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Inledning

I Kommunallagen (1991:900) 3 kap. 19 § regleras kommunens skyldighet att f6lja upp verksamhet
som &verldmnats till privat utforare. Enligt 3 kap. 3 § Socialtjénstlagen (SoL) ska socialtjdnstens
insatser vara av god kvalitet. Med god kvalitet menas att insatserna dr kunskapsbaserade,
individanpassade, tillgdngliga, jimlika, trygga och utformas pa ett sadant sétt att den enskildes
behov av stdd och hjélp tillgodoses. Socialnimnden ansvarar for att den enskilde ska fa insatser av
god kvalitet.

Inom funktionshinderomradet socialpsykiatri har socialndmnden ett pdgaende avtal med Attendo
AB for drift av tva bostdder med sirskild service (Herrgardsviagen och Vasavégen), boendestdd i
satellitligenhet samt boendestdd i ordinért boende. I syfte att sékerstilla att verksamheterna fullgdér
sina lagstadgade och avtalade adtaganden har en avtalsuppfoljning gjorts under véaren 2023. Kraven i
forfragningsunderlaget har legat till grund for avtalsuppfoljningen.

De lagstadgade och avtalade kraven avseende hilso- och sjukvard (HSL) i bostdderna med sérskild
service foljs upp och redovisas av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i en separat rapport.
HSL ansvaret avser enbart insatsen bostad med sirskild service och inte boendestdd.

Avtalsuppf6ljningen har utforts av kvalitets- och utvecklingsstrateg p& uppdrag av socialndmnden.

Metod samt granskade omraden

Avtalsuppf6ljningen har genomforts genom platsbesok, dokumentgranskning samt intervjuer med
verksamhetschef. Avtalsuppfoljningen har genomforts samtidigt som kvalitetsgranskningen av
hélso- och sjukvarden och i samarbete med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) pé
socialforvaltningen.

Avtalsuppfoljningen har i forsta hand en kontrollfunktion men ger ocksa underlag infor framtida
kvalitetsutveckling. Fokus for &rets avtalsuppfoljning har varit de kvalitetskriterier som avgjorde
valet av leverantdr men dven hur verksamheterna hanterar klagomalshantering och hur de arbetar
med resultaten fran de nationella brukarundersékningarna.

Fragorna har varit kvalitativt utformade med utrymme for ssmmanvigda beddmningar. Det innebér
t.ex. att utover granskningen av om skriftliga rutiner och dokument finns har det gétt att fa en god

uppfattning om hur arbetet fungerar i praktiken.

Samtliga medarbetare kallas for boendestddjare oavsett om de arbetar som personal i bostad med
sérskild service eller erbjuder boendestdd i satellitldgenhet eller i en enskilds ordinarie bostad.

En sammanvégd bedomning av respektive &mnesomréde redovisas med fargmarkeringar:

Uppfyllt Utvecklings- och Allvarliga brister
forbattringspotential

Orange niva innebér att allvarliga brister har identifierats, alternativt flera mindre allvarliga brister som
sammantaget bedoms som allvarliga.

R&d niva innebér att verksamheten har alarmerande brister som kriaver omgaende atgérd.
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Resultat och analys

Resultat
En sammanfattande bedomning av resultaten redovisas nedan:

Kvalitetskriterium 1: Kompetens

Kvalitetskriterium 2: Bemanning
Kvalitetskriterium 3: Uppfoljning av
genomforandeplan
Kvalitetskriterium 4: Aktiviteter

Klagomal- och avvikelsehantering

Vald i néra relationer
Statistik

Analys
Den sammanvégda bedomningen dr att utforaren uppfyller sina lagstadgade och avtalade
ataganden och att de enskilda som berors tillforsdkras insatser av god kvalitet.

Metoderna som anvénds i verksamheterna dr evidensbaserade och det finns rutiner och
processer som ska sdkerstilla att de enskilda far rétt stod utifran sina egna forutsittningar.

