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Bakgrund och syfte

Enligt kommunens riktlinje for uppfoljning av socialndmndens verksamheter ska nystartade
verksamheter foljas upp efter sex ménader. I juni 2022 fattade socialndmnden beslut (SOC 2022/131)
att bygga om fastighet Langaveka 4:1 till en tillfdllig gruppbostad som en tillfallig 16sning i véntan pa
nybyggnation av en permanent gruppbostad. Verksamheten startade i oktober 2022, uppfdljning av
verksamheten och uppstarten genomfordes i slutet av maj 2023. Ohlsgarden é&r en tillfallig
gruppbostad med plats for fyra boende. Verksamheten kommer att avvecklas nar nybyggnation av
gruppbostad star klar under varen 2024.

Syftet med granskningen har varit att sdkerstélla att verksamheten foljer och arbetar enligt géllande
lagar och foreskrifter samt hur verksamheten arbetar enligt de kvalitetskrav och kvalitetsbestimmelser
som socialndmnden faststallt.

Genomforandet av aktuell granskning har skett genom intervjuer med personal och enhetschef samt
besok i1 verksamheten.

Avgransningar

Enligt 6§ LSS ska verksamheten vara av god kvalitet. Utférarens metoder och arbetssétt ska darfor
sdkerstélla att insatserna ar av god kvalitet inom nedanstadende kvalitetsomraden:

Helhetssyn

Kontinuitet

Tillgdnglighet

Sjilvbestimmande och integritet samt inflytande och delaktighet

Denna granskning av nystartad verksamhet fokuserar pa dessa omraden och inkluderar i lampliga
omréaden hilso- och sjukvardslagens bestimmelse om att ge god hélsa och vard pa lika villkor.

Identifierade granskningsomraden

Helhetssyn

Enligt socialndmndens kvalitetsbestimmelser for utforare av insatser inom LSS ska insatserna ges med
hansyn till brukarens samlade livssituation. Nér brukaren har behov av tjanster som bedrivs inom olika
verksamheter eller av olika utforare och professioner ska dessa vara samordnade och det ska finnas en
tydlig ansvarsfordelning. Utforaren ska vara delaktig vid uppréttandet av samordnad individuell
planering/individuell plan. Den enskilde ska f& det personalstdd som krévs. Insatserna ska mojliggora
for den enskilde att pa bésta sétt anvinda sin fysiska, intellektuella, emotionella och sociala formaga.
Omsorgen ska planeras och ges utifran den enskildes 6nskemal och kontinuerligt anpassas efter
rddande omsténdigheter, samlade behov och hela livssituationen. I detta ingér ocksa icke forutsedda
behov och hindelser.

Granskning

For att sikerstélla kvaliteten 1 verksamheten samt att brukaren fér ritt stod &r fem av sex medarbetare
utbildade underskdéterskor, tva av dessa édr dven utbildade stodpedagoger. Verksamheten har pé
chefsniva vl fungerande och upprittade samverkansformer med samtliga av sina samverkanspartners:
HSL-organisationen, myndighetavdelningen, externa samverkanspartners som utforare inom dagliga
verksamheter samt intresseorganisationer. Samverkan sker framst genom fysiska méten men dven
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genom telefonkontakt. Verksamheten har en skriftlig rutin for samverkan med intresseorganisationer
men saknar skriftliga rutiner for samverkan med daglig verksamhet, myndighetsavdelningen och HSL-
organisationen. Enligt 6nskemal fran anhoriga halls inga anhérigmoten i verksamheten, anhoriga till
brukare pa Ohlsgarden har foredragit att ha enskilda moéten tillsammans med kontaktman eller
enhetschef. Enhetschef skickar ut skriftlig information till anhoriga.

De brukare som bodde pa Ohlsgérden vid tidpunkten for granskningen hade egenvard och fick
stottning av personalen med sina lakemedel. Efter verksamhetsbesoket har det gjorts ett
lakemedelsdvertag, i borjan av juni. Vid uppréittande av granskningsrapporten i september
uppméarksammas att ingen lokal ldkemedelsrutin var gjord, denna paborjas omgéaende av enhetschef
tillsammans med ansvarig sjukskoterska och skickas till MAS nér den ar faststilld. Verksamheten har
installerat ett digitalt lakemedels skap. Samtlig personal har delegering och signerar delade likemedel
i signeringssystemet Appva. Verksamheten saknar en rutin for att forebygga smitta/basal hygien.

Kontinuitet

Enligt socialndmndens kvalitetsbestimmelser for utforare av insatser inom LSS ska brukaren kénna
trygghet i vardagen. Brukaren ska med utforarens hjélp och stod kunna planera sin framtid. For att
uppna personalkontinuitet ska stddet till den enskilde utforas av sé fa personer som mdjligt. En
kontinuitet ska finnas i personalgruppen dér antalet personer som utfor insatser hos brukaren ska
minimeras sa lang det dr mojligt.

Granskning

Det arbetar sex personer i verksamheten. Personalen har arbetat med brukarna under en léngre tid,
verksamheten har en lag sjukfranvaro och har séllan behov av vikarier, tva vikarier finns 1
verksamheten plus ett fatal tillsvidareanstéllda medarbetare frdn samma omréde.

Tillganglighet

Enligt socialndmndens kvalitetsbestimmelser for utférare av insatser inom LSS ska verksamheten ta
hinsyn till brukarens individuella behov av anpassad information och kommunikation eller
kommunikationsstod. Tillgdnglighet och mdjligheter till inflytande ska prigla alla méten och
kontakter med personer som har en funktionsnedséttning. Tillgénglig information och kommunikation
bidrar till att det &r latt att ldsa, hora, se och forsta. Den enskilde och/eller foretrddare ska ha mojlighet
att lamna synpunkter pa verksamheten. Broschyren ska finnas lattillgdnglig for brukare och
anhoriga/foretradare.

Granskning

Verksamheten uppmarksammar behov av kommunikationsstdd hos brukarna. Pa Ohlsgarden anvands
visst bildstdd vid exempelvis stid och morgonrutiner for brukare som har behov av det. Aven firgstod
anvinds i kyl da brukarna pa den tillfilliga gruppbostaden delar kok. Broschyr “’tyck till om
Falkenberg” finns i varje brukares hemdok. Hemdok &r en parm med information som finns for varje
enskild brukare, exempelvis finns diar medicinsk information och kontaktuppgifter till sjukskdterska,
rehab-personal och enhetschef. Respektive kontaktman ansvarar tillsammans med stodpedagog for
brukarens behov av kommunikationsstod.

Sjalvbestammande och integritet samt delaktighet och inflytande

Enligt socialndmndens kvalitetsbestimmelser for utforare av insatser inom LSS ska verksamheten vara
grundad pé respekt for den enskildes sjdlvbestimmande och integritet. Brukaren ska alltid ges ett gott
och respektfullt bemdtande av all personal. Den enskilde ska i storsta mojliga utstrackning ges
inflytande och medbestimmande ver den insats som ges. Utforaren ska tillsammans med brukaren
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och/eller dennes foretradare planera for hur den beviljade insatsen ska utforas. Insatserna ska utformas
utifrén brukarens personliga behov och 6nskemal. Brukaren ska kunna péaverka och vara delaktig i
stora beslut, men ocksa i sma beslut i vardagen som berdr den enskilde. Insatserna ska leda till en
kénsla av 6kad sjélvstindighet och sjdlvbestimmande.

Granskning

Den enskilde och/eller dennes foretradare ges mojlighet att vara delaktiga och paverka utforandet av
insatsen 1 samband med upprittandet av genomforandeplanen. Varje brukare har en kontaktman och
en bitrddande kontaktman som erséttare. I kontaktmannens uppdrag ingér bland annat att upprétta och
uppdatera genomforandeplanen, sdkerstélla att personalgruppen har kinnedom om brukarens
genomforandeplan samt att samverka med anhoriga och andra, exempelvis daglig verksamhet.
Verksamheten har sa kallade husmdten varje vecka dér brukarna &r med och péverkar vilka aktiviteter
som ska ske ndstkommande vecka, verksamheten har en aktivitetspdrm med forslag pa aktiviteter.
Individuella aktiviteter planeras in efter brukaren egna dnskemal och skrivs ner i brukarens egen
almanacka.

Ovrigt som framkommit

Det har inkommit synpunkter till verksamheten som handlar om bland annat att det &r trangt i koket
och for f& garderober. Under de forutséttningar som verksamheten har i fastigheten har den anpassats
sa langt det ar majligt. Fastigheten har anpassats for att tillfalligt fungera som en gruppbostad och
kommer enbart anvindas till detta &ndamal 1 vantan pa nybyggnation som kommer sta klar i maj 2024.
I en ordinarie gruppbostad har brukaren alltid tillgéng till ett eget kok, egen toalett och dven mer
forvaringsutrymme. Synpunkter har 4ven inkommit géllande personalbemanningen, att det ar for
mycket personal vid exempelvis aktiviteter da en brukare som enbart har behov av stéd av en personal
har med sig tva personal. Verksamheten har sett 6ver bemanningen och skapat rutiner for hur den
hanteras om alla brukarna inte &r pa boendet.

All personal har tillgang till avvikelsesystemet och kunskap om hur det anvénds.

Verksamheten har uppréttade parmar med verksamhetsrutiner, vid granskningen uppmérksammades
att en rutin tillhér annan verksambhet.

Slutsats/forslag pa forbattringsatgarder

En helhetsbeddmning av verksamheten r att den &r vélfungerande och uppfyller de krav lagen och
socialndmnden stiller pa kvalitet. Brukarna ar delaktiga i utformningen av det stod de far pa boendet
och har mojlighet att paverka i den utstrackning de 6nskar. Sedan granskningen gjordes har
verksamheten skapat rutiner for hur personalresurserna anvénds sa att brukare inte har for mycket
personal omkring sig. Ett forbattringsarbete behover goras kring hantering av parmar och parmarnas
innehall for att sdkerstilla att det 4r verksamhetens egna rutiner som sitter i parmarna.
Socialforvaltningens stab behover sdkerstilla att verksamheterna far kdinnedom om dvergripande
dokument som upprittas eller revideras och verksamheten behdver sékerstélla att ratt dokument sitter i
enheternas parmar. Verksamheten har fungerande samverkan med daglig verksambhet,
myndighetsavdelningen och HSL-organisationen men enligt socialndmndens kvalitetsbestimmelser
for utforare av insatser enligt LSS ska en sddan rutin vara skriftlig. Skriftlig rutin for samverkan med
daglig verksamhet, myndighetsavdelningen och HSL-organisationen behover uppréttas for att
verksamheten ska f6lja socialndamndens kvalitetsbestimmelser for utforare av insatser enligt LSS. I
november 2022 kom ett nytt krav i1 foreskriften om basal hygien i vard och omsorg. Kravet géller att
verksamheten ska ha rutiner for att sékra kvaliteten kring basal hygien. Kravet star specificerat i
forvaltningens anvisning om basal hygien. En sadan rutin har inte tagits fram dnnu for verksamheten.
Nér det finns brukare som far hjdlp av personal med hantering av sina lakemedel ska en lokal
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lakemedelsrutin upprittas i verksamheten. Frén och med juni har brukare sddan hjélp och den lokala
lakemedelsrutinen for detta saknas.
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