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Upprattad av
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Uppfdljning kvalitet- och verksamhetsuppfoljning

Boendestdd enligt 4 kap. 1 § Socialtjanstlagen

Den 5 oktober 2021 genomfdrde bestallaravdelningen for aldre och funktionsnedsattning
en kvalitet- och verksamhetsuppfélining av verksamhet boendesttd i egen regi.
Uppfdliningen resulterade i ett visst utvecklingsbehov som beslutades féljas upp inom 6
manader. Uppféliningen dgde rum den 4 april och genomférdes digitalt via Teams.
Narvarande vid uppféliningen var frdn boendestddet enhetschef Stefan Selander och
gruppchef Therese Olsson. Fran bestalaravdelningen narvarande enhetschef Eva

Christensson och verksamhetsutvecklare Linda Strand.

Utvecklingsbehov som identifierades under hésten 2021 var hur verksamheten sakrar sitt
arbete gdllande avvikelsehantering och egenkontroler. For att kunna sékra kvalitén
behdver verksamheten sékerstdlla att avvikelser och egenkontroller arbetas med utifrdn
den frekvens och omfattning som kravs for uppdraget, specielt avseende dokumentation.
Under uppféljiningen berattar enhetschef att det tidigare varit enhetschef som hanterat
avvikelserna, mensedan en tid tilbaka har det ansvaret dvertagits av gruppchef. Ett nytt
avvikelsehanteringssystem har implementerats under drets férsta manader. Enhetschef och
gruppchef ar positivt installda til systembytet och upplever det som battre én det system
de hade tidigare. Majoriteten av avvikelserna ar schemarelaterat, til exempelatt en
brukare inte far boendestddet utfort under onskad tidpunkt pd dagen eller att
verksamheten inte far tag i vikarie. Sdval enhetschef som gruppchef understryker dock att
verksamheten arbetar hart for att vara sd flexibla som majligt for brukarnas skull.

Vidare redovisar verksamheten utférda egenkontroller for 2021 dar majoriteten av
omrdden &r godkanda. Nagot som verksamheten arbetar vidare med &r dokumentation
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bland medarbetare och menar att det &r ett pdgdende utveckingsomrdde. Regelbundna
pdminnelser bade under méten samt enskit med medarbetare vid behov.

Under hésten framkom det att verksamheten behdvde sdkerstalla att samtliga brukare har
en aktuell genomférandeplan som upprattas i samband med inkommen bestalning.
Gruppchef berattar att samtliga brukare har en aktuell genomférandeplan och aterfinns i
de fysiska akterna undertecknade av varje brukare. Dessa genomfdrandeplaner finns dock
annu inte i verksamhetssystemet, daremot har verksamheten satt som mal att samtliga
genomférandeplaner ska finnas i verksamhetssystemet innan aret &r slut. Verksamheten
rekommenderades dven att uppratta en skriftig rutin for ett férandrat behov av insatsen,

viket verksamheten nu har gjort.

Utifrdn ovanstdende bedomer bestéllaravdelningen att verksamheten boendestod blir
godkand i uppfoliningen av 2021 &rs kvalitet- och verksamhetsuppfoljning.
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