Bemanningen ar flexibel och anpassas utifran rdidande omsténdigheter, arbetsgruppen ar
stabil och det finns en hog tillgénglighet gillande ledarskap.

Det omrade dér det finns utrymme for forbattring dr malformuleringarna for det
individuella stddet samt dokumentationen av hur insatsen utfors. Det framkommer att
personal och arbetsledning har god kdinnedom om de enskilda, att det finns goda rutiner
som mojliggdr snabb anpassning av det individuella bemdotandet och stddet, samarbetet
med HSL personal fungerar men det dr svart att bilda sig en uppfattning om helheten
genom att ldsa en genomforandeplan och/eller en social journal. Kvaliteten i
dokumentationen ér fortfarande ojamn vad géller sprak och innehall men det ar en
forbattring jamfort med tidigare. Utforaren har fatt aterkoppling om att fortsitta utveckla
kvaliteten inom dessa omraden.

Beskrivning och bedomning av de granskade omradena

Kvalitetskriterium 1: Kompetens

Leverantoren har dtagit sig att anvdnda sig av arbetsmetoderna MI (Motiverande Samtal) och
ESL (Ett sjdlvstindigt liv).

Manualerna som ar kopplade till dessa arbetsmetoder anvénds i verksamheten och stodet
ges enskilt samt 1 enlighet med de enskildas egna 6nskemal. Delar av materialet anvénds 1
olika omfattning som underlag for samtal med de enskilda i syfte att fa fram onskade

malséttningar och dven som verktyg for utvardering och uppféljning tillsammans med den
enskilde.
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Samtliga medarbetare har utbildning i dessa metoder och handledning ges regelbundet.

Bedomningen dr att leverantoren uppfyller sitt avtalade atagande avseende arbetsmetoder.

Leverantoren har dtagit sig att erbjuda verksamheten handledning och intern utbildning av en
intern verksamhetsutvecklare och utarbeta ett lokalt anpassat strategidokument for arbete med
evidensbaserad praktik (EBP) i avtalade verksamheter

Granskningen av det lokala strategidokumentet samt av den processmall som anvénds 1
verksamheten visar pa ett vil utarbetat dokument som ger gott stod i arbetet med att ta
fram den mest ldimpade evidensbaserade arbetsmetoden, det bista evidensbaserade
arbetssdttet for att den enskilde ska fa rétt stod utifran sina egna forutsittningar.

Beddmningen dr att leverantoren uppfyller sitt avtalade atagande avseende arbetet med
evidensbaserad praktik.

Leverantoren har dtagit sig att knyta en arbetsterapeut till verksamheterna for att utbilda och
stodja personalen i ett rehabiliterande arbetssiitt.

Tvirprofessionella moten sker regelbundet kring den enskilde patienten och &r en del av
teambaserat arbetssitt for att bidra till ett personcentrerat arbetssétt, individuellt utformade insatser
samt kontinuitet i stodet. Deltar gér boendestddjare, verksamhetschef, sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut.

Exempel pa arbetsterapeutens insatser, forutom ADL beddmning i samband med inflytt, dr
utbildning i forflyttningsteknik, kontrakturprofylax samt planering for fysisk aktivitet.

Bedomningen &r att leverantoren uppfyller sitt avtalade dtagande avseende
arbetsterapeutens insatser.

Leverantoren har atagit sig att utbilda en kognitiv coach pd varje enhet for att sprida kunskap
om kognitiva hjdlpmedel och som kan driva samverkan med paramedicinsk personal.

Verksamhetschef uppger att ansvaret for att informera om och identifiera behov av kognitivt stod
ligger pa arbetsterapeuten, den person som har rétt kompetens. Aktuellt just nu &r samverkan och
arbete med resultaten fran en enskilds kognitiva utredning.

Beddmningen ar att beskriven arbetsfordelning dr rimlig utifran forutsattningarna och

verksamhetens behov. Leverantorens avtalade atagande avseende kognitiv coach beddms darfor
vara uppfylld.

