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Sammanfattning

\‘/ Verksamheten har tagit fram en skriftlig beskrivning av stodpersonens uppdrag.
\‘/ Verksamheten har upprittat skriftliga rutiner f6r det omréide som saknades.

\/ Vetrksamheten behover sakerstalla kontinuiteten i ledarskapet.

V4 Verksamheten har upprittat genomforandeplaner, men de behéver utvecklas.

Kvalitetsnivaer 4r visualiserade genom firgséttning:

\’/ Gront innebir att atgirder har vidtagits for att ritta till
utvecklingsomrade/brist.

N4 Gult innebir att verksamheterna har omraden som kan utvecklas.

\0/ Rott innebir att verksamheterna uppvisar brister som behéver atgérdas.




1 Bakgrund

Kommunstyrelsen 1 Tyres6 kommun beslutar dtligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. I denna framgiér att verksamheter oavsett
regiform inom socialférvaltningen ska kvalitetsgranskas vart tredje 4r.
Dirutéver ska en uppfoljande kvalitetsgranskning goras minst en gang under
tredrsperioden. Den uppfdljande granskningen har gjorts av kvalitetsenheten,

som ingdr i kommunstyrelseférvaltningen.

Histskons stod- och boendeenhet bestar av ett stodboende for personer med
psykisk funktionsnedsittning och boendestdd for personer 1 eget boende.

Denna uppfoljningsrapport avser boendestodet.

2 Syfte med granskningen

Denna rapport dr en uppfoljning av den granskning som gjordes av
vetksamheten varen 2017. Syftet dr att ge en nuldgesbeskrivning och redogora
for hur man har arbetat med de brister som framkom vid féregiende

kvalitetsgranskning.

3 Metod

Uppféljningen bygger pa inlimnade uppgifter frin ansvarig vikarierande
verksamhetschef och bitridande enhetschef. Genomging av den sociala

dokumentationen samt skriftliga rutiner.

Bitridande enhetschef och vikarierande verksamhetschef har haft mojlighet att

faktagranska innehallet 1 rapporten.

Rapporten limnas Gver till socialforvaltningen som avgor om ytterligare

atgarder behovs.

4 Uppféljning 2018

Firgmarkeringarna anger resultaten enligt foljande fargskala:

| Atgirder bedms ha vidtagits for att ritta till utvecklingsomrade/brist.
[ ] Utvecklingsomrade.
Il B:ist som behover atgardas.

Resultat 2017 Resultat uppfoljningsgranskning
2018

Ledning

Verksamheten behover sikerstilla ett | Kontinuiteten i ledarskapet 4t inte
hallbatt och langsiktigt ledarskap. sakerstalld. Verksamheten leds for

narvarande i huvudsak av bitradande

enhetschef.




Vid granskningstillfillet saknade

verksamheten dokumenterade rutiner

oillande vissa relevanta omraden.

Verksamheten har upprittat
genomforandeplaner f6r samtliga.
Genomforandeplanerna och den

sociala dokumentationen behover
utvecklas.

5 Kommentarer

Verksamheten har haft flera chefsbyten och har férutom kortare perioder varit
utan ordinatie enhetschef sedan september 2014. Vid granskningstillfallet 2017
pagick rekrytering av ny enhetschef.

I januari 2017 inrittades en tjdnst som bitradande enhetschef och i juni
tilltridde en ny enhetschef. Enhetschefen har varit sjukskriven en lingre tid. Vid
tillfallet f6r uppfdljningsgranskningen framkommer att verksamheten sedan
augusti 2017 leds av bitridande enhetschef som har det huvudsakliga ansvaret

for verksamheten.

Enhetschefen har det Overgtipande ansvaret for att utveckla och forbattra
verksamheten. Eftersom verksamheten under flera ar saknat kontinuitet 1

ledarskapet har stabilitet och utvecklingsarbete blivit eftersatt.



