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1. Sammanfattning

P& uppdrag av de fortroendevalda revisorerna har EY genomfort en granskning med
syftet att beddma om vard- och omsorgsndmnden har sékerstallt att insatser i form
av bostad med sarskild service! ar av god kvalitet. Granskningen har genomforts
genom dokumentstudier, intervjuer och platsbestk. Platsbesdk har genomforts pa
ett urval av atta bostdder med sarskild service; fem gruppbostdder och tre
servicebostdader. Urvalet har innefattat bostdader som ligger centralt i kommunen
och bostader som ligger i kommunens ytteromraden.

Den sammanfattande bedémningen &r att vard- och omsorgsnadmnden till stor del
har sdkerstallt att insatser i form av bostad med sdrskild service ar av god kvalitet.
Granskningen har visat att det finns mal som gar igenom verksamheten fran
namnden till enheterna. Det finns ett dokumenterat kvalitetsledningssystem,
riktlinjer och rutiner som lagger grunden fér det systematiska kvalitetsarbetet, vilket
foéljs upp av ndmnden. Det framgar vidare av granskningen att det finns delar i
arbetet som behdver utvecklas. Av granskningen framgar att den enskildas
inflytande och medbestammande sdkerstdlls genom genomfdrandeplaner och
uppfdljningarna av dessa. Daremot framgar det ocksa att samtliga boende inte har
aktuella genomférandeplaner och att uppfdljningssamtalen inte alltid sker i enlighet
med plan.

Det uppges finnas tillrdcklig bemanning for att mota dagens behov, men
kompetensférsorjningen blir en allt stdérre utmaning fér verksamheten. Namnden
foljer upp om personalen har adekvat utbildning, det genomfdrs utbildningsinsatser
for att battre méta malgruppens behov men det saknas kompetenser som
stédpedagog inom verksamheten vilket ocksa uppges vara en svarrekryterad
yrkeskategori. Néamndens kostnader per brukare inom verksamhetsomradet ligger
under rikssnittet. Namnden féljer upp privata utférare genom avtalsuppféljning
samt genom att de tar del av underlag sa& som verksamhetsplan och
verksamhetsberattelse. Kontroll sker dven genom dokumentationsgranskning som
gérs pa samma satt som for verksamheterna inom kommunal regi.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

sakerstdlla att genomfdérandeplaner finns for samtliga boende och att
uppféljningssamtal arligen sker,

fortsatt arbeta for att avvikelsehanteringen forbattras for att bidra till
verksamhetens utveckling, samt

sakerstalla att det sker ett arbete for att trygga kompetensférsérjningen pa
kort och pa lang sikt.

! Granskningen har avgransats till att avse bostad med séarskild service for vuxna
(gruppbostad och servicebostad).
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2.Inledning

2.1. Bakgrund

| Socialstyrelsens ldgesrapport 2021 avseende insatser och stdd till personer med
funktionsnedsattning anges att antalet personer med insatser enligt lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) fortsatter att ©6ka, dven om
okningstakten inte &r lika hdg som tidigare. Socialstyrelsen framhaller att tillgdngen
till insatser for personer med funktionsnedsdttning ar en utmaning fér kommunerna
som beror pa flera faktorer. Verkstéllighetstiderna &r langa och utredningstiden
fortsatter att 6ka, vilket gér att personer med funktionsnedsattning kan fa vénta
ldnge pa att fa stédet de har ratt till.

Vidare framgar att de flesta brukare uppger att de trivs i sina boenden och kanner
sig trygga. Samtidigt har IVO under flera ar konstaterat att det fortfarande
férekommer tvangs- och begrénsningsatgarder i verksamheterna. Enligt IVO kan
detta kopplas till att personal inte har tillrdcklig kunskap och kompetens for att
utfdra sitt arbete. Socialstyrelsen har i en kartldggning av kunskap och kompetens i
bostader med sarskild service enligt LSS bedémt att det finns behov av 6kad kunskap
och kompetens inom verksamheterna, sarskilt bland visstidsanstadlld personal.
Dartill finns behov av férédndrad kunskap och kompetens utifran de férandrade
behov verksamheterna méter.

Kommunens ansvar fér LSS-verksamheten styrs av lagen om sarskilt stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Av denna framgar att verksamheten ska
vara grundad pa respekt fér den enskildes sjalvbestdmmanderatt och integritet och
att den enskilde ska i stérsta mdjliga utstrackning ges inflytande och
medbestdmmande dver de insatser som ges. Vidare framgar att verksamheten ska
vara av god kvalitet och kvaliteten fortldpande ska sakras och utvecklas.

For verksamhetsaret 2020 redovisade verksamheter inom LSS ett dverskott pa
12,1 miljoner kronor, detta berodde pa att byggandet av en ny gruppbostad blev
framflyttat till 2021 samt att medel fér externa placeringar inte nyttjades fullt ut.
Det framgar att stddpedagoger har anstallts inom boende LSS for att arbeta med
implementering av nya arbetssatt i linje med brukarens sjdlvstdndighet och
utveckling.

Mot bakgrund av ovan har de fértroendevalda revisorerna granskat hur vard- och
omsorgsnamnden sdkerstdller att verksamheten som bedrivs inom ndmndens
bostdader med sarskild service ar av god kvalitet.

2.2. Syfte och revisionsfragor

Det Overgripande syftet med granskningen har varit att bedéma om vard- och
omsorgsnamnden har sakerstéllt att insatser i form av bostad med sarskild service
ar av god kvalitet.

| granskningen besvaras foljande revisionsfragor:
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Finns det tydliga mal som &r kdnda och tilldmpas inom bostader med sarskild
service?

Har namnden sdkerstdllt, och kunskap om, att det sker ett systematiskt
forbattringsarbete inom bostader med sarskild service?

Har namnden sakerstdllt, och kunskap om, enskildas inflytande och
medbestdmmande i utformningen av insatsen bostad med sarskild service?

Har namnden sdkerstdllt, och kunskap om, en tillrdcklig bemanning inom
bostdder med sarskild service?

Har namnden sdkerstallt, och kunskap om, att det finns personal med Idmplig
utbildning och kompetens i bostader med sdrskild service?

Forhaller sig namndens kostnader fér bostad med sarskild service i paritet
med dvriga kommuner i landet?

Har namnden tillsett uppféljning och kontroll av kvalitet inom bostdader med
sdrskild service som bedrivs av privata aktérer?

2.3. Genomférande och avgransning

Granskningen avser vard- och omsorgsnamnden. Granskningen har genomforts
genom dokumentstudier, intervjuer och platsbesdk. Granskningen har avgransats
till att avse bostad med sarskild service fér vuxna (gruppbostad och servicebostad).

Vi har genomfort platsbesok pa ett urval av atta bostdder med sarskild service; fem
gruppbostader och tre servicebostader. Urvalet har innefattat bostader som ligger
centralt i kommunen och bostdder som ligger i kommunens ytteromraden. Vi har
genomfort  intervjuer med namndens presidium, ansvariga chefer i
forvaltningsledningen, ansvariga enhetschefer fér boendena samt ett urval av
medarbetare inom kommunens gruppbostader och servicebostader (se avsnitt 6).

For att fanga brukarnas néjdhet har vi tagit del av, i den man det har funnits
namndens egna genomfdrda brukarundersdkningar och nationell statistik inom
omradet.

2.4. Revisionskriterier

Granskningens bedémningar utgar fran féljande revisionskriterier, fér att ldsa mer
om revisionskriterierna, se avsnitt 7.
Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2002:9) om bostad
med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9, lag (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS.

Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rédd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Vard- och omsorgsnamndens reglemente.
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3. Mal och kvalité i verksamheten

3.1. Organisation och mal

Verksamhetsomradet boende LSS leds av en verksamhetschef och &r indelat i 19
omraden. Varje omrade leds av en enhetschef och bestar av 1-3 boenden férutom
omrade 18 som hanterar hemvard fér yngre. Totalt inom kommunens regi finns 44
boenden med sarskild service for vuxna, fordelat 27 gruppboenden® och 17
serviceboenden?. Vid granskningens genomfdrande bor det enligt de uppgifter vi har
tagit del av mellan 4-7 personer i gruppboendena.

Malstyrningen utgar fran kommunfullmaktiges (KF) fokusomraden* som vard- och
omsorgsnamnden forhaller sig till genom att besluta om utvecklingsmal i sin
verksamhetsplan. | tabellen nedan redogérs fér ndmndens utvecklingsmal® som ska
bidra till den gemensamma utvecklingen. Indikatorerna i tabellen nedan avser att
folja upp namndens utvecklingsmal.

Tabell 1. Ndmndens bidrag till KF:s fokusomraden

KF:s fokusomrade | Namndens utvecklingsmal Indikatorer

Lundabornai fokus | Det férebyggande och Genomfdrandeplaner i nya drenden
rehabiliterande/habiliterande | ska innehalla ett
arbetet ska utvecklas med rehabiliterande/habiliterande
inriktning mot 6kad perspektiv.

sjalvstandighet och férdroja
behovet av vard- och
omsorgsinsatser.

Medarbetare ska fa
utbildning/fortbildning i det
rehabiliterande/habiliterande
arbetssattet.

2 En gruppbostad &r en boendeform med tillgang till mycket stéd och omvardnad pa grund
av funktionsnedsattning.

3 En egen I3genhet med tillgang till personal dygnet runt.

4 Kommunfullm&ktige beslutar om fokusomraden som sedan alla némnder och styrelser ska
forhalla sig till. "Fokuset” syftar till att fa till stand en férflyttning, férbattring eller féréndring
och en sarskild kraftsamling behdvs.

5 Namnder och styrelser s&tter egna utvecklingsmal utifran kommunfullméktiges
fokusomraden. Ett utvecklingsmal ska bidra till den egna verksamhetens eller kommunens
gemensamma utveckling.
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Samarbetet med
civilsamhallet ska utvecklas.

Antal aktiviteter som sker i
samverkan med enskilda bestkare,
féreningar och organisationer ska
Oka med 100 procent.

Antal frivilliga som medverkar i
aktiviteter i vara verksamheter ska
Oka med 100 procent

Smartare Lund

De digitala insatser som
erbjuds ska bibehalla eller
Oka brukarens upplevda

trygghet och sjalvstandighet.

Antalet insatser som genomfoérs
digitalt ska 6ka med 100 procent.

Brukare med en digital insats
upplever att insatsen bibehaller
eller 6kar tryggheten.

Brukare med en digital insats
upplever att insatsen bibehaller
eller 6kar sjalvstandigheten.

Organisationen
Lund

En modern och attraktiv
arbetsgivare.

Den totala sjukfranvaron ska inte
Overstiga 8,2 procent.

Hallbart medarbetarengagemang
(HME) totalt index ska vara minst
80.

Ekonomi

Inget utvecklingsmal ar
formulerat i
verksamhetsplanen.

Till utvecklingsmalen, dven vad géller fokusomradet ekonomi, finns aktiviteter och
insatser beskrivna i verksamhetsplanen. Vidare finns dven verksamhetsmal och
indikatorer foér att félja upp maluppfyllelsen av dem. Fér verksamhetsomradet
boende LSS finns tva verksamhetsmal, av totalt tre, som &r tillampbara.

Tabell 2. Verksamhetsmal och indikatorer i ndmndens verksamhetsplan

Verksamhetsmal | Indikator Mal 2021 Utfall Mal 2022
20216
Okad kvalitet - Alla enheter ska ha 100 % 93 % 100 %

resultat dver 60
procent i samtliga
fradgoriden
individuella
kvalitetsuppfoljningen.

personer med
funktions-
nedsattning

& Utfallet for 2021 &r taget ur ndmndens arsanalys fér 2021. Resterande information i
tabellen &r hamtad fran verksamhetsplanen for 2022.
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Brukarens Andel mal i 80 % 88 % * 83%
individuella behov, | bestdllningen som ar
mal och uppfyllda.

maluppfyllelse ska
std i centrum.

Vid beslut om insats 90 % 89 % * 93 %
ska malen vara tydliga
och matbara.

Av genomférande- 90 % T6%* 80 %
planen ska det framga
hur malet ska uppnas.

* Sammanvdgt resultat for all verksamhet under namndens ansvar. | tillhérande
beskrivning framgar sarskild upplysning géallande verksamhetsomradet LSS eller
boende LSS men inte entydigt avseende indikatorernas utfall.

N&sta niva gallande verksamhetsplaner avser verksamhetsomradet boende LSS.
Denna plan géller fér samtliga enheter inom omradet och féljer samma malstruktur
som namndens verksamhetsplan. Utéver detta ingar tre mal och en aktivitet for
verksamhetsomradet, dessa verksamhetsmal &r kopplade till ndmndens
basuppdrag. For 2022 &r féljande mal satta:

Trygghet och kontinuitet i bemanningen.
Alla omraden ska ha tillgang till en pedagogisk samordnare.
Inrétta psykiatrisamordnare tillsammans med socialforvaltningen.

Det &r enbart det forsta malet som har en aktivitet beskriven i planen. Till malet ska
en bemanningspool inrattas som pilot under sex manader.

Utifran verksamhetsplanen fér boende LSS arbetar i sin tur respektive enhet fram
en egen verksamhetsplan. | enheternas verksamhetsplaner finns i sin tur aktiviteter
kopplade till ndmndens utvecklingsmal och till verksamhetsmalen fér boende LSS.
Manga av aktiviteterna som ska bidra till utvecklingsmalen och verksamhetsmalen
ar enhetliga eller har liknande formulering mellan enheternas verksamhetsplaner.
Dessa handlar till stor del om olika utbildningar som ska genomféras for att utveckla
personalens kompetenser inom olika metoder och omraden. Dértill har flertalet av
de atta enheterna vars verksamhetsplaner som vi har tagit del av tagit fram egna
mal och aktiviteter som &r specifika fér enheten. Dessa avser allt fran att skapa en
god arbetsmilj6, bryta isoleringen bland de boende, skriva fler avvikelser, férbattra
kontakten med gode man och anhdériga till att dveranstalla en medarbetare for att
técka upp for franvaro.

Uppféljningen av enheternas verksamhetsplaner sker pa omrddesniva. Varje
enhetschef for respektive omrdde tar fram en verksamhetsberattelse per omrade
vari det gar att utldsa resultat for respektive enhet. Ndmnden tar inte del av
verksamhetsberéattelserna pa omradesniva utan ndmnden tar del av en samlad
verksamhetsberdattelse fér boende LSS. Darutdver tar ndmnden del av andra
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uppféljningar fér némndens ansvarsomrade vari boende LSS ingar, sdsom arsanalys
och kvalitets- och patientsdkerberattelsen.

3.2. Kvaliténi verksamheten

3.2.1. Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsndmnden har faststéllt ett dokumenterat ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet’. Ledningssystemet syftar till att ge en struktur for
ledning och styrning for att sdkra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet
beskriver néamndens vardegrund och ledningsmodell samt arbetet med systematisk
uppféljning, analys av resultat och avvikelser.

Enligt namndens ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete sker det
systematiska forbattringsarbetet utifran en modell som heter PGSA-hjulet. Modellen
beskrivs som "Att vi planerar arbetet, vi genomfér férandringar, vi studerar
resultatet och vi agerar for att bli dannu battre”. Av kvalitetsledningssystemet
framgar att riskanalyser, egenkontroller och avvikelser ska ge underlag for
forbattringsarbetet. Dartill ska en systematisk uppféljning genomfdras av insatsers
resultat som anvands for kvalitetsutveckling pa olika nivaer (individ, verksamhet och
pa nationell niva). | kvalitetsledningssystemet beskrivs dven att handldggare® och
utférare ska arbeta i enlighet med IBIC (individens behov i centrum). Modellen utgar
fran den nationella processen fér individbaserad dokumentation inom socialtjansten
och omfattar delprocesserna utreda, utforma uppdrag, genomfdra och félja upp.

Av dokumentet framgar &ven ansvar och befogenheter for arbetet som ska
genomforas:

Vard- och omsorgsdirektdren ansvarar bland annat for att utfarda, revidera
och faststélla dvergripande riktlinjer, rutiner och processer utifran aktuell
lagstiftning.

Kvalitetschefen ansvarar bland annat for att utféra granskningar och
uppféljningar utifran LSS verksamhetsomrade enligt faststallda dokument
fran namnden samt utifran klagomal och synpunkter, avvikelser och sarskilda
uppdrag samt initiera férbattringsforslag utifran granskningsresultaten.

Myndighetschefen ansvarar for att utfarda, revidera och faststdlla
dvergripande riktlinjer, rutiner och processer utifran aktuell lagstiftning med
stéd av kvalitetschef. Myndighetschefen ska forvissa sig om att
ledningssystemets olika riktlinjer, rutiner och processer ar kanda och féljs
inom verksamhetsomradet.

7 Vard- och omsorgsnamnden 2019-03-13.

8 Handlaggare &r funktionen som gor utredningar och bedémningar om vardbehovet.
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Medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar bland annat foér att arligen
redovisa och rapportera avvikelser till férvaltningens ledningsgrupp och
namnd.

Verksamhetschef ansvarar bland annat fér att ledningssystemets olika
riktlinjer, rutiner och processer ar kanda och féljs inom verksamhetsomradet
och att medarbetarna har rdatt kompetens och ges mdjlighet till
kompetensutveckling.

Enhetscheferna ansvarar bland annat fér att systematiskt och fortiépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet och att medarbetarna har ratt
kompetens och ges mojlighet till kompetensutveckling.

Medarbetarna ansvarar for att félja ledningssystemets riktlinjer, rutiner och
processer, vara delaktigai att utveckla och sakra verksamhetens kvalité samt
aterkoppla nar riktlinjer och rutiner inte fungerar.

Pa chefsniva aterfinns dven ansvaret att pa sin niva i organisationen ta fram
verksamhetsplan och arligen sammanstalla verksamhetens resultat i de rapporter
som slutligen [dmnas till némnden.

Namndens kvalitets- och patientsdkerhetsarbete sammanstélls i en arlig rapport.
Rapporten utgar fran rubrikerna planera, genomféra, studera samt agera. Innehallet
i kvalitets- och patientsékerhetsberattelsen beskrivs mer ingdende i kommande
avsnitt.

3.2.2. Handlingsplan fér intern kontroll och rutiner

Av ledningssystemet framgar inte vilka kontroller/uppféljningar som ska géras av
verksamheten. Daremot framgar det av andra dokument, sdsom handlingsplan
intern kontroll och rutiner inom olika omraden, vilka kontroller/uppfdljningar som
ska genomfoéras.

| handlingsplanen fér intern kontroll ingdr bade kommungemensamma och
namndsspecifika kontrollaktiviter. Fér 2021 eller for 2022 fanns inga specifika
kontrollaktiviter som avser boende LSS utan de kontroller som ingar géaller for stérre
delar av ndmndens verksamhetsomraden. | handlingsplanen ingar ett avsnitt som
beskriver ndmndens |6pande kontrollaktiviteter som refererar till systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Av handlingsplanen fér 2022 framgar att en
ny rutin och process for egenkontroller arbetades fram under 2021. Vidare beskrivs
att den nya rutinen tydliggér arbetet med att genomféra riskanalys, exempelvis ska
arbetet utga fran enheters och verksamheters avvikelserapporter vid identifieringen
av risker. Under hosten 2021 anges att MAS och kvalitetsutvecklare, med stéd av
kvalitetsstrateger, har genomfért en riskanalys med fokus pa huvudprocesserna. Av
dokumentet framgar att riskerna ska ha dokumenterats i en bruttorisklista och att
en sammanstalining for respektive verksamhetsomrade ska ha tagits fram. Enligt
handlingsplanen fér 2022 &r nasta steg att utifran sammanstaliningarna arbeta
fram forslag pa vidare hantering och vélja ut risker fér egenkontroll, direktatgard
eller annan hantering. Resultatet av egenkontrollerna kommer att redovisas i
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respektive verksamhets verksamhetsberdttelse 2022 och i férvaltningens
patientsakerhetsberattelse 2022.

| handlingsplanen for intern kontroll och inom ramen for I6pande kontrollaktiviteter
kan vi ocksa lasa om verksamhetsuppfdljning. | avsnittet beskrivs att férvaltningen
genomfor regelbundna uppfdljningar for att kvalitetssdkra saval intern som extern

verksamhet. Uppféljningarna genomfors av handldaggare inom
myndighetsfunktionen samt kvalitetsstrateger inom kansli och kvalitet. Resultatet
av dessa uppfdljningar ska anvandas som underlag i forbattrings- och

utvecklingsarbetet. Myndighetsfunktionens verksamhetsuppfdljningar innefattar
arliga granskningar av samtliga enheters, interna och externa, sociala
dokumentation. Vidare framgar att kansli och kvalitet har genomfért en férdjupad
verksamhetsuppfdljning av samtliga externa utférare av LSS-insatser under hésten
2021 (mer om detta i avsnitt 4).

| rutinen Ta tillvara synpunkter och klagomal® anges forutom tillvdgagangssattet
dven att det inom det systematiska forbattringsarbetet ingar att arligen
sammanstélla och analysera alla synpunkter och klagomal.

| rutinerna Hantering av avvikelser pa halso- och sjukvardsinsatser och
medicintekniska produkter® samt Hantering av lex Sarah-drenden*! framgar att det
inom ramen for det systematiska forbattringsarbetet ingar att arligen sammanstélla
och analysera alla drenden och avvikelser for att kunna se monster eller trender som
indikerar brister i kvalitén.

| rutinen Genomférandeplant? framgar syfte, ansvar och genomférande samt att
uppfdljning av rutinen sker dels pa individnivd genom ansvarig handléggares
uppfdljning av genomférandeplan dels vid arlig verksamhetsuppfdljning genom
dokumentationsgranskning.

| rutinen Uppfdljning av kvalitet och genomférandeplan?® beskrivs hur uppfdljning av
kvalité ska ske pa brukarnivd och av genomfdérandeplan. Den individuella
uppfdljningen sker genom att handldggaren stdller ett antal kvalitetsfragor till
brukaren i samband med den arliga uppféljningen. Detta ska ske for varje beviljad
insats. Handlaggaren ansvarar for att félja upp genomfdrandeplanen for att
sakerstélla att det finns en aktuell plan som beskriver hur brukaren ska fa stéd och
att det framgar hur brukaren varit delaktig vid upprattandet samt pa vilket satt
brukaren énskar fa sitt stod utfért. Genomférandeplanen ska granskas utifran givna
fragor. Vidare framgar nar uppféljning av genomférandeplan ska ske och att
handldggare ska granska genomférandeplanen 60 dagar efter att bestallningen har
mottagits.

2 Godkand 2020-06-16.
10 Godkand 2017-06-02.
11 Senast reviderad 2017-01-10.
12 Godkand 2015-12-04.
13 Godkand 2021-06-28, version 6.
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| rutinen samverkan vid individuella uppfdljningar!* anges férutom
tillvdgagangssattet dven att det inom det systematiska forbattringsarbetet ingar att
arligen sammanstalla och analysera avvikelser som bland annat handlar om brister i
samverkan vid individuella uppféljningar.

3.2.3. Kvalitetsarbetet i praktiken

Inom ramen for granskningen har vi tagit del av de senaste dokumentations-
granskningarna som avser de atta enheterna som ingar i granskningen. De har
genomfdrts under 2021 och 2022 och resultaten redogérs per enhet i tabeller i
avsnitt 8. Sammantaget visar resultaten pd bada forbattringar och férsdmringar
gdllande den sociala dokumentationen jamfért med tidigare granskningar. Fér fem
av de atta granskade enheterna &r bedémningen att det finns en val fungerande
social dokumentation. Fér en enhet ar beddmningen att det finns en delvis
fungerande social dokumentation och fér en annan enhet ar bedémning att det
sammantaget har skett en forsdmring jamfort med tidigare ars granskning. For en
enhet saknas en sammanfattande beddmning. Ytterligare iakttagelser av
dokumentationsgranskningarna ar att samtliga boende inte har aktuella
genomfdrandeplaner och att samtliga uppfdljningssamtal inte har genomfoérts inom
korrekt tidsintervall. Tvd av de granskade bestaliningarna ar fran ar 2019, vilket
innebar att uppfdljning i dessa &renden inte har skett pd 2 1/2 ar. Av
dokumentationsgranskningen framgar att aterkoppling kring detta skulle ske till
ansvarig enhetschef pd myndighetsfunktionen. Av intervjuerna framkom att
dokumentationsgranskningarna till viss del bidrar till utveckling av
dokumentationen. Flera av de intervjuade uppger att det hade underlattat om de fick
fler konkreta och tydliga tips pa hur dokumentationen kan férbattras. Vidare
framgar att det finns en uppfattning av att kraven pa den sociala dokumentationen
andras fran det ena granskningstillféllet till ett annat, vilket gér att de forandringar
som gjordes senast inte ldngre ar adekvata infor ndsta granskningstillfalle.

En tid efter genomférda granskningar erbjuds mdjligheten for en resultatdiskussion
med enheten. Resultatdiskussionernas syfte &r att ha en dialog om resultat pa
enhetsniva och fa konkreta tips framat. Av de atta enheter som har omfattats av
granskningen och vars dokumentationsgranskningar vi har taqgit del av valde sju av
dem att genomfdra en resultatdialog efter genomférd granskning. Narvarande vid
resultatdialogerna  &r  framst enhetschefer och representanter  fran
myndighetsfunktionen. Vid ett par av de genomférda resultatdiskussionerna deltar
dven medarbetare fran enheterna.

For att fa en aktuell bild av brukarnas upplevelse av kvalité genomfér forvaltningen
kvalitetsuppfdljning pa brukarniva. Vi har tagit del av det tillgangliga resultatet fér
kvalitetsuppfoéljningen 2022. Uppféljningen avser perioden januari till juni och
omfattar 21 svar som berér verksamhetsomradet boende LSS. Av resultatet
framgar att av de 21 svaren har 14 besvarats av brukare, tvd har besvarats av

14 Godkand 2017-06-01, version 2.
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brukare med stdd av legal foretrédare, tva av legal foretréadare och tre av personer
som inte kunde besvara nagon av kvalitetsfragorna. Det &r inte villkorat att svara pa
fragan for att kunna ga vidare i enkaten, flertalet av fragorna har inte besvarats av
samtliga. Detta medfor risker i analysen om en inte beaktar svarsantalet utan enbart
procentandelen som i flera fall & 100 procent men med enbart ett svar. En fraga
som har fatt 17 svar ar Far du vara med och bestamma hur du vill att personalen ska
hjélpa dig? Pa den fragan har 16, tillika 94 procent, svarat Ja. Medan en person (6
procent) har var svarat Nej. En annan fraga som har fatt 16 svar ar "Har personalen
stottat dig att na dina mal?"”. Pa den fragan har 11 personer svarat Ja, en person
svarat Nej, tre personer svarat Delvis och en person att den inte kan besvara fragan.
Den som svarade Nej, skrev i fritextsvaret att den har skoétt allt sjalv.

Gallande fragan "Brukar personalen bemdta dig bra?” svarar 12 personer (71
procent) Ja, en person Nej (6 procent) och fyra personer (23,5 procent) delvis. Den
som svarade Nej skriver i fritextsvar "Ofta stressad personal som inte vet hur de ska
stétta mig. Blir stressad sjalv av detta”. Gallande om man kanner sig trygg hemma
svarar 15 personer (88 procent) Ja, medan vardera en person svarar Nej och Delvis.

Av intervjuerna framkom att avvikelsehanteringen till stérsta del ar den metod som
bidrar till férbéattringar i det dagliga arbetet och i verksamheten. Av intervjuerna
med enheterna (savél enhetschefer som medarbetarna) framgar att det tidigare har
funnits stora utmaningar med att skriva avvikelser da det kan vara forenat med
kanslan av att pekas ut. Flera av enheterna lyfter fram att det har arbetats aktivt
med avvikelsehanteringen under de senare aren och att det &r ett standigt samtal
kring behovet av att skriva avvikelser for att kunna utveckla verksamheten till det
battre. Vidare framkom att avvikelsehanteringen lyfts upp pa arbetsplatstraffar som
ett satt att tillsammans diskutera uppkomna avvikelser. Ett par av enheterna lyfter
aven att de lyfter avvikelser vid brukarmoten for att diskutera avvikelser och hur de
ska forbattra verksamheten utifran dem. Det framgar dven att det fortsatt finns
enheter som har utmaningar kring avvikelsehanteringen och att det finns en
medvetenhet kring utvecklingsomradet. | omradenas verksamhetsberattelser kan vi
ldsa om enheternas egenkontroller vad géller avvikelsehantering samt atgarder
efter eventuella lex Sarah-utredningar. Egenkontrollen avseende avvikelsehantering
avser att sdkerstdlla att verksamheten bedrivs i enlighet med beslutade mal,
uppdrag och 6vriga styrdokument. Resultatet 2020/2021 fér omradena som
enheterna i granskningen ingar i visar pa positiva resultat pa egenkontrollerna. Det
framgar dven avvikelser bland kontrollerna och beskrivna atgarder for att komma
till ratta med detta. Det finns dven omraden som fastan bra resultat beskriver att
det fortsatt &r ett utvecklingsomrade for att systematisera arbetet. | samtalen med
enhetscheferna framgar en god kdnnedom gallande skillnader i avvikelse-
hanteringen mellan enheterna inom deras omraden och behoven av atgéarder for att
komma till ratta med det.
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Alla avvikelser®> sammanstélls i rapporten Avvikelser kvalitetsaret som Idmnas till
namnden. Rapporten féljer kvalitetsaret, och inte verksamhetsaret, som avser
perioden 1:e oktober till 30:e september aret darpa. | rapporten for 2020/2021 kan
vi lasa att det rapporterades totalt 10 639 avvikelser, vilket dar en minskning med
nio procent jamfort med foregdende ar. SolL- och LSS-avvikelser, vilka redovisas
gemensamt, utgdr 26 procent av det totala antalet avvikelser. Av rapporten framgar
att det finns ett fortsatt behov av att férenkla och fortydliga registreringen av
avvikelser for att darefter pa ett mindre arbetskrdvande satt kunna ta fram en
samlad statistikrapport som kan anvandas i analysarbetet. | rapporten beskrivs
vidare vilka typer av avvikelser som har rapporterats, viken intressent som har
anmalt avvikelses, analys och kommentarer samt forslag pa atgarder. Majoriteten
av avvikelserna (52 procent) avser dokumentation - férsumlighet/f6ljer ej rutin samt
utforande av insats/aktivitet. Vad géller boende LSS anges att det jamfért med
féregdende ar har skett en minskning avseende avvikelser av typen bemétande.
Minskningen ses som en effekt av en utbildningssatsning vilken kan ha dkat kunskap
kring bemdtande av personer med funktionsnedsattning. Atgarderna som féreslas
med anledning av SolL-och LSS-avvikelserna dar utbildningsinsatser gallande
avvikelser, systematiskt kvalitetsarbete, lagaffektivt bemoétande och positivt
beteendestdd. En ytterligare atgard &r atgards- och reflektionsmdoten.

Det sammantagna kvalitetsarbetet som genomfdrs sammanstélls i namndens
kvalitets- och patientssdkerhetsberattelse. | rapporten som avser 2021 ars'®
verksamhet beskrivs pa évergripande niva det systematiska kvalitetsarbetet som
har genomfdrts genom riskanalyser, kontroller och utredda avvikelser. Vidare
beskrivs hanteringen av avvikelser, uppféljningar och kontroller under aret samt
malarbetet och ndmndens bidrag till kommunfullmé&ktiges fokusomraden.

Namndens arsanalys!’” dr en sammanstéllning av aret som har gatt och en
uppfdljning av ndmndens verksamhetsplan. | den kan vi ldsa om maluppfyllelsen, det
ekonomiska  utfallet, forvaltningsberattelsen, kvalitetsarbetet, personal-
férhadllanden och personalstatistik med mera. Det &r en dvergripande
sammanstélining och analys av ndmndens totala verksamhetsomraden.

3.2.3.1 Den enskildes inflytande och medbestdmmande

Den enskildes inflytande och medbestdmmande uppges sdkerstédllas genom
samtalen med handldggare och genom genomférandeplanen. De intervjuade fran
enheterna uppger att det dven sker i det dagliga arbetet genom att vara mottaglig
for de boendes behov och dagsform. Att detta i sin tur krdver av verksamheten och
personalen att ha viss flexibilitet for att kunna gora de férandringar i det I6pande
arbetet som kravs for att kunna stédja de boende i sin vardag. Detta staller ocksa

15 Avvikelser sdsom synpunkter och klagomal, SoL- och LSS-avvikelser, lex Sarah-drenden
och HSL-avvikelser.

16 Daterad 2022-03-01.
17 Diarienummer VOO 2022/0013.
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krav pa personalen att kunna skapa forstaelse hos de boende att det finns granser
for vilka anpassningar verksamheten kan goéra. Detta uppges dock inte vara ett
storre problem. | detta avseende finns det stora skillnader mellan boendena
beroende pa malgruppen som bor dar. Skillnaden &r som stérst mellan de
gruppboenden som bestar av flertalet unga jamfort med de boenden som bestar av
flertalet dldre som inte arbetar.

Av intervjuerna framkom att en hdg omsattning pa handlaggare dels har bidragit till
bristande kontinuitet vid uppféljningssamtalen dels att samtalen har skjutits upp och
darmed inte har genomférts inom den féreskrivna perioden. Vidare framholl flera
personer fran verksamheterna att de mal som beslutas om vid uppféljningssamtalen
inte alltid &r realistiska och férenliga med brukarens ambition och 6nskemal. Detta
uppges bidra till férsvarande omstandigheter att uppratta genomférandeplaner som
kan bidra till en forflyttning av eller bibehallna férmagor hos individen. Det uppges
dven funnits tillfalle da det har varit dnskvart att tidigareldgga uppfdljningssamtalen
da malen inte har varit férenliga med den boendes dnskemdal men att det inte har
varit mojligt pa grund av tillgangen till handldggarna. Det framgar att det finns en
forstaelse for handldggarnas arbetsbelastning och att en del av de intervjuade anser
att det har blivit en férbattring 6ver tid vad géller tillgangen till handldggarna men
inte vad géaller malen.

3.2.4. Verksamhetsbesok

Inom ramen for granskningen har vi besékt de atta enheter som omfattades av
granskningen. Som grund i vart analytiska ramverk har vi utgatt fran
Socialstyrelsens skrift Bostad med sarskild service for vuxna enligt LSS fran 2018.
Urvalet av boenden har genomforts med hjdlp av verksamhetschefen for boende LSS
och hens ledningsgrupp. Urvalet har enligt uppgift genomférts for att visa dels pa
den geografiska spridningen dels pa malgruppens bredd. Nedan redogdr vi for vara
iakttagelser fran dessa besok.

Tabell 3. lakttagelser fran platsbeséken

2016. Plats for sex
boende.

Nej, beldget i ett
bostadsomrade
bland andra
radhus. Finns
andra
verksamheter runt
omkring men inget

Boendena ar
2:or. Stor och
rymlig,
utrustat kok.
Ingen egen
tvattmaskin i
bostaden.

vardagsrum med
TV i gemensamt
utrymme. Spel,
spelkonsol,
mojlighet till
pyssel,
shuffleboard.
Verksamheten
byggde en liten

Enhet Allmént om boendet | Bostadens Gemensamma Delaktighet
H *
Institutionell pragel utformning lokaler Genomfdrande
Soldatgatan 12 | Gruppboende Vi bestkte en | Kk med Inga husmoten, da
oppnades/byggdes | ldgenhet. matplats och det inte fungerar

med malgruppen.
Varje boende har
schema pa rummet
for veckans
aktiviteter. Mycket
gemensamt; ater
tillsammans varje
dag, lagar all mat
fran grunden, kollar
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som marks av vid
platsen.

klattervagg da
en av de boende
gillar att klattra.

Valstadat och

pa TV tillsammans.
Planerar aktiviteter
och utflyktsmal som
alla far delta i men

motionscykel.
Tillgang till spel.
Endast ett fatal
boende som
anvander
utrymmet.

Vélstadat och
delvis
hemtrevligt, da
det saknas tavlor
och véxter.

hemtrevligt med inte maste.
tavlor och
vaxter.

Kalkgranden 9 Gruppboendet Vi bestkte Gemensamt Husmoten sker inte
byggdes fér 10 ar tva utrymme som ar | langre, enbart vissa
sedan. Byggnaden | ldgenheter bemannat vid tre | som hdrdes. Nu fors
ar mer utformad som ar tillfallen per dag. | samtal individuellt
som uthyrda. Kék med med de boende.
serviceboende. Sex | Rymlig matbord, Det finns méiliahet
ldgenheter med storlek. soffgrupp och . /"9

. .. . till gemensam
egna utgangar. Utrustat kék. | TV. I anslutning L
e . grilining och utflykt
. - Inte tillgang finns ett rum o
Nej, boendet ar . pa séndagar
- . till egen som har -
beldget i ett u . beroende pa vader
o tvattmaskin. utrustats med .
bostadsomrade. ochintresse.

Enheten anvander
sig av dels
Oversiktlig planering
dels dagsschema for
planeringen av
boendes aktiviteter.

Bataljonsvagen

Gruppboendet ar

Vi besokte en

Kok med

Inga husmoten.

Sédra Sandby

fardigstalldes for
1,5 ar sedan.

att besdka en
bostad.

kl. 13.00-14.00
och kl. 18.30-

18, Stangby nybyggt fran 2011. | ldgenhet. matplats och Onskemal kommer
Sex ldgenheter. Lagenheterna | vardagsrum med | hela tiden till
Nej, beldget i ett ar 2:or. Sjor TV igemensamt | exempel férslag pa
A och rymlig, utrymme. utflykter.
bostadsomrade. . il g ;
utrustat kdk Tillgang till spel, .
. . D Boende som vill
Finns inte mycket och egen tidningar, en o 4:
; ! . - . umgas tillsammans,
servicefunktioner tvattmaskini | motionscykel o 2
S8 aka pa utflykter
att tillga. Stort bostaden. och pyssel. ) :
. ihop. De firar
behov av den bil T L
Valstadat och hogtider
som enheten har. . .
N . hemtrevligt med | tillsammans.
Hade 6nskat en bil tavior och vaxter
som kan tainen Veckoschema for de
rullstol. boende pa kylskapet
i det gemensamma
koket.
Trissogatan 5, Serviceboendet Inte mojligt Basen har 6ppet | Brukarmote

1/termin. Det har
gjorts forsok till
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Boendet utgor en
hel trappuppgang i
ett storre
fastighetskvarter
med
omkringliggande
lagenheter och
andra faciliteter
sdsom bibliotek
och vardcentral.

10 ldgenheter.
Nej.

Uppges vara
rymliga 2:or
med lite olika
planldésningar.

20.00. Ar ocksa
beldgeni

trappuppgangen.

Kok med
matbord samt
TV-rum med
fatoljer. Tillgang
till spel, film,
spelkonsol.

| ett uterum
finns ett gym
med mojlighet
till att
motionerna och
styrketrana som
brukare och
personal kan

gemensamma
aktiviteter men inget
intresse.

Gemensamma
kvallspromenader,
och hogtider firas
tillsammans. Lappar
satts utanfor basen i
trappuppgangen.
Information om
evenemang till
exempel
halloweenfest.

Whiteboard pa
kontoret med
information om
brukarnas mal och

dess nuvarande
plats. Boende for
déva och anpassat
aven for dévblinda
personer. Fem
ldgenheter.

Delvis. Ingarien
stor fastighet med
daglig verksamhet
och dldreboende
fast med en egen
ingang utifran.

Stor och
rymlig 2:a.
Utrustat kok
och egen
tvattmaskin.

vardagsrum med
TV i gemensamt
utrymme.
Enheten har
dskat medel for
ny soffgrupp.
Méblerar efter
behov och
deltagare.
Mdojlighet foér
pyssel, spel och
maleri.

Valstadat och
hemtrevligt med

anvanda. aktiviteter.
Checklista med
insatser skrivs ut per
vecka pa sdondagar.
Grasparvsvagen | Gruppboendet har | Vi besokte en | Kbk med Husmote 1/manad
200 funnits i 15 ar pa tom lagenhet. | matplats och med maojlighet att

lyfta idéer.

Anslagstavla for
information kring
gemensamma
aktiviteter,
exempelvis
Halloweenfest.

Aktiviteter
genomfors framst pa
individniva.
Genomfdrandeplaner
finns tillgéngliga pa
kontoret for

onskar att de hade
haft ytterligare tva
ldgenheter for att

Valstadat och
hemtrevligt med

tavlor och personalen att tillga
vaxter. vid behov.
Risatersgatan Serviceboendet &r | Vibestkte en | Baseninadra Brukartraffar har
24 inforlivat i ett ldgenhet som | anslutning till genomforts men
nyproducerat ar uthyrd. ldgenheterna. inget storre intresse
bostadsomrade. Lagenheterna | Tillgang till kok bland de boende.
Atta ldgenheter. ar 2:or. med matplats Samtliga boende har
Enhetschefen Rymliga ytor. | och vardagsrum. | schema f6ér veckans

aktiviteterii
lagenheterna. Har
forsokt ha
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f& en béattre
ekonomi i
verksamheten.

Nej.

tavlor och
vaxter. Tillgéng
till tidning, TV,
spel, filmer och
att rita. Framst
en boende som
tillbringar tid pa
basen.

gemensamma
aktiviteter men det
finns inget storre
intresse.

Valdemarsvag
193

Aldre fastighet
belageni ett
bostadsomrade.
Gruppboendet
bestar av sex
l[dgenheter.

Nej.

Vi besotkte tre
lagenheter
som ar
uthyrda.
Ldgenheterna
ar 2:or.
Rymliga ytor.

Kék med
matplats och
vardagsrum med
TV i gemensamt
utrymme.
Tillganag till
bradspel,
tidningar och
mojlighet till
pyssel.

Vélstadat och
delvis
hemtrevligt, dd
det saknas tavlor
och véxter.

Inga husmdoten, da
det inte fungerar
med malgruppen.

Inga gemensamma
aktiviteter men
uppmadarksammar
hdgtider. Aktiviteter
sker pd individniva
eller mindre
grupper.

Whiteboard i
personalmatsalen
med veckoschema
for de boende.
Aktivitetstavla for de
som har behov av
det i de boendes
lagenheter.

Vanortsgatan 1

Serviceboende som
byggdes for sju ar
sedan. Finns 10
boenden.
Tvavaningshus,
vilket upplevs som
bra.

Nej,
serviceboendet ar
beldget i ett
bostadsomrade.

Vi bestkte en
ldgenhet som
ar uthyrd. En
stor och
rymlig 2:a.

Basen har dppet
kl. 17.00-19.00
varje dag. I ndra
anslutning till
lagenheterna.
Kok med
matplats och
soffgrupp med
TV. Tillgang till
spel, film och
spelkonsol.

Vélstadat och
delvis
hemtrevligt, da
det saknas tavlor
och vaxter.

Husmote en gang
var 6:e vecka.
Diskuterar regler,
idéer och aktiviteter.

Enheten anvander
sig av en gemensam
e-postkalender fér
att férain alla
aktiviteter som ska
gbras med brukarna.
Andringar av
aktiviteter gors i
kalendern och alla
har tillgang till detta
i personalutrymmet.

Gemensamma
helgaktiviteter till
exempel bakning och
olika teman.
Whiteboard i basen
med gemensamma
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aktiviteter sdsom
helgfrukost och
biljard.

* Vid uppstarten av de nya boendena fick davarande boenden i den man det var
mojligt delta vid utformningen av gemensamhetslokalerna.

3.2.5. Utbildning, kompetensutveckling och bemanning

| en bilaga till verksamhetsuppféljningen som heter Indikatorers resultat boende LSS
2020/2021 redogoérs for olika indikatorer i en tabell férdelat mellan omradena 1-
17. 1 den finns bland annat indikatorer som avser antal och andel omsorgspersonal
med adekvat utbildningsniva. Spannet mellan omradena strécker sig fran 65,4 till
90,9 procent, och medelvardet fér verksamhetsomradet uppgar till 79 procent. Det
finns dven andra nyckeltal sd som antal medarbetare per chef, personalomséattning,
sjukfranvaro, antal brukare/omrade, HSL-avvikelser, arbetsuppgifter &r
meningsfulla (fér medarbetare) och ndjdhet gallandet stddet (brukare).
Sammantaget ger bilagan en bild Over ett urval av de nyckelfaktorer for
verksamheten som kan sdga nagot om kvalitén. Géllande personalens
utbildningsbakgrund framkommer av intervjuerna att det finns en bredd bland
personalens bakgrunder som bidrar till verksamhetens kvalité och att manga har valt
att studera vidare till stédassistenter eller underskdterska for att komplettera sin
utbildningsbakgrund. Det finns &ven flertalet medarbetare som har mangarig
erfarenhet av att ha arbetat inom LSS men ingen formell utbildning. Vidare
framhaller flertalet enhetschefer att &ven om utbildning &r av vikt &r det av &nnu
storre vikt att personligheten och de personliga egenskaperna hos medarbetarna ar
lampliga for att arbeta med malgruppen.

Vad gdller bemanning uppger i stort sett samtliga intervjuade att det finns tillracklig
bemanning for att tacka behoven inom verksamheten. Personaltdtheten planeras
utifran behoven i verksamheten och varierar fran boende till boende. Bemanningen
uppges fungera i stort, men det kraver en flexibilitet hos personalen for att ibland
técka upp vid sjukdom eller ledighet. Vidare framhaller i stort sett samtliga
enhetschefer att det har blivit svarare att rekrytera personal vid vakanser eller
forandrade behov i verksamheten samt att utmaningen ar som stérst infér
sommaren. En kategori som uppges vara svar att rekrytera ar stédpedagoger till
verksamheten och att det kan ta flera annonstillféllen for att fa in ansdkningar som
nar upp till de stallda utbildningskraven. Inom vissa omraden arbetar
enhetscheferna mer enhetsdvergripande genom att anvdnda personal mellan
enheterna for att tacka tillfdlliga behov. En enhetschef uppgav att det finns en
dveranstalining pa omradesniva som anvands for att tacka upp luckorna for samtliga
enheter. Det ar en delvis blandad bild som framkommer bland medarbetarna vad
galler bemanning och kompetens. En del av medarbetarna utrycker oro bade vad
galler tillgdngen till vikarier, sommarvikarier och timanstallda, och kompetensnivan
bland vissa nyanstdllda. Med en 1dg kompetensniva utsatts bdde brukare och
medarbetare for situationer som skulle kunna undvikas med ratt metoder och ratt
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bemdtande. Sadana situationer uppges 6ka antalet arbetsskador och medfér 6kad
arbetsbelastning och 6kad otrygghet for ordinarie personal.

Vad gdller kompetenser som saknas uppger flera enhetschefer att det finns ett
behov av att ha egna pedagogiska samordnare knutna till sig. Detta ar ett arbete
som pagar under granskningens genomfdrande. Att varje omrdde ska ha en
pedagogisk samordnare istallet for att kompetensen ska finnas att tillga centralt.

Inom férvaltningen erbjuds en webbutbildning fér nyanstallda som tar cirka 3 h att
genomfdra. Utbildningen ar framtagen av kommunen och heter Boende LSS
bemdtande och metoder. Webbutbildningen behandlar olika diagnoser som
forekommer inom boende LSS, vad ett bra bemdtande ar, vad ett bra bemdtande ar
i lagaffektiva situationer och metoder som kan anvandas i arbetet.

Som tidigare namnt framgar det av verksamhetsplanerna vilka utbildningsinsatser
som ska goras inom aret for att kompetensutveckla befintlig personal. Enligt de
intervjuade erbjuds bra mojligheter till vidareutbildning inom specifika omraden som
ska rusta dem battre i utférandet av stédet och utifran de féréandrade behoven inom
brukargruppen. Som en sarskild satsning fér aret erhdll ndmnden tva miljoner
kronor utifran kommunfullmaktiges sarskilda uppdrag kring digitalisering for att
skapa sjalvstandighet i vardagen riktad till malgruppen brukare inom LSS samt
kompetensutveckling fér medarbetare med inriktningen Iagaffektivt bemdtande. En
del av dessa medel har under aret anvants for utbildningar inom boende LSS.

Av intervjun med ndmndens presidium framgar att ndmndens frdmsta utmaning
framdver ar kompetensférsérjningen och det inte enbart inom boende LSS utan
inom hela ndmndens verksamhetsomrade.

3.2.6. Kostnader

Ur ndmndens verksamhetsplan for 2022 kan vi ldsa att den tilldelade ramen pa 2
295 mnkr, som ar 5,4 % hoégre an 2021, beddéms ge goda férutsattningar for
ndmnden att klara sitt uppdrag under aret. Okningen anges framst bero pd
budgetmedel for berdknade pris- och I6nebdkningar, 49,4 mnkr, kompensation till
foljd av volymoékningar inom savél dldreomsorg som LSS-verksamhet, 68,5 mnkr
inkl. tillkommande kostnader i samband med att nya LSS boenden tas i drift. Av
intervjuerna framgar en ganska sa stor enighet bland samtliga intervjuade att det
inte saknas medel for att bedriva verksamheten. En utmaning ar dock den interna
resursférdelningsmodellen som uppges vara gammal och inte tillrackligt anpassad
for att tdcka behoven som kan finnas mellan individerna. Det kan i sin tur paverka
en enskild enhets férutsattningar att halla sin budget. Av saval verksamhetsplanen
som av intervjuerna framgar att resursférdelningsmodellen ska genomga en
dversyn under aret och att ndmnden infér 2023 ska ta stéallning till den nya modellen
som ska implementeras framdver. Den nya modellen ska medfora férandringar bade
vad géaller den fasta ersattningen, som mojliggdr en bestdende basbemanning, och
den rérliga ersattningen, som reglerar behoven i de enskilda fallen.
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Av samtalen med de enhetschefer som har omfattats av granskningen framgar att
det finns en samsyn kring att varje enhet ska gora sitt yttersta for att halla sin budget
och att eventuella dverskott gar till att tdcka upp for de enheter som har haft sémre
forutsattningar att klara sin budget. Att det &r totalen fér verksamhetsomradet
boende LSS som ar det viktiga resultaten att sakerstalla.

| tabellen nedan redogérs for kommunens kostnad per brukare fér LSS boende for
aren 2018 till 2021. Ur tabellen kan vi l&sa att kostnaden successivt har 6kat under
perioden.

Tabell 4. Kostnad funktionsnedséattning LSS boende, kr/brukare

2018 2019 2020 2021
1002 567 1066762 1102 608 1128693
Kélla: Kolada Jamféraren.

| diagrammet nedan redogérs for rikssnittet och fér kommunens placering i
jamforelse med landets dvriga kommuner vars kostnader fér LSS boende ocksa finns
i Kolada.

Diagram 1. Kostnad funktionsnedséttning LSS boende

Jamfdrelse: Kostnad funkbonsnedsattning LSS boende, kr/orukara

Kélla: Kolada Jdmféraren.

Den prickade linjen avser rikssnittet som for 2021 var 1 167 796 kr/brukare. |
diagrammet ovan ser vi att Lunds kommun som ar den svarta heldragna vertikala
linjen ligger under rikssnittet. D& kommunen inte deltar i SKR:s'® undersdkning om
brukares uppfattning av kvalitet inom verksamheter fér personer med
funktionsnedsattning kan vi inte géra nagra jamférelser av kvalitetsparametrar.

3.3. Bedémning

Bedémningen &r att det finns tydliga mal fér boende LSS som gar genom hela
organisationen fran ndmnden till respektive enhet. Verksamhetsplanerna pa de olika
nivderna inom organisationen bidrar till att det finns en tydlighet och kdnnedom av

18 Sveriges kommuner och regioner.
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hur malarbetet ska bedrivas. Vianser att det till stor del finns en tillrdcklig férankring
och ett arbete som ska bidra till némndens maluppfyllelse.

Vidare beddmer vi att ndmnden har ett dokumenterat ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som omfattar de omrdaden som anges i lag, féreskrifter
och allménna rad. Ansvaret for kvalitetsarbetet &r tydligt definierat. Det finns
riktlinjer och rutiner som beskriver hur kvalitetsarbetet ska bedrivas och som
granskningen har visat finns en medvetenhet kring kvalitetsarbetet i det dagliga
arbetet i verksamheterna. Det finns fortsatt arbete som behdver utvecklas och som
kan fdorbattras, som arbetet med avvikelser, dokumentationen och
genomférandeplaner. | sammanhanget vill vi ocksa framhalla att vi ocksa har noterat
att det har genomférts sarskilda satsningar for att fordndra synsattet kring
avvikelsehantering, vilket vi bedémer som positivt. Det systematiska kvalitetsarbete
kan i perioder visa pa ett sdmre resultat &n tidigare men da kraver det ocksa sin
analys och sina atgarder.

Att ndmnden tar del av resultat foér verksamheten boende LSS genom
verksamhetsberattelse och pa ndmndniva i form av arsanalys och kvalitets- och
patientssakerhetsberattelse bedéms vara tillrackligt. Namnden skulle kunna
dvervdga om det finns behov av att ta del av uppfdljning av kvalitetsarbetet pa
enhetsniva for djupdykning i kvalitetsfrdgorna, men det kan ocksd medféra att
materialet blir fér omfattande fér néamnden att behandla.

Vad gdller de enskildas inflytande och medbestdammande bedémer vi att ndmnden
har sakerstallt att det finns processer och rutiner fér arbetet och att det sker i den
dagliga verksamheten. Detta sker genom genomférandeplanerna som upprdattas och
dess uppfdljning men ocksd hur genomfdrandeplanerna inférlivas i enheternas
dagliga arbete. Det kommer dven i uttryck genom att de boende har mdjlighet att
paverka sin vardag géllande &ndring eller flytt av aktiviteter samt genom
husmdoten/brukarmdéten/brukartréffar. Aven om det finns struktur och process fér
att sdkerstalla de enskildas inflytande och medbestdammande finns det boende som
saknar genomférandeplaner, vilket bedéms vara en brist. Ndmndens kdannedom om
de enskildas inflytande och medbestammande kommer framst i uttryck genom
uppféljning av kvalitetsarbetet, vilket &r pa en aggregerad nivd och vilket &dven i
detta avseende kan beddmas vara tillréckligt.

Uppfattningen bland de intervjuade ar att det finns en tillracklig bemanning for att
mota verksamhetens behov och att de har mojlighet att rekrytera personal nar
verksamhetens behov foérandras, vilket beddms som positivt. Daremot uppger i stort
sett samtliga intervjuade att det har blivit svarare att rekrytera personal till
boendena samt att det &r en utmaning att hitta tillréckligt med vikarier for att tacka
personalens sommarledighet. Vi beddmer att namndens uppféljning kring
bemanning och personal &r tillrdcklig genom de uppfdljningar de tar del av pa
verksamhetsniva och pa ndmndniva.

Gallande utbildning och kompetens beddmer vi att namnden har sdkerstallt detta
omrade. Ndmnden tar del av uppfdljning genom boende LSS verksamhetsberéattelse
angdende utbildningsnivdan och via arsanalys och  kvalitets- och
patientsdkerhetsberattelsen gdllande genomférda utbildningsinsatser, vilket vi
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bedémer vara tillrackligt. Det genomfdrs utbildningsinsatser for att vidareutbilda
personalen inom specifika omraden for att battre méta malgruppens behov, vilket vi
bedémer som positivt. Ett satt for namnden att utveckla sin uppféljning pa omradet
vore att ta del av information om alla medarbetare har genomfért planerade
utbildningar. Vidare har det framgatt att kompetenser som stédpedagog saknas i
verksamheten och att det finns svarigheter i att rekrytera denna kompetens. Detta
bedéms inte vara en brist men som ett omrade fér ndmnden att hantera inom ramen
for kompetensforsorjningsarbetet framéver.

Namndens kostnader fér bostad med sarskild service ligger strax under rikssnittet
och verksamheten boende LSS redovisar en budget i balans. Namndens
resursférdelningsmodell bidrar till en ojamlik férdelning av resurserna mellan
enheterna. Modellen bidrar till att vissa enheter klarar av att halla sin budget, till och
med redovisa 6verskott, medan andra inte klarar av det. En sadan situation kan bidra
till 6kad arbetsbelastning och samre arbetsmiljo fér de enhetschefer och
medarbetare som drabbas av resursférdelningen vilket inte kan bedémas vara en
tillracklig hantering. Vi finner det dock vara positivt att det pagar ett arbete med att
se 6ver modellen och att namnden ska inféra en ny modell infér 2023.
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4. Uppfoljning privata utforare

4.1. Uppféljning

Inom kommunen finns en extern utférare som bedriver tre servicebostdder. Av
intervjuerna framkom att avtalsuppféljning sker tva ganger per ar och darutéver
genomfdrs samma dokumentationsgranskning pa de externa enheterna som goérs pa
verksamheterna i kommunal regi. Dokumentationsgranskningen genomfors av
handlaggare och kvalitetsutvecklare medan avtalsuppféljning goérs av kvalitet och
kansli. Utdver detta [dmnar den externa utféraren in arets verksamhetsplan och
verksamhetsberdttelse till forvaltningen. Under 2021 genomfdérdes dven en
fordjupad verksamhetsuppfdljning av de tre servicebostdderna. Denna uppfdljning
gjordes av kvalitet och kansli.

Vid avtalsuppféljningen upprattas ett protokoll. Av protokollet framgar vilka som har
deltagit fran uppdragstagaren respektive uppdragsgivarens sida, protokollet
signeras av en utsedd justerare. Av protokollet fran avtalsuppféljningen den 15:e
mars 2022 kan vi ldsa om:

Eventuella tillagg/férandringar i avtalet.

Redovisning av verksamhetens utveckling under perioden oktober 2021 till
mars 2022, och med tillhérande bilaga som beskriver handelser av vikt,
resultat fran egenkontroller och andra undersékningar géllande
verksamhetens kvalité, fordndringar i personalsammansattning och
medarbetarnas kompetens samt genomfdrda utbildningsinsatser.

Uppfdljning av bemanningsniva, och med tillhérande bilaga som redogér for
avtalets grundvarde géllande bemanning och behovsbeddmning samt
utfallen fér de tva nyckeltalen.

Aterkoppling avseende avvikelserapport och verksamhetsberattelse. Av
punkten framgar att verksamhetsberattelser for 2021 har redovisats i ett
gemensamt dokument medan avvikelserapporten for kvalitetsaret
2020/2021 har rapporterats per enhet i enlighet med de direktiv som
férvaltningen har [dmnat.

Verksamhetsplan och mal, och med tillhérande bilaga som &r
verksamhetsplanen fér 2022. | den redogors fér malarbetet, mal for
verksamheten och aktiviteter till respektive malomrade. Av planen framgar
ansvarig samt nar och hur uppfoljning ska ske.

Arbetet inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet, hanvisar till
samma bilaga som punkten redovisning av verksamhetens utveckling.

Aktuell information fran verksamheten.
Ovrigt.
Tid for nasta avtalsuppfdljning.

Vid nastkommande mote den 5:e september 2022 utgors protokollet i stort sett av
samma punkter och uppféljning med skillnaden att punkten aterkoppling avseende
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avvikelserapport och verksamhetsberattelse inte finns med. Istdllet behandlas en
punkt géallande fastighetsfragor. Av de bada protokollen framgar att den externa
utféraren utfor verksamheten i enlighet med de ingangna avtalen. Vid
sakgranskningen fortydligades det att externa utférare lamnar in avvikelserapport
for hela aret och vid varje avtalsuppféljning ldmnas en redogérelse fér periodens
verksamhetsutveckling.

Dokumentationsgranskningen sker pa liknande satt och med samma kontrollmal som
for verksamheterna inom kommunal regi. De senaste dokumentations-
granskningarna for de tre boendena genomférdes den 19:e och 21:e april 2021.
Resultaten visar pa att det finns delar som har forbattrats medan andra delar har
forsamrats gallande den dokumentationen. Likt de interna verksamheterna gar de
igenom tidigare lamnade rekommendationer och [dmnar nya rekommendationer
med anledning av den nya granskningen.

Under november 2021 genomfdrdes en fordjupad verksamhetsuppféljning av de tre
boendena!®. Verksamhetsuppfdljningen omfattar kontroll av arbetsgivaransvar,
ekonomi samt uppfdljning av vissa kvalitetskrav. Syftet med uppféljningen anges
vara att kontrollera att utféraren uppfyller avtalskraven. | redovisningen av
resultatet avseende arbetsgivaransvar, kvalité, ekonomi, tillsyn av andra
myndigheter och forvaltningar kan vi |dsa att det inte férekommer nagra avvikelser
eller brister i férhallande till avtalet.

Ndmnden tar inte del av all dokumentation som tas fram gdllande de privata
utférarna. Daremot beskrivs arbetet kortfattat dels i namndens kvalitets- och
patientsdkerhetsberttelse dels i néamndens arsanalys. Av samtalet med ndmndens
presidium framkom att uppfattningen ar att det finns utmaningar i uppféljningen och
styrningen av verksamheten som bedrivs av de privata utférarna samt att insynen
inte ar lika bra som i den egna verksamheten. Det framhoélls aven att de anser att
forvaltningen gor bra uppféljningar av de privata utférarna for att sakra att
verksamheten haller kvalitén i enlighet med avtalen.

4.2. Bedémning

Namnden har en tillracklig uppféljning och kontroll av kvalitet av de bostader med
sarskild service som bedrivs av privata aktérer. Bedémningen grundar sig pa de
uppfdljningar som genomférs och underlag som forvaltningen tar del av.

19 Diarienummer VOOA 2021/10.
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5. Slutsats

Den sammanfattande bedémningen &r att vard- och omsorgsndmnden till stor del
har sdkerstallt att insatser i form av bostad med sarskild service ar av god kvalitet.
Namnden skulle kunna se dver behovet av att ta del av ytterligare information om
hur arbetet fungerar pa enhetsniva eller hos privata utférare. Ndamnden bér i sddana
fall 6vervdga vilken information de ska ta del av och hur den ska presenteras for att
gbra den anvandbar for vidare hantering. Att ta del av féor mycket information kan
istallet for att hjalpa bidra till att det &r svart att fokusera pa vasentligheter. Det
finns olika satt att folja upp en verksamhet. Antingen kan uppfdljning ske av
verksamhetens alla delar eller sa baseras uppfdljningen pa en riskanalys for att bara
foélja upp de delar som beddms som mest riskfyllda. Slutligen kan uppféljning ske pa
avvikelser som sker utifran satta mal, processer eller rutiner. Uppfdljningen av
verksamhet kan saklart ocksa vara en blandning av de olika satten. Oavsett val av
uppfdljning ar det av vikt att uppfdljningen bidrar till att analyser gors och att
atgéarder vidtas vid behov.

Revisionsfraga Svar

Finns det tydliga mal som &r kdnda
och tillampas inom bostader med
sdrskild service?

Ja, det finns mal som |6per genom hela
organisationen.

Delvis, kvalitetsledningssystemet och de
riktlinjer och rutiner som finns lagger
grunden for férbattringsarbetet, vilket féljs
upp av namnden. Det finns delar i arbetet
som fortsatt behdver utvecklas som arbetet
med avvikelser, dokumentation och
genomfdrandeplaner.

sdkerstallt, och
kunskap om, att det sker ett
systematiskt forbattringsarbete
inom bostdder med sarskild service?

Har namnden

Delvis, genom genomférandeplaner och

Har namnden sdkerstdllt, och | uppféljning darav. Ddremot framgar av
kunskap om, enskildas inflytande | dokumentationsgranskningarna att samtliga
och medbestidmmande i | boende inte alltid har aktuella

utformningen av insatsen bostad = genomforandeplaner och att

med sarskild service?

uppfdljningssamtal inte alltid har genomfdérts
inom korrekt tidsintervall.

Har namnden sdakerstallt, och
kunskap om, en tillracklig bemanning
inom bostader med sarskild service?

Ja, tillracklig bemanning finns for att méta
behoven idag, men kompetensférsorjningen
blir en allt stérre utmaning framat.

Har namnden sakerstallt, och
kunskap om, att det finns personal
med [amplig utbildning  och

kompetens i bostdader med sarskild
service?

Ja, namnden tar del av uppféljning inom
omradet. Det genomférs utbildningsinsatser
for att vidareutbilda personalen inom
specifika omraden for att battre mota
malgruppens behov. Det saknas dock
stodpedagoger i verksamheten.
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Férhaller sig ndmndens kostnader
for bostad med sarskild service i
paritet med 6vriga kommuner i
landet?

Har ndmnden tillsett uppféljning och
kontroll av kvalitet inom bostader
med sarskild service som bedrivs av
privata aktorer?

Ja.

Ja, genom avtalsuppféljningen, underlagen
de tar del av fran de externa utférarna och
genom dokumentationsgranskningen.

Utifran granskningsresultatet rekommenderar vi vard- och omsorgsnamnden att:

sdkerstdlla att genomfdrandeplaner finns for samtliga boende och att
uppfdljningssamtal arligen sker,

fortsatt arbeta for att avvikelsehanteringen forbattras for att bidra till
verksamhetens utveckling, samt

sdkerstalla att det sker ett arbete for att trygga kompetensforsérjningen pa
kort och pa lang sikt.

Negin Nazari Medina Sobo
EY EY
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6. Kallforteckning

Intervjuade funktioner

Ordférande

1:e vice ordférande

2:.e vice ordférande

Vard- och omsorgsdirektor

Kvalitetschef

Myndighetschef

Verksamhetschef boende LSS

Ekonomichef

Enhetschefer och medarbetare:
Soldatgatan 12
Kalkgranden 9
Bataljonsvégen 18, Stangby
Trissogatan 5, S6dra Sandby
Grasparvsvagen 200
Risatersgatan 24
Valdemarsvdg 193
Véanortsgatan 1

Analyserade dokument

Verksamhetsplan 2022 vard- och omsorgsnamnden
Verksamhetsplan 2022 boende LSS
Verksamhetsberattelse 2021 boende LSS
Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
Kvalitets- och patientssakerhetsberdttelse 2021
Kvalitetsuppféljning 2022 brukarniva boende LSS
Arsanalys 2021
Verksamhetsberéttelser 2021 for omradena som enheterna tillhor
Verksamhetsplaner 2022 for de atta enheterna
Dokumentationsgranskningar 2021 for de atta enheterna
Organisationsschema boende LSS
Rutiner:

Genomfdrandeplan

Uppfdljning av kvalitet och genomférandeplan
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Samverkan vid individuella uppféljningar

Egenvard

Genomfdrande av individuellt uppfoljningsmote (SoL/LSS)
Ta tillvara synpunkter och klagomal

Hantering av Lex Sarah-drenden

Hantering av avvikelser pd hélso- och sjukvardsinsatser och
medicintekniska produkter

Riktlinjer:
Social dokumentation

Intern kontroll:
Granskningsrapport intern kontroll 2021

Slutrapport intern kontroll 2021
Handlingsplan intern kontroll 2022
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7.Revisionskriterium

7.1. Kommunallagen (2017:725)

Kommunallagens 6 kap 6 § anger att namnderna inom sitt ansvarsomrade ska se till
att verksamheten bedrivs i enlighet med Kommunfullmaktiges mal och riktlinjer,
samt i enlighet med lagar och férfattningar som galler fér verksamheten.

7.2. Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade

LSS ar en rattighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga
funktionshinder goda levnadsvillkor, att de far den hjélp de behéver i det dagliga
livet och att de kan paverka vilket stdd och vilken service de far. Malet &r att den
enskilde far méjlighet att leva som andra.

Lagen anger att verksamhet som bedrivs enligt denna lag ska vara av god kvalitet.

Insatserna ska enligt 7 § anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas
sa att de &r I4tt tillgéngliga for de personer som behdver dem och stérker deras
férmaga att leva ett sjalvstandigt liv.

Den 9 § 9 p relegerar att insatserna for sarskilt stéd och service ar bostad med
sdrskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna.

7.3. Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2002:9) om bostad
med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS

Med omvardnad avses i féreskrifterna all individuellt anpassad hjalp i den dagliga
livsféringen som fér de boende ska ingd i insatsen bostad med sarskild service for
vuxna enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.

| foreskriften definieras individuellt anpassad hjalp i den dagliga livsféringen som
insatser som ska tillgodose den enskildes psykiska, fysiska och sociala behov. Detta
exemplifieras med att ata, dricka och forflytta sig, skoéta personlig hygien och kla
sig, skdéta hemmet, tillreda maltider, géra &renden och inkdép, gora tillvaron
begriplig, férutségbar och trygg, planera framat med flera andra exempel.

Vidare anges att for att undvika en institutionell miljé bér en bostad med sarskild
service for vuxna enligt 9 § 9 LSS inte vara beldgen i ndra anslutning till en annan
sadan bostad eller andra bostdder som inte &r ordindra sdsom till exempel
korttidshem eller sarskilda boendeformer f6r dldre.

Vidare beskrivs vilket kunskaper och kompetenser som kravs av ledarfunktionen for
att kunna ansvara fér verksamheten. | féreskrifterna anges dven att antalet boende
i en gruppbostad bér i regel endast vara tre till fem personer, men att ytterligare
ndgon boende bér kunna accepteras under forutsattning att samtliga personer som
bor i gruppbostaden tillférsdkras goda levnadsvillkor. Gallande antal i servicebostad
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anses att antalet ska begransas sa att servicebostaden integreras i bostadsomradet
och att en institutionell boendemiljé undviks.

7.4. Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

| foreskriften definieras ledningssystem som ett system for att faststalla principer
for ledning av verksamheten. Den som bedriver verksamhet enligt LSS ska ansvara
for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom
verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Med stdd av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.

Den som bedriver verksamheten ska identifiera, beskriva och faststalla de processer
i verksamheten som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. De aktiviteter som
ingar i varje process ska identifieras och for varje aktivitet ska rutiner faststallas. De
processer dar samverkan behdvs ska identifieras. Den som bedriver verksamhet ska
ocksa identifiera risker och utéva egenkontroll i den frekvens och omfattning som
behdvs for att sdakra verksamhetens kvalitet. Arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

7.5. Vard- och omsorgsndmndens reglemente

Enligt 1 § ska vard- och omsorgsnamnden fullgéra kommunens uppgifter avseende
dldreomsorg, och personer med funktionsnedsattning. Namnden ansvarar for
boende, service och vard i enlighet med socialtjanstlagen (SoL) (2001:453), hélso-
och sjukvardslagen (2017:30), lagen (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt 51 kap. socialférsakringsbalken (assistanserséattning)
med flera forfattningar.

Ett undantag ar att socialndmnden ska svara for att utféra LSS-insatsen bostad med
sarskild service for vuxna eller annan sarskilt anpassad bostad for vuxna (LSS9 § p
9), for personer i personkrets 3 (LSS 1 § p 3) som har psykiska funktionshinder.
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8. Bilaga dokumentationsgranskning

Enhet

Soldatgatan 12

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

2021-05-24* (september 2020)

Fem

Bestaéllningar

Det finns aktuella bestaliningar som innehaller mal i samtliga
granskade journaler. | fyra av fem bestaliningar finns mal som av
olika anledningar inte bedéms fullt ut uppfylla alla kriterier gallande
tydlighet, matbarhet och individualitet.