Kvalitetskriterium 2: Bemanning

Leverantoren har dtagit sig att anpassa bemanningen efter de enskildas skiftande individuella

behov.
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Analyser och anpassningar av arbetsschemat gors 10pande. Schemat ses Gver minst
halvarsvis och revideras vid behov. Héansyn tas alltid till de enskildas 6nskemal och
aktiviteter och tid for boendestdod. Malsittningen dr att sékerstélla kontinuiteten genom att
den enskildes kontaktperson ska arbeta med den enskilde i sa stor utstrickning som
mojligt.

Vid fordndringar 1 enskilds behov eller vid aktiviteter utanfér boendet anpassas
bemanningen med hjilp av deltidsanstéllda eller timanstéllda.

Bedomningen ér att leverantoren uppfyller sitt atagande avseende bemanningens
flexibilitet.

Leverantoren har dtagit sig att skapa goda forutsdttningar for en hog personalkontinuitet samt
hog tillgdnglighet gdllande ledarskap i samtliga verksamheter.

Arbetsgruppen ér stabil och personalomsittningen ar lag, manga i personalen har arbetat en léngre
tid pa enheterna.

Verksamhetschef bemannar verksamheterna i enlighet med avtal och det ingér mycket tid i direkt
kontakt med de boende. Samma verksamhetschef har ersatt ordinarie verksamhetschef vid sjukdom
och semester, ndgot som har skapat en trygg situation for personal och boende. Tillgang till
arbetsledning finns dven utanfor kontorstid, det finns alltid en jourhavande verksamhetschef.

Bedomningen &r att leverantoren uppfyller sitt atagande avseende hog personalkontinuitet
och hog tillgdnglighet gillande ledarskap.

Leverantoren har dtagit sig att ha en ansvarig legitimerad sjukskoterska knuten till boendena.

Ansvarig legitimerad sjukskdoterska finns alltid pa plats minst 4 timmar péa varje boendeenhet och
vecka, ofta mer. Utover planerad nérvaro i verksamheterna finns ansvarig sjukskoterska tillgénglig
dven Ovrig tid.

Beddmningen ér att leverantdren uppfyller sitt dtagande avseende kravet pa en ansvarig legitimerad
sjukskoterska som ar knuten till boendena.

Leverantoren har atagit sig att erbjuda individuella samtal 2 gdnger per vecka samt individuella
kultur och fritidsaktiviteter minst 1 gang per vecka. Fritidsombud, ldsombud samt kost- och
hdlsoombud med schemalagda och dokumenterade uppdrag ska finnas i verksamheten.

Samtalen och kultur- och fritidsaktiviteterna anpassas utifran de enskildas egna 6nskemal. Det
innebér att flera enskilda har egna individuella planer for att stegvis bryta isolering och klara av att
genomfora aktiviteter. Onskemal om aktiviteter framkommer ofta under de enskilda samtalen.

Leverantoren erbjuder en aktivitetspeng till varje boende samt uppmuntrar och motiverar de
enskilda till hilsofrimjande val. Beroende pé individ kan det rora sig om allt fran tréningskort till
meningsfull aktivering som pyssel.

Fritidsombudet samlar in 6nskemal, planerar och sékerstéller att gruppaktiviteter genomfors. Inget
intresse har funnits for att ha ett 1asombud.
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Attendos dietist dr inkopplad for radgivning och en handlingsplan pé enhetsniva avseende
hilsosamma kostval pa en av boendeenheterna.
Bedomningen &r att leverantoren uppfyller sitt atagande avseende kravet pé individanpassat stod

vad giller samtal, fritidsaktiviteter och hédlsosamma val.

Kvalitetskriterium 3: Uppfdéljning av genomforandeplan

Leverantoren har dtagit sig att ha en ndrvarande arbetsledning som verkar pd flera nivder och
som ska sdikerstdlla att alla i personalen arbetar pd samma sditt med den enskilde. Arbