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Verksamhetschef/Enhetschef: Emma Laggar Stromberg,
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Emma Laggar Strdmberg (enhetschef), Elin Orberg (metod- och
kvalitetsutvecklare).

Antal brukare pa enheten: Fem

Inledning

Socialkontoret har genomfort kvalitetsuppfoljning 2019 utifran krav i avtal och
overenskommelse avseende bostad med sarskild service
(gruppbostad/servicebostad) enligt LSS § 9.9 och daglig verksamhet enligt LSS
§ 9.10, samt uppfoljning av hilso- och sjukvard som redovisas separat.

Metod

- Enkatfragor, samt bilaga med begarda handlingar skickades ut till
respektive enhetschef/verksamhetschef pa gruppbostad/servicebostad
och daglig verksamhet i Ekero kommun i oktober 2019.

- Uppfoljande mote mellan medicinsk ansvarig sjukskoterska och
respektive enhetschef/verksamhetschef genomfordes for att diskutera
enkatsvar och inskickade begarda handlingar genomfordes december
2019.

Personal/bemanning och kompetens

Ansvarig enhetschef ansvarar ocksé for Angbatens servicebostad och Ekerd
gruppbostad. Pa enheten arbetar 13 personer som stodassistenter, som alla har
adekvat utbildning och nodvandig kompetens, samt en stodpedagog som delar
sitt uppdrag pa Ekero gruppbostad och Angbétens servicebostad.
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Forandringar pa enheten under 2019:
Inga forandringar har skett under 2019.

Det upprittas arligen en kompetensutvecklingsplan for personal pa
sektionsniva. Sektionen arbetar for en grundlaggande bas i kompetens med
fokus pa bland annat AKK, MI, tydliggorande pedagogik och CPS. CPS ar ett
metodstod inom lagaffektivt forhallningssatt dar Ekero ar den forsta
kommunen i Sverige att implementera metoden inom LSS verksamheter.
Forhallningssattet ar att “manniskor gor ratt om de kan” och ar ett starkt
verktyg for att 6ka brukarnas delaktighet, sjialvstandighet och
sjalvbestaimmande. En individuell kompetensutvecklingsplan tas fram i
samband med arliga medarbetarsamtalen.

I samband med nyanstallning foljer personen ett introduktionsschema och
personen gar tre introduktionspass pa kvillen, samt ett arbetspass pa
morgonen. Genomgang av samtliga genomforandeplaner sker med fokus pa att
lara kanna brukarna, i tydlighet och scheman for brukarna. I samband med
anstallning far personen information om tystnadsplikt och sekretess som skrivs
under.

Finns det pa enheten personal som kan ge daglig handledning
kring brukarnas behov?

5, Enhetschef handleder personal i
o] vissa fragor, samt att enhetens
N stodpedagog finns tillhands som

stottning till personal i det dagliga
1 arbetet. Sjukskoterska och
arbetsterapeut finns tillgangliga
dagtid och under kvallar och helger
finns jourverksamhet som stod.
Enheten kan ocksa ta hjilp av
habiliteringens psykolog som
handleder utifran behov.

o N
(=
o

Ja -

Delvis (kommentera) 4
Nej (kommentera)

Begdrda bilagor:
- Organisationsskiss
- Introduktion vid nyanstdllning av personal
- Rutin for tystnadsplikt och sekretess
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Kvalitetsarbete, uppfoljning och utviardering
Finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9?

5. Brukarna involveras och deltar i det
systematiska kvalitetsarbetet genom
att de som vill och kan deltar och
3 pratar om resultat fran

brukarenkater och diskuterar hur
] de vill ha det. Om de kan ar de
" l aktivt deltagande vid skapande av
genomforandeplanen. Om inte, fors
dialog med anhoriga eller
foretradare.