Genomforande-
planer

Verksamheten arbetar mycket val med genomférandeplaner utifran
IBIC*** och forvaltningens rutiner. | ett av drendena saknas det en
aktuell genomférandeplan da det var éver sex manader sedan
genomfdrandeplanen upprattades. Tydliga beskrivningar av hur
stddet ska ges utifran brukarens egna férmagor.

Lépande sociala
journalen

Enheten har fortsatt arbetat vdl med handelser av vikt men en svag
foérsamring har skett da det i en av akterna inte &r dokumenterat att
uppféljningsmoéte skett med handldggare samt att ny bestélining
inkommit. Dokumentationen bedéms i 6vrigt pa det stora hela vara
saklig, utan varderingar och det framgar vart uppgifterna kommer
ifran.

Lépande
arbetsteckningar

Ldpande arbetsteckningar férvaras sdkert, sammanfattas var 14:e
dag och gamla anteckningar raderas.

Resultat Resultatet visar att enheten arbetar val med social dokumentation
utifran IBIC, géllande foreskrifter och foérvaltningens rutiner bade i
genomfdrandeplan och Iépande social journal.

Enhet Kalkgranden 9

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

2021-05-20* (varen 2020)

Fem

Bestallningar

Det finns aktuella bestaliningar med mal i samtliga bestélliningar, en
férsamring har skett vad galler om malen bedéms vara individuella,
tydliga och matbara.

Genomférande-
planer

Tre av fem har aktuella genomférandeplaner. | dessa framgar
brukarnas delaktighet, livsomraden och mal beskrivna. En av
planerna hade kunnat ha haft ett tydligare beskrivet "hur".

Lépande sociala
journalen

Férsamring vad géller den I6pande sociala journalen jamfért med
féregdende granskning. Till exempel saknas anteckningar for olika
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moment sasom uppféljningsméten, upprattande av
genomfdrandeplan etc.

Loépande
arbetsteckningar

All dokumentation avseende I6pande arbetsteckningar beddéms vara
saklig och vérderingsfritt och forvaras pa sa satt att det &r odtkomligt
for obehoriga.

Resultat Ingen sammanfattad bedémning framgar av arets resultat. Det star
att det samlade resultatet visar att enheten i det stora har ett
ofdrandrat resultat.

Enhet Bataljonsvégen 18, Stangby

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

2021-10-14 * (maj 2020)

Fem

Bestaéllningar

Det finns aktuella bestalliningar med mal i samtliga journaler.
Daremot beddms endast ett av de aktuella malen vara individuellt,
tydligt och méatbart. Majoriteten av de andra malen beddms som
tydliga och individuella, men svara att méta.

Genomférande-
planer

Forsamring jamfort med féregdende granskning vad galler arbetet
med genomfdrandeplaner. Enbart tva (av fem) aktuella
genomférandeplaner. Brister i de tva som finns.

Lépande sociala

Sammantaget ett gott resultat och en generell férbattring vid

journalen jamforelse med resultatet fran foregdende ars granskning.
Gemensamt for majoriteten av de granskade journalerna ar dock att
dokumentationen &r begransad. Endast en av journalerna bestar av
flertal anteckningar.

Lépande Vid granskningen noteras att det inte finns nagra arbetsanteckningar

arbetsteckningar

i systemet.

Resultat Enheten féljer till viss del forvaltningens rutiner och arbetet med
IBIC***,
Enhet Trissogatan 5, S6dra Sandby

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

Vecka 22 ar 2022 (ej tillampbart**)

Fem

Bestallningar

Bestallningarna haller generellt en hdg niva, men att det dven
framkommit férbattringsomrade i form av att malen ska vara
individuella och det ska framga varfér malet &r viktigt for den
enskilde.
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Genomforande-
planer

Samtliga granskade journaler har en aktuell genomférandeplan.
Brukarens delaktighet finns beskriven pa ett tydligt satt i alla
férutom en, dér det inte framgar pa vilket s&tt brukaren varit
delaktig i att upprattandet. Genomférandeplanerna generellt haller
hdg kvalité, dar samtliga livsomraden och mal fran bestalliningen
finns val beskrivna.

Lépande sociala

Den I6pande sociala journalen visar att samtliga granskade sociala

journalen journaler innehdller de delar som en journal ska innehalla. Generellt
ar dokumentationen saklig, relevant och ber en bra bild av
brukarens maende dver tid och hur arbetet med beviljat stdd
fortldper.

Lépande Loépande arbetsanteckningar dokumenteras direkt i

arbetsteckningar

verksamhetssystemet, sammanfattas varannan vecka och eventuella
handelser av vikt fors in i den I[6pande sociala journalen.

Resultat Den sammantagna granskningen visar att enheten arbetar val med
dokumentationen i alla delar i den sociala journalen.
Enhet Grasparvsvagen 200

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

2021-11-15 * (september 2020)

Fem

Bestaéllningar

Det finns aktuella bestaliningar med mal i samtliga journaler.

Genomférande-
planer

Fyra aktuella genomférandeplaner. En av de fem &r inte reviderad i
enlighet med rutinen. | alla planer finns beskrivning hur brukaren
varit delaktig och tydliga och bra beskrivningar av vad brukaren kan
gora sjalv och vilket stdd brukaren behover for att na malen.

Lépande sociala
journalen

Den I6pande sociala journalen &r fortsatt ett utvecklingsomrade och
flera brister framhalls i granskningen.

Lépande
arbetsteckningar

Arbetsteckningar dokumenteras i verksamhetssystemet och férvaras
dérmed pa ett sékert satt.

Resultat Resultatet visar att verksamheten fortsatt har en val fungerande
social dokumentation.
Enhet Risatersgatan 24

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

2021-09-02 * (varen 2020)

Fem

33




EY

Building a better
working world

Bestallningar

Det finns aktuella bestallningar i samtliga akter. Samtliga
bestdliningar innehaller mal och samtliga mal bedéms som tydliga,
individuella och matbara.

Genomforande-
planer

Fyra av fem journaler har aktuella genomférandeplaner. | tre av de
fyra genomférandeplanerna framgar brukarens delaktighet.
Framgar vad personalen ska gora inom varje livsomrade. En
forbattring vore att tydliggéra brukarens delaktighet.

Lépande sociala

All dokumentation avseende I6pande social journal bedéms som

journalen saklig och utan varderingar vilket ar mycket positivt och aven
brukarens uppfattning om det stéd som den far framkommer i
flertalet journaler vilket ar bra. Dock ar évervdgande
dokumentationen sammanfattningar och inte hdndelser av vikt.

Lépande Ldpande arbetsteckningar férvaras sdkert, sammanfattas var 14:e

arbetsteckningar

dag och gamla anteckningar raderas.

Resultat Den samlade beddmningen ar att enheten generellt arbetar val med
manga delar av den sociala dokumentationen enligt férvaltningens
riktlinjer och rutiner.

Enhet Valdemarsvag 193

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

2022-05-02 * (september 2021)

Framgar ej hur manga journaler som ingick i granskningen.

Bestaéllningar

Det finns aktuella bestaliningar med mal i samtliga journaler. Tva av
de granskade bestélliningarna &r fran ar 2019 och resterande
bestallningar &r fran arlig uppfdljning genomférd ar 2021 eller
2022. D4 bestéliningarna &r fran ar 2019 och arlig uppfdljning i
dessa drenden inte har skett pa 2 1/2 ar kommer detta att
aterkopplas till ansvarig enhetschef pa myndighetsfunktionen.
Merparten av bestallningarna innehaller mal som ar matbara, tydliga
och individuella.

Genomférande-
planer

| samtliga fanns en aktuell genomférandeplan. | alla bestéllningar
utom en stédmmer livsomraden i bestaliningen dverens med
livsomrddena i genomférandeplanen. | en av de granskade
genomférandeplanerna finns det bade livsomraden och
malsattningar som inte finns med i best&liningen och i en av de
granskade genomfdrandeplanerna dverensstammer ett mal fran
bestéllningen och ett mal éverensstammer inte.

Lépande sociala
journalen

Den |6pande journalen visar att verksamheten dokumenterar och
journalfér kontinuerligt. | de granskade journalerna noteras att det
ar sparsamt med anteckningar, men det som ar dokumenterat ar
handelser av vikt. Alla dokumentation &r saklig och fri fran
varderingar vilket ar positivt. Liksom foregaende ars granskning sa
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uppmdrksammas att det saknas sammanfattning och uppféljning av
hur arbetet med brukarens mal fortldper.

Loépande
arbetsteckningar

Verksamheten dokumenterar [6pande arbetsanteckningar i
verksamhetssystemet. Lopande arbetsanteckningar sammanfattas
var 14:e dag enligt rutin.

Resultat Resultatet av arets granskning visar att verksamheten sammantaget
har ett sémre resultat jsmfort med féregaende ar.
Enhet Vanortsgatan 1

Datum (senaste
uppféljningen)

Antal granskade
journaler

April 2022 * (oktober 2021)
Sju

Bestaéllningar

Det finns aktuella bestdllningar i alla journaler och att samtliga
bestallningar och att de innehaller mal som bedéms vara
individuella, tydliga och matbara.

Genomférande-
planer

Det finns aktuella genomférandeplaner med beskrivning av
brukarens delaktighet och aktuella livsomraden i samtliga journaler.
Majoriteten av genomférandeplanerna innehaller dven aktuella mal.
Utvecklingsomrade fér enheten &r att utveckla beskrivningen av hur
st6d ska ges sa att det finns tydlig koppling till malen och att
brukarens delaktighet och egna férmagor framgar av beskrivningen.

Lépande sociala

Enheten har bibehallit samma goda resultat som féregaende ar

arbetsteckningar

journalen gallande att ha journalanteckningar som ar varderingsfria, sakliga
och dér det framgar var informationen kommer fran i samtliga
granskade journaler. Forbattrade resultat avseende
dokumentationen gallande handelser av vikt.

Lépande Vid dokumentationsgranskningen férekom det inga

arbetsanteckningar att granska i verksamhetssystemet.

Resultat

Resultatet visar att som helhet har enheten har en mycket vdl
fungerande social dokumentation.

* Inget genomfért platsbesdk pa grund av pandemin, vilket medfér att vissa delar av
dokumentationsgranskningen som gérs fysiskt pa plats inte har kunnat genomféras.
**Boendet dppnade varen 2021. ***Individens behov i centrum.
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