir vilfungerande. Personalen beskriver att de har direktkontakt med ansvarig

handldggare for drendet och att de oftast dr delaktiga i uppfoljningen av insatsen.

Social dokumentation

Social dokumentation omfattar genomférandeplaner, journalanteckningar och andra handlingar som
ar relevanta for insatsens genomférande. Den sociala dokumentationen ar lagstyrd och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt méjligeéra uppfoljning av genomférda

insatser®.

Kontaktmannen 4r ansvarig for att uppritta en genomforandeplan inom 30 dagar efter uppdraget har
inkommit fran myndighet.

Personalen upplever att uppdragen dr tydliga och utgar fran dem nir genomférandeplanen ska
upprittas. De beskriver att de ibland behéver mer tid £6r att lira kinna brukaren och dennes behov,

vilket medfér att den forsta genomférandeplanen oftast inte dr tillrickligt detaljerad.

Den enskildes delaktighet 1 upprittandet av genomférandeplaner ar visentlig for att kunna utféra
insatsen utifrain dennes 6nskemal. Personalen beskriver att genomférandeplanen gors skriftligt
tillsammans med brukaren och att de sedan skriver dver informationen i verksamhetssystemet.

Vid granskning av den sociala dokumentationen konstateras att majoriteten av brukarna har en aktuell
genomforandeplan. Det noteras dock att majoriteten saknar delmal och en beskrivning f6r hur
insatserna ska utforas.

Personalen berittar att genomférandeplanen inte anvinds i det dagliga arbetet utan frimst vid

uppstart och uppfoljning av insatser.

Det framf6rs vid intervjuer att boendestédjarna dokumenterar varje besok i brukarens journal. Vid
granskning observeras att journalerna innehaller mycket dagliga anteckningar och att det dr svart att

tolja brukarens utveckling via enbart dokumentationen.

I kompetensutvecklingsplanen framgar att alla medarbetare arligen ska fa utbildning i social

dokumentation. Majoriteten av personalen har utfort utbildningen under 2023.

Systematiskt kvalitetsarbete

Lex Sarah

Majoriteten av tillfragad personal kan beskriva lex Sarahs inneb6rd.
Det finns en skriftlig rutin som ger information kring lex Sarah och dess innebérd, men det saknas en

beskrivning for hur hiandelserna ska rapporteras och hanteras.

8

Socialstyrelsen. Dokumentation — Vad ska dokumenteras i socialtjinsten?


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/juridiskt-stod-for-dokumentation/dokumentation-vad-ska-dokumenteras-i-socialtjansten/

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Det finns skriftliga rutiner f6r hur personalen ska agera vid en avvikande hindelse. Dessa saknar dock
en tydlig beskrivning pa hur hindelsen rapporteras och hanteras vidare.

Intervjuad personal berittar att de inte skrivit nigon avvikelse sedan uppstarten. De beskriver att vid
en eventuell hindelse skulle de rapportera detta till ledningsfunktioner for att fa stod i en vidare
hantering.

Enheterna har gemensamma kvalitetsrid med hemtjinsten varje kvartal.

Analys

Efter att tva utférare avvecklat sin verksamhet inom kommunen har enheten pa kort tid byggt upp en

organisation fo6r att mojliggdra utférandet av boendestodsinsatser.

Personalgruppen beskriver att de trots en snabb uppstart fick goda férutsittningar och tillrickligt med
utbildning och information f6r att kunna méta de olika mélgruppernas behov. Det finns en

gemensam kompetensutvecklingsplan och personalen erbjuds kontinuerligt utbildningar.

Personalen uttrycker att ledningen ar nirvarande och stottande i deras arbete. Majoriteten beskriver
att det finns en kollegial samhdérighet i personalgruppen och utrymme fér gemensamma reflektioner,
trots att boendestodjarens uppdrag dr i stor utstrackning sjilvstindigt. Det finns en tydlig
motesstruktur med forum f6r reflektion och handledning som personalen upplever vara tillricklig for

utbyte av erfarenheter och kunskapsutveckling.

I en delstudie av FoU Sédertérn undersoktes hur personer som beviljats insatsen boendestéd
uppfattar den’. I studien beskrivs att tre boendestddjare som besoker brukaren anges som en 6vre
grins for att stodet inte ska fa negativa inslag, aven om det i vissa fall kan vara tillrickligt med max en
boendestddjare for att brukaren ska fi ett fungerande stod.

Enheten har arbetat fram en struktur dir i regel brukaren endast triffar en boendestédjare som dr ens
kontaktman. Vid kontaktmannens franvaro, erbjuds brukaren besék frin vice kontaktman. I de flesta
fall tackar de flesta brukarna nej till detta. Det angivna arbetssittet anses ha bade férdelaktiga och
oférdelaktiga effekter. Det skapar forutsittningar for en trygg relation mellan brukaren och
kontaktmannen, men kan dven vara skort i och med att insatsens kontinuitet kan paverkas av den

enskildes boendestddjares nirvaro.

Resultatet fran brukarenkiten tyder pa att brukarna 4r vildigt n6jda med insatsens utférande och

kinner fértroende f6r deras boendestdjare, vilket bekriftas av utférda observationer.

Det finns upprittade rutiner pa enheten som beskriver hur arbetet ska utféras. Majoriteten av dem ér

gemensamma med hemtjinstens verksamhet och vissa skulle beh6va anpassas till enheten.

Alla brukare har en aktuell genomférandeplan och har varit delaktiga vid upprittandet.

9

Boendestéd - Stockholm Sédertérn Gotland - Delrapport: Intervjustudie
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https://insynsverige.se/documentHandler.ashx?did=1938096

Det ar dock av vikt att planen halls aktuell och vid behov revideras 1 samrad med brukaren, vilket
personalen beskriver hinder huvudsakligen i samband med uppféljning av handliggare.
Genomférandeplan bor dven anvindas i storre utstrickning som ett hjalpmedel och en vigvisare for

att pa basta sitt stotta brukarens ritt till sjalvbestimmande och integritet.

Upprittade genomférandeplaner saknar delmal och en tydlig beskrivning f6r hur malen med insatsen
ska uppnas, vilket den bor innehalla for att skapa virde for brukaren och utférandet ska kinnas
motiverande!’.

Vid granskning av brukares sociala journaler uppmirksammas att de innehaller manga dagliga
anteckningar som inte ger indikationer eller detaljer kring hur stédet fortloper for att uppna uppsatta

mal.

Majoriteten av personal har kunskap om lex Sarah och dess innebérd.
Det saknas tydliga rutiner f6r hur personalen ska hantera och rapportera avvikelser och hindelser dir
det finns risker for missférhallanden och de flesta hinvisar till att de skulle muntligt rapportera till

ledningsfunktioner.

Slutsats

Resultatet indikerar att verksamheten har pa kort tid upprittat en organisation dir personalen har god
kompetens for att utféra uppdraget.

Ledningen och personalen upplevs ha ett gott och framgangsrikt samarbete, och personalen
framhiver att de har en hog trivsel pa arbetet och i sin grupp.

Personalen har ett stort brukarfokus och engagemang for sitt arbete och brukarna upplevs vara

vildigt n6jda med utférandet av insatser,

Enheten bedéms dirfor var vilfungerande utifran undersokta kriterier.

Rekommendationer

Resultaten av granskningen dterkopplas muntligt och skriftligt till enhetschefen som ges moijlighet att
faktagranska innehallet innan rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvariga
torvaltningar, som tar beslut om eventuella atgirder verksamheten behéver vidta. Slutligen sker en

aterrapportering av granskningen till ansvariga nimnder.

10
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-6.pdf
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Kallforteckning

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFES 2011:5) om lex Sarah

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFES 2011:9) om ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete

e Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOFS 2014:2) om kunskaper hos personal som
ger stdd, service eller omsorg enligt SoL. och LSS till personer med funktionsnedsittning

e Socialtjanstlagen (2001:453)

e Socialstyrelsen (2024). Delaktighet och inflytande i arbetet med genomférandeplaner
Kunskapsstdd till verksamheter f6r personer med funktionsnedséttning.

[https:/ /www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2014-10-6.pdf]

e Socialstyrelsen (2024). Det dr mitt hem Vigledning om boende och boendestéd for personer
med psykisk funktionsnedsittning. [https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/vagledning/2010-12-26.pdf]

e Andersson, G. (2015). Boendestod — Stockholm Sidertirn Gotland. Delrapport: intervjustudie. FoU
Sodertorns skriftserie nr 133/15. 2015. [https://su.diva-
portal.org/smash/get/diva2:1605791/FULLTEXTO01.pdf]
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