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1 Sammanfattning

Denna granskning har inte kunnat genomforas enligt sedvanlig process pa
grund av otillrickligt underlag. Kvalitetscontrollers har dirav inte kunna goéra
en rittssiker bedomning av verksamhetens kvalitet.

Granskningsrapporten utgar darfor frimst fran information som inhdmtats
fran intervju med verksamhetschef samt foretagets verksamhetsberittelse,
verksamhetsplan, styrdokument och social dokumentation.

Kvalitetsniva | Bedomning

Samtliga kunder har en aktuell genomférandeplan.
Genomférandeplanerna saknar dock information om nir och
hur stédet och insatserna ska utforas, vilket skulle kunna
beskrivas mer utforligt.

Utifran inhdmtad information frin verksamhetschef bedoms
personalen ha tillrackligt med kompetens for att utfora sitt
uppdrag. Detta har dock inte kunnat sikerstillas genom intervju
med personal.

Verksamheten erbjuder intern kompetensutveckling vid
arbetsplatstriffar (APT), men da ingen ersittning utgar deltar
ingen personal.

I den sociala journalen framgar ovidkommande uppgifter
rérande bemanning och personalfragor kring uppdraget.
Verksamheten ska mojliggéra for personalen att kunna ta del
och skriva social dokumentation.

All dokumentation sker i en Excelfil och inte 1
verksamhetssystemet Treserva, vilket giar emot kraven 1
torfragningsunderlaget.

Verksamheten har aktuella rutiner f6r samtliga granskade
omriden. Dock har det inte kunnat bedomas huruvida rutiner ar
kinda, implementerade, fungerande och efterlevs av

personalgruppen.

Personalens kinnedom och kunskap om lex Sarah har inte
kunnat sakerstallas.
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Kvalitetsnivaer

@l Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att verksamheten har omriden som behover utvecklas.

REEM Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som mdste atgérdas.

2 Syfte

Syftet med granskningen ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjdnstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de
personer som ir direkt berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig
namnd i Tyres6 kommun beslutar drligen om en granskningsplan for privat
och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetscontrollers fran
enheten for juridik och utredning.

Forvaltningarna kan dven ge kvalitetscontrollers uppdrag om extra
granskningar nir behovet férekommer.

Syftet med granskningen var att undersoka hur utférare och myndighet f6r LSS
samverkar fOr att sakerstilla att den enskilde far en réttssiker och komplett
utredning och bedémning, sa att den enskilde och dess anhoériga far det stod de
har ritt till.

3 Metod
Granskningen pagick under maj och juni 2023

Denna har omfattat:

e Intervju med verksamhetschef.
¢ Genomging av verksamhetens styrdokument.
e Genomging av verksamhetens sociala dokumentation.

e Ovriga dokument av vikt (se referenser).

Beddmning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer, gillande avtal och 6éverenskommelser.
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e Arbetet i verksamheten (processkvalitet) Processer, rutiner och
arbetssitt beskrivs och bedéms i férhallande till uppdraget.

e Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete!.

Granskningsresultatet aterkopplas skriftligt till verksamhetschefen for Nordisk
Hem & LSS Assistans som da har méjlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstalls. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning
som avgor vilka eventuella atgirder verksamheten behéver vidta. Rapporten
anmils slutligen till ansvarig nimnd.

4 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av gillande lagstiftning,
toreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt Gvriga resurser.

4.1 Verksamhetens uppdrag

Nordisk Hem och LSS Assistans utfor insatser inom personlig assistans,
avlosning och ledsagning. I Tyres6 har utféraren ledsagar- och avlésaruppdrag

tor barn och vuxna enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS)?.

Ledsagarservice ir en stodinsats som syftar till att brukaren ska kunna leva som
andra och delta i samhillslivet. Insatsen ska underlitta for brukaren att ha
kontakt med andra och dirmed bryta isolering. Brukaren ska fa mojlighet att
delta i fritidsaktiviteter och kulturliv, bes6ka vinner eller utféra annan aktivitet
utanfor hemmet.

Med avl6sarservice avses huvudsakligen avlésning i det egna hemmet, det vill
sdga att en person tillfalligt 6vertar omvardnaden fran anhorig eller andra
nirstiende som brukaren delar hushdll med. Huvudsyftet med insatsen ar att
nirstaende som vardar ska fa avlastning for att kunna utfora sysslor eller egna
aktiviteter utanfér hemmet.

4.2 Om verksamheten

Nordisk Hem och LSS Assistans bedriver personlig assistans, ledsagning och
avlosning enligt I.SS med huvudkontor i Stockholm och filial i Visterds och
Alingsis.

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
2 Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387/
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Utféraren har avtal med Tyreso sedan 2020 och dr valbar utférare inom
kundvalet f6r hemtjinst, ledsagarservice och avlésarservice enligt LSS och
socialtjanstlagen (SoL). Utféraren dr dven med i kundvalen f6r ledsagarservice
och avlosarservice enligt LSS 1 Visteras, Haninge, Nacka och Stockholm Stad.

Vid granskningstillfillet har verksamheten 5 kunder inom avlsning och
ledsagning enligt LSS 1 Tyreso.

Foretaget ar medlem 1 Vardforetagarna och arbetar enligt de kraven som
medlemskapet kriver.

Malet f6r verksamheten ar 100% n6jda kunder genom att erbjuda foljande
virdegarantier:

e Individen forst!
e Inflytande

e Gladje

e Trygghet

e Tillginglighet

e Milsittning

4.3 Ledning

Verkstillande direktor leder foretaget och svarar for avtalsfragor. Det operativa
arbetet leds av en verksamhetschef med stod av tvd samordnare.

Verksamhetschefen ir utbildad underskoterska och har en lang erfarenhet fran
olika roller och utférare inom LSS. Hon har personalansvar f6r cirka 100
medarbetare. Verksamhetschefen erbjuder dven handledning till bade kunder
med anho6riga samt personal via telefon, digitalt eller via fysiskt besok vid
behov.

4.4 Personal och bemanning

Enligt verksamhetsberittelsen for 2022 har féretaget 250 anstillda, varav ett
flertal dr deltidsanstillda och 12 ir tjinsteman bestiende av bland annat
verksamhetschef och samordnare.

De fyra anstillda som utf6r insatser i Tyreso ar timvikarier och arbetar deltid,
mellan fem till sju procent. Enligt den information som limnades ut i samband
med avtalsuppfoljningen har personal gymnasie- och hégskoleutbildning samt
vidareutbildning inom verksamhetsomradet.

Verksamhetschefen lyfter utmaningar i att hitta medarbetare med ritt
kompetens, i synnerhet nir ersittningen inte ar tillricklig for att ticka detta.

Verksamhetschefen uppger att sjukfranvaron och personalomsittningen for
2022 ir noll procent.
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I den sedvanliga granskningsprocessen intervjuar kvalitetscontrollers
personalen for att bedéma att de har tillricklig kompetens for att kunna utfora
uppdraget. Verksamhetschefen har framfért att inga medarbetare har tackat ja
till en intervju med kvalitetscontrollers.

4.5 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Utifran inhdmtad information av verksamhetschef sa bedéms personalen ha
tillrickligt med kompetens fOr att utfora sitt uppdrag. Detta har inte kunnat
sakerstillas genom intervju med personal, da samtliga tackade nej till en
intervju.

5 Arbetet i verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvands i verksamheten for att uppna de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning g6rs ocksd av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp
verksamheten riktar sig till.

5.1 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder

Anstillda som utfér uppdrag i Tyres6 kommun erbjuds tva arbetsplatstraffar
(APT) per ar. Verksamhetschefen uppger att ingen personal kommer till
motena da deltagandet ér frivilligt och ingen ersittning utgar. Intern
kompetensutveckling och utbildning erbjuds inom ramen fér APT.

Ovrig kompetensutveckling och utbildning anordnas via andra instanser som
erbjuder detta, som exempelvis habiliteringen.

Pa foretagets intranit finns verksamhetens rutiner och personalhandboken att
tillgd. Materialet anvinds vid introduktion av nyanstillda. Vidare introduktion
sker fraimst via vardnadshavare pa plats hos brukaren.

Verksamhetschefen uppger att hen har individuella avstimningar med
personalen via telefon, digitalt eller fysiskt vid behov eller pa manadsbasis.
Utvecklingssamtal erbjuds vid behov. Vid granskningstillfallet har inga
medarbetare erbjudits detta, utan foretaget invintar férhandlingarnas avslut f6r
att kunna ge besked om 16n till sina anstallda.

I den sedvanliga granskningsprocessen intervjuar kvalitetscontrollers
personalen for att bland annat bedéma huruvida rutiner och processer ar vil
implementerade och fungerande. Verksamhetschefen har framfort att inga
medarbetare har tackat ja till en intervju med kvalitetscontroller.

5.2 Social dokumentation

Social dokumentation dr ett samlingsnamn for genomférandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ér lagstyrd och syftar till att
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sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt mojliggora
uppfoljning av genomforda insatser.

Social dokumentation inom Nordisk Hem & LSS Assistans

Genomférandeplaner dokumenteras 1 Treserva av verksamhetschef.

Samtliga kunder 1 Tyreso6 har en aktuell genomforandeplan. Enligt dessa har
verksamhetschef, kunden och vardnadshavare deltagit.
Genomforandeplanerna saknar information om nir stédet ska utféras och hur
insatserna ska utforas, vilket skulle kunna beskrivas mer utforligt.

I forfrigningsundetlaget for LOV? hemtjinst, ledsagarservice och
avlGsarservice framgir att utférare som limnar anbud ska dokumentera i
kommunens verksamhetssystem, Treserva. Verksamhetschefen berittar att hen
dokumenterar all social dokumentationen i en Excelfil nir hen fir information
om hindelser av vikt frin medarbetare.

Utifran den granskade sociala dokumentationen som ar upprittad av
verksamhetschef 1 en Exelfil har det uppmirksammats genomgaende for alla
tre kunder att journalanteckningarna handlar nistintill uteslutande om
bemanning och personalfragor kring uppdraget.

5.3 Samverkan med myndighet

Insatserna ledsagarservice och avlGsarservice enligt LSS beviljas genom beslut
av bistaindshandldggare. Enligt Tyresd kommuns riktlinjer for handliggning av insatser
enligt lag om stid och service for vissa funktionshindrade (1.SS) och vissa insatser enligt
socialfjinstlagen (Sol_)*ska i utredningen den enskildes behov av sirskilt stod och
service bedémas. Bedémningen boér utga fran en kartliggning av resurser och
stddbehov i den enskildes livssituation, sisom:

e bakgrund, funktionsnedsittning/diagnos/hilsotillstind och konsekvenser
av dessa,

e familjesituation,

e Dbostad,

e socialt natverk,

e skola/utbildning/f6rskola/skolbarnomsorg, arbete och
arbetslivserfarenhet/sysselsittning/daglig verksamhet,

e intressen (fritid, aktiviteter),

e deltagande i samhillslivet,

e tidigare, pagdende eller planerade insatser frain andra huvudmin eller fran

socialtjdnsten, erfarenheter och resultat av dessa.

3LOV - Lag (2008:962) om valfrihetssystem | Sveriges riksdag
4 Diatienummer 2019/AON 0083 003


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem_sfs-2008-962/
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Utredningens omfattning kan variera beroende pa den enskildes behov och
vilken typ av insats som efterfrigas. Utredningen ska vara tillrdckligt
omfattande for att kunna ge ett tillfredsstillande underlag f6r beslut, men far
inte innehalla andra uppgifter 4n vad som ar nédvandigt f6r utredningens syfte.

Alla beslut om bistindsbedémd insats ska regelbundet f6ljas upp. Uppfoljning
ska ske minst en gang per ar. Bistindshandliggaren har ansvar for att félja upp
hur beviljade insatser utférs och att dessa tillgodoser den enskildes behov.

Enligt utférarens rutin f6r samverkan (bilaga 1) ska utféraren vid
avtalstecknande med kund be om att fa representera kunden i1 kontakt med
myndigheter och andra intressenter. Handlingsplaner (6verenskommelser)
upprittas gillande det interna och externa samarbete kring kunden, i
exempelvis kontakter med myndighet.

Verksamhetschefen berittar vid intervju att hen dr personligt ombud f6r
samtliga ber6rda kunder i Tyreso.

Enligt intervjuad bistandshandldggare har utféraren i samband med utredning
och uppfoljning framfort att all kontakt och kommunikation ska ske via
personligt ombud, tillika verksamhetschef. Vid behov av kontakt med annan
aktor ska samtycke forst inhdmtas hos det personliga ombudet. Personliga
ombudet har dd framfort att kontakten enbart far ske skriftligt.

Handldggare lyfter vidare for att de ska kunna méjliggora en sa rittssiker och
korrekt bedomning som majligt finns ett behov av att fa en beskrivning av
vardagen fran vardnadshavare. I vissa fall har bistandshandldggare inte fatt
samtycke till detta utan informationen har istillet utlimnats av det personliga
ombudet.

Verksamhetschefen framfor att bistindshandldggare inte foljt vardnadshavares
onskemadl gillande hur kontakten ska ske.

5.4 Bedomning av arbetet i verksamheten

Verksamheten har tillgingliga rutiner pa deras hemsida f6r medarbetare.
Verksamhetschefen har framfort att inga medarbetare har tackat ja till en
intervju med kvalitetscontroller. Darfor har det inte varit mojligt att sidkerstilla
huruvida rutiner ér kinda, implementerade, fungerande och efterlevs av
personalgruppen.

Verksamheten erbjuder personalméten, men da ingen ersittning utgar si deltar
ingen personal.

Samtliga kunder har en aktuell genomférandeplan. Genomférandeplanerna
saknar dock information om nar stddet ska utforas och hur insatserna ska
utforas skulle kunna beskrivas mer utforligt.



Sida
11 (13)

Utforaren brister i den sociala dokumentationen d3 allt sker i en exelfil och inte
i kommunens dokumentationssystem Treserva.

I den sociala journalen framgar ovidkommande uppgifter rorande bemanning
och personalfrigor kring uppdraget.

All dokumentation sker i Excelfil och inte 1 Treserva, vilket gar emot kraven 1
torfragningsunderlaget.

Personalen upprittar inga genomforandeplaner sjilva och skriver ingen social
dokumentation. Personalen har inte heller méjlighet att ta del av handlingarna
pa egen hand. Verksamheten ska méjliggora for personalen att skriva och
kunna lasa brukares sociala dokumentation.

6 Kbvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
om ledningssystem (SOSFS 2011:9), kontinuerligt och systematiskt
dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

6.1 Systematiskt kvalitetsarbete

Enligt verksamhetsberittelsen tas fragor rorande kvalitetsarbete och
arbetsmilj6 upp pa APT. Verksamhetschefen uppger vid intervju att ingen
personal kommer till APT da deltagandet ar frivilligt och ingen ersittning
utgir.

Enligt kvalitetsledningssystemet ska verksamhetschefen hantera avvikelser,
synpunkter och klagomal inom tva veckor frin anmalan, vilket har f6ljts upp
under 2022.

Under 2022 har tva avvikelser upprittats rorande ej utférda insatser pa grund
av att utforaren inte har kunnat hitta limplig personal f6r uppdraget.

Utfoéraren har rutiner for lex Sarah, avvikelser samt synpunkter och
klagomalshantering.

Det finns upprittade riskbedomningar utifran personalens arbetsmiljo.

6.2 Bedomning av trygg och saker verksamhet och
kvalitetsarbete

Verksamheten har rutiner for lex Sarah, avvikelser samt synpunkter och

klagomalshantering.

Verksamhetschefen har framfort att inga medarbetare har tackat ja till en

intervju med kvalitetscontroller.

5> SOSFES 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
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Dirfor har det inte varit moijligt att sakerstilla huruvida rutinerna ar kinda,
implementerade, fungerande och efterlevs av personalgruppen.
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7 Referenser

Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9

Granskningsunderlag:

Verksamhetsberittelse 2022, innehallande information om
verksamhetsplan for 2023

Foretagets hemsida
Foretagets styrdokument
Personalens utbildning och erfarenhet

Bilaga — avtal
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