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Uppfoljning avser: Tegel servicebostad

Utforare: Eker6 kommun/Produktionsenhet omsorg
Verksamhetschef/Enhetschef: Antonia Soder
Kvalitetsuppfoljningen genomford: 16 december, 2019, 10.00-12.00
Niarvarade: Annicka Pantzar (MAS), Erika Brinkesjo (kvalitetsutvecklare),
Antonia Soder (enhetschef), Elin Orberg (metod- och kvalitetsutvecklare),
Grethe Sjogren (samordnare) och Annelie Panzar (stodassistent).

Antal brukare: Sex

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

- I oktober 2019 skickade socialkontoret ut enkatfragor, samt en bilaga
med begiran om handlingar till respektive enhetschef/verksamhetschef
for gruppbostad/servicebostad och daglig verksamhet i Ekero kommun.

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

Personal/bemanning och kompetens

Ansvarig enhetschef ansvarar ocksa for Pramvagen- och Kulturs servicebostad.
Pa enheten arbetar sex stodassistenter, varav fyra pa heltid och tva pa halvtid.
Tva har inte barn- och fritid eller underskéterskeutbildning, men har gatt
flertalet kurser genom Carpe, som specialpedagogik, samt har flerarig
erfarenhet av yrket. Resterande personal har adekvat utbildning och n6dvandig
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kompetens, samt flertalet kompetenta timvikarier. P4 enheten arbetar en
samordnare pa deltid som delar sitt uppdrag pa Pramvagen- och Kulturs
servicebostad.

Forandringar pa enheten under 2019:

En anstalld var langtidssjukskriven, som har ersatts. Enheten var storsta delen
av 2019 utan servicelokal, vilket innebar att enheten delade utrymme med
Pramvagens servicebostad, vilket gjorde att samarbetet mellan enheterna
utokades och ledde till minskade antal journatter pa enheten.

Det upprattas arligen en kompetensutvecklingsplan for personal i samband
med medarbetarsamtalen. 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 forhéallningssatt 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 oka brukarnas delaktighet, sjalvstandighet och
sjalvbestimmande.

I samband med nyanstillning sker kort introduktion dar personen traffar
ordinarie personal och enhetschef for genomgang av bland annat
dokumentation och rutiner. Personen gar ett till tva introduktionspass bredvid
ordinarie personal for att traffa brukarna. Om/nir personen fungerar pa
enheten kontaktas ansvarig sjukskoterska for delegering att ge medicin. I
samband med anstallning far personen information om tystnadsplikt och
sekretess som skrivs under av anstalld.

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

5 Samordnare, enhetschef och
4 sjukskoterska finns tillgangliga pa
5 vardagar. Pa kvillar och helger

finns det tillgang till
1 jourverksamheter. Enheten har
handledning en gang/ménad med
inhyrd handledare och enheten kan
ocksa ta hjilp av psykolog och
kurator pa habilitering och halsa.

Ja 4

Delvis (kommentera) 1 ©
Nej (kommentera) 4 ©
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Begdrda bilagor:
- Organisationsskiss
- Introduktion vid nyanstdllning av personal
- Rutin for tystnadsplikt och sekretess

Kvalitetsarbete, uppfoljning och utviardering
Finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt

SOSEFS 2011:9?

;. Brukarna involveras och deltar i det
systematiska kvalitetsarbetet nar

“ genomforandeplaner upprattas/

) revideras. De har regelbundna
uppfoljningsmoten med stodperson

2] och/eller enhetschef som hélls vid

| ] behov, men minst en gdng/manad,

l i\ 8 samt deltar pa uppfoljningar med
0

bestillarna pa socialkontoret och
erbjuds delta i
brukarundersokningar som
genomfors vartannat ar.

Ja

Delvis (kommentera) -
Nej (kommentera)

Personal ar delaktiga i kvalitetsarbetet pa APT varannan vecka. De skriver
genomforandeplaner, gor riskbedomningar och HME-enkater med foljande
utviardering, samt brukarundersokningar som f6ljs upp.

Genomfors brukarundersokningar systematiskt pa enheten?
Brukarundersokningar genomfors vartannat ar genom SKR och senaste
undersokningen gjordes 2019. Resultatet fran undersokningen redovisar
enhetschef for personal och brukarna tar del av resultatet under individuella
moten med sina stodpersoner dar de har majlighet att vara delaktiga i
forbattringsarbetet.

Enheten foljer sektionens riktlinje for synpunkter och klagomal och har en
sarskild punkt pa personalmoten dar dessa tas upp, dokumenteras och
arssammanstills. Personalen har tit kontakt med anhoriga och bokar sirskilda
moten nar behov finns att diskutera bland annat synpunkter och klagomal.

Avseende anmaélningsskyldigheten for missforhallanden (lex Sarah) genomfor
personal arligen utbildning genom Bonnier Academy, samt att det ingar i
introduktion for nyanstillda. Personal diskuterar handelser av vikt pa APT
under aret.
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Begdrda bilagor:
- Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9
- Den senaste brukarundersokningen som genomforts pa enheten
- Rutin for synpunkter och klagomal
- Rutin for anmdlningsskyldighet gdllande missforhdllande enligt SOSFS
2011:5 (lex Sarah).

Kvalitet for den enskilde

Brukarna har tva stodpersoner i ordinarie arbetsgrupp som har ansvar for att
uppdatera information kring sin brukare och ar i mojligaste man de som deltar
pa uppfoljningar med bestallarna. En dr huvudansvarig vilket innebar vara
ansvarig for dokumentation, att genomforandeplanen ar uppdaterad och
aktuell, samt erbjuder enskilda samtal med brukaren for att finga upp enskilda

behov.

For att sidkerstilla att tvAngs-/begransningsatgiarder inte forekommer finns det
i enhetens riskbedomningsmall en sarskild punkt efter varje omrade dar man
funderar extra om rutinen foljer tvangs- eller begransningsatgarder. Om man
klickar ”ja” skrivs orsak till atgard. Enheten diskuterar dven dessa
fragestallningar pa deras handledning och genomfor riskbedomningar minst en

gang/ar.

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

Personalen har en dag/vecka mote med varje brukare dar de far komma med
forslag pa aktiviteter for veckan och (framforallt) helgen.

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

Brukarna nyttjar servicen nar de vill, under forutsattning att personal finns pa
plats. Ibland tar personal och brukare en kaffe eller tittar pa film tillsammans,
det ar upp till brukarnas 6nskemal. Enheten en flyttat till en ny servicelokal dar
man kommer starta filmkvillar tva ganger/méanad, gemensamma maltider
efter brukarnas onskemal och regelbundna spel- och pysselkvillar da det
efterfragats av brukarna.

Beskriv hur ni pa enheten arbetar med sjdlvbestammande och
delaktighet tillsammans med brukarna?

Sjalvbestimmande och delaktighet finns alltid i atanke nar rutiner och
genomforandeplaner skriv. Hela arbetet gar ut pa att gora brukarna sa
sjalvstandiga som mdjligt. Personal involverar brukarna i s manga
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sammanhang som mojligt, till exempel i planering av aktiviteter pa servicen,
vad de vill gora pa fritiden, eller nar dagar for olika sysslor bestdms.

Begdrda bilagor:
- Uppdrag for stodperson/kontaktperson

Genomforandeplan
Har samtliga brukare en aktuell genomforandeplan?

Fem av sex brukare har aktuella
genomforandeplaner. En brukare
4] var nyinflyttad nar kvalitets-
uppfoljningen genomfordes och
personal hade inte hunnit uppratta
3 en genomforandeplan an.
Nedskrivna rutiner kring brukaren
fanns som personal tillsammans
21 med brukaren kommit 6verens om.
Alla genomforandeplaner upprattas
1 tillsammans med brukare och/eller
" dennes foretradare. Kopia skickas
till bestillaren en manad fran att
bestallning inkommit eller vid
M Nej hur ménga annan Overenskommelse.
har en aktuell ... Genomforandeplanen foljs upp
minst en gang/ar, pa hosten.

Uppmarksammar personal att brukares behov forandras ar rutin att
dokumentera i social journal, och ta upp pa enhetens personalkonferenser.
Bedoms forandringen varaktig (mer dn tre manader) kontaktas bestéllaren som
gor uppfoljning med ny nivibedomning. Personal uppfor sedan en ny
genomforandeplan som staimmer 6verens med bestallning.

Dokumentation

Daglig informationsoverforing vid personalskifte 4r 30 minuters
overrapporteringstid. Forutom rapporttid har enheten en rapportbok med
“kom-ihag” anteckningar som slangs regelbundet (inldsta pa personalens
kontor och slangs efter tva veckor). Enheten har ocksa en dagbok dar dagens
insatser finns nedskrivna. Vikarier som arbetar sillan (cirka en gdng/méanad)
har inte tillgang till verksamhetssystemet Pulsen Combine och dokumenterar
darav pa papper, som i efterhand fors in av personal med tillgang till
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verksamhetssystemet. Personal skriver Iopande i brukarnas sociala journal som
samtlig personal laser.

Beskriv hur dokumentationen forvaras?

Dokumentation forvaras i Pulsen Combine for 6kad rattssakerhet och okad
kvalitet i dokumentationen. Tidigare har enheten haft
socialdokumentationsmallar pda EKFILE som varit behorighetsstyrda.
Arbetsanteckningar forvaras pa personalkontoret och brukarnas parmar lases
in i brandsakert kassaskap inne pa personalkontoret.

Begdrda bilagor:
- Rutin for social/omvardnadsdokumentation

Samverkan

Enheten delar samordnare och enhetschef med tva andra enheter och
samverkar 6ver grianserna att hjilpas at med vissa insatser. Personal samverkar
med daglig verksamhet vid uppfoljningsmoten om specifika brukare vid behov
(nar brukaren har beslut om bada insatserna). Personal har kontakt med
bestillarna vid uppfoljningar och nir personal anser att det finns information
om brukarna som bestéllarna behover veta. Bestillare pa socialkontoret och
enhetschefer och personal inom produktion omsorg har uttryckt att de forum
for samverkan som finns behover utvecklas for att méta de behov som finns i
verksamheterna.

Brandsikerhet
Enheten har fungerande och val kinda rutiner for brandsakerhet genom RESQ.

Enheten har en brandansvarig i personalen som gor manadsvisa kontroller i
RESQ.

Begdrda bilagor:

- Rutin for brandsdkerhet pa enheten — ej bifogad sa rutinerna ar
omfattande och finns i verksamhetssystemet RESQ.
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Finns det pa enheten en aktuell evakueringsplan i handelse av
omfattande brand?

Evakueringsplan finns inte
upprattad pa enhetens nya service
an. Det finns ingen gemensam plan
da brukarna bor i satelitligenheter,
vilket innebar att det inte kommer
vara fara for samtliga brukare vid

-

Ja

brand.

Delvis (kommentera) {1 ©
Nej (kommentera)

Sammanfattning

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

Inom sektionen har en utbildningssatsning i verksamhetssystemet
Pulsen Combine genomforts bland annat for 6kad rattssakerhet, kvalitet
i dokumentation och att kunna avge genomforandeplaner i systemet. Pa
enheten hade vid tidpunkt for kvalitetsuppfoljning fem av sex brukare
en aktuell genomférandeplan da en brukare var nyinflyttad, men ett
arbete pagick for att uppratta genomforandeplanen.

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.

Allt arbete pa enheten utgar fran att gora brukarna sa sjalvstandiga som
mojligt.

Under mote for kvalitetsuppfoljning i december 2019 deltog anstalld
fran enheten.

Utifran genomford kvalitetsuppfoljning har foljande utvecklingsomrdaden
uppmdrksammats:

Sektionens checklista vid introduktion av nyanstillda ar skapad 2011. I
checklistan vid introduktion saknas delar som; genomgang av lex Sarah
och lex Maria, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Sektionens riktlinje for synpunkter och klagomal ar skapad 2011. I
riktlinjen saknas arbetssitt gdllande aterkoppling och atgiarder av
inkomna synpunkter och klagomal.
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- Enhetschefer och personal inom produktion omsorg och bestillare pa
socialkontoret har uttryckt att de forum for samverkan som finns
behover utvecklas for att mota behov som finns i verksamheterna.

- Enhetsniva: Vid tidpunkt for kvalitetsuppfoljning saknades aktuell
evakueringsplan pa den nya servicelokalen.
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