4

o
o

Ja

Delvis (kommentera) -
Nej (kommentera) -

Personal ar delaktiga i kvalitetsarbetet genom arbete och uppfoljning med
arliga malplaner kopplade till satsningsomraden fran namnd, produktion
omsorg, lagstiftning och direktiv. De deltar vid skapande av handlingsplaner
och aktiviteter utifran resultat pa brukarenkiter, samt handlingsplaner och
aktiviteter tillsammans med enhetschef utifrain medarbetarenkéter.
Ledningssystemet for kvalitet ar vagledande bade i personalens dagliga arbete
och for ledningen med att leda, styra, planera, folja upp och forbattra
verksamheten.

Genomfors brukarundersokningar systematiskt pa enheten?
Brukarundersokningar genomfors vartannat ar genom SKR och senaste
undersokningen gjordes 2019. Enhetschef arbetar titt tillsammans med
personal med resultat for enheten.

Enheten arbetar med inkomna synpunkter och klagomal enligt sektionens
riktlinje och det ar en stdende punkt pa enhetens moten.

Avseende anmalningsskyldigheten for missforhallanden (lex Sarah) foljer
enheten skriftlig rutin for sektionen. Personal har genomfort webbutbildning i
lex Sarah och en gang/ar gas innebérden med lex Sarah igenom och hur man
gar tillvaga for att gora en anmalan.

Begdrda bilagor:

- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9
- Den senaste brukarundersokningen som genomforts pa enheten
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- Rutin for synpunkter och klagomadl
- Rutin for anmalningsskyldighet gdllande missforhallande enligt SOSFS
2011:5 (lex Sarah)

Kvalitet for den enskilde

Brukarna har tva stodpersoner i den ordinarie arbetsgruppen och uppdraget
utgar fran en uppdragsbeskrivning. Uppdraget utformas efter varje brukares
egen formaga, behov och onskemal av stod, som att ansvara for
genomforandeplan, planering och samordning med andra aktorer.

For att sdkerstilla att tvangs- eller begransningsatgirder inte forekommer
foljer enheten skriftlig rutin, riskbedomningsmall for sektionen samt gor
riskbedomningar minst en gang/ar.

Beskriv hur ni arbetar for att brukarna ska fa mojlighet till
individuella fritidsaktiviteter utifran sina behov, intressen och
onskemal?

Vid gemensamma veckomoten med planering av gemensamma och
individuella aktiviteter. Personalen ar lyhorda och snabba att folja upp om
brukaren visar onskemal eller inte gillar en aktivitet.

Hur anvands det gemensamma utrymmet pa enheten som ar till
Jor brukarna?

Det anvands for gemensamma maltider och aktiviteter, men dven for samvaro.
Enheten har inga gemensamma maltider i gemensamhetsutrymmet forutom
vid vissa hogtider.

Beskriv hur ni pa enheten arbetar med sjalvbestammande och
delaktighet tillsammans med brukarna?
Sjalvbestaimmande ar grundlaggande och genomsyrar hela verksamheten samt
allt arbete. Pa gruppbostaden dar manga brukare har ett begransat talat sprak
ar observation och att lasa av brukarna ett viktigt instrument for att bejaka
sjalvbestimmande.

o Aktivt deltagande (i den man varje brukare kan) vid framtagande av

genomforandeplan.
o Arbete med samarbetsbaserad proaktiv problemlosning (CPS).

Begdrda bilagor:
- Uppdrag for stodperson/kontaktperson
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Genomforandeplan
Har samtliga brukare en aktuell genomforandeplan?

Brukarna har aktuella
genomforandeplaner som upprattas
tillsammans med brukare och/eller
dennes foretradare. Kopia har delvis
3 skickats till bestallaren en ménad
fran att bestallningen inkommit/
vid annan overenskommelse med
bestallaren. Det har inte skett
] systematiskt, men personal har
& borjat dokumentera i
I verksamhetssystemet Pulsen
9 Combine och kommer avge
Ja Nej, hur ménga " genomforandeplaner dir.
nar en aktuell . Genomforandeplanen f6ljs upp vid
behov, minst en gang/ar.

P& enheten sker lopande utviarderingar under aret kring brukarens maende i
arbetsgruppen. Vid forandrade behov som paverkar uppdraget fran bestillaren
kontaktas denne. Utifran identifierade forandringar uppdateras
genomforandeplan och arbetsrutiner som ar kopplade till planen och det
aktuella omradet.

Dokumentation

Daglig informationsoverforing mellan personal och arbetspass sker genom
journalforing i Pulsen Combine, som muntlig Overrapporteringstid och
tillfalliga arbetsanteckningar som skrivs i dagbok och sparas i cirka tva ar.
Vissa arbetsanteckningar skrivs i en boendegenomgangsmall som sparas i last
dokumentskap och rensas I6pande.

Beskriv hur dokumentationen forvaras?

Dokumentation forvaras i Pulsen Combine och i Eker6 kommuns server (1ast)
som ar behorighetsstyrt och gallras enligt sarskild rutin, samt fysiskt material
som forvaras i brandsiakert dokumentskap.

Begdrda bilagor:
- Rutin for social/omvardnadsdokumentation
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Samverkan

Personal samverkar med daglig verksamhet 1opande vid behov, men oftast
dagligen (bade morgon och eftermiddag) i de fall det ar aktuellt. Personal
patalar nar behov av uppfoljning fran bestillarna finns och ofta f6ljs bade
beslut om gruppbostad och daglig verksamhet (i de fall brukaren har beslut om
béda insatserna) upp vid samma tillfalle. Bestallare pa socialkontoret och
enhetschefer och personal inom produktion omsorg har uttryckt att de forum
for samverkan som finns behover utvecklas for att mota de behov som finns i
verksamheterna. Samverkan med habilitering och sjukvard sker vid behov.

Brandsikerhet

Enheten har fungerande och val kdnda rutiner for brandsiakerhet genom RESQ
och aktuell evakueringsplan i handelse av omfattande brand. Enheten har en
brandsakerhetsansvarig i arbetsgruppen som varje ménad fyller i
kontroller/checklista i RESQ. Vid avvikande kontroller skickas information
vidare till ansvarig enhetschef. Personal genomgar brandutbildning vart tredje
ar (utbildas l6pande vid till exempel nyanstillning).

Begdrda bilagor:
- Rutin for brandsdkerhet pa enheten — ej bifogad da rutinerna ar
omfattade och finns i verksamhetssystemet RESQ.

Sammanfattning

Den sammantagna bedomningen ar att enheten foljer 6verenskommelsen
mellan socialkontoret och produktionsomrade omsorg. Vissa
utvecklingsomraden har uppmarksammats pa sektionsniva for okad
kvalitetssakring.

- Inom sektionen har en utbildningssatsning i verksamhetssystemet
Pulsen Combine genomforts bland annat for okad rattssakerhet, kvalitet
i dokumentation och att kunna avge genomférandeplaner i systemet.

- God samverkan mellan enheterna inom sektionen i bland annat
kompetensutveckling for personal.

- Sektionen utbildar personal och arbetar med metodstodet CPS
(samarbetsbaserad problemlosning).

- Brukarundersokningar genomfors vartannat ar.

- Sjalvbestimmande ar grundlaggande och genomsyrar hela
verksamheten och allt arbete som utfors.

- Personal ar delaktiga i kvalitetsarbete genom arbete och uppfoljning av
arliga arsplaner kopplade till satsningsomraden fran namnd, produktion
omsorg, lagstiftning och direktiv.

- Systematiskt arbetssatt gallande arbetet med genomforandeplaner.
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Utifran genomford kvalitetsuppfoljning har foljande utvecklingsomraden
uppmdrksammats:

- Sektionens checklista vid introduktion av nyanstillda ar skapad 2011. I
checklistan vid introduktion saknas delar som; genomgang av lex Sarah
och lex Maria och ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

- Sektionens riktlinje for synpunkter och klagomal ar skapad 2011. I
riktlinjen saknas arbetssitt gillande aterkoppling och atgiarder av
inkomna synpunkter och klagomal.

- Enhetschefer och personal inom produktion omsorg och bestillare pa
socialkontoret har uttryckt att de forum for samverkan som finns
behover utvecklas for att mota de behov som finns i verksamheterna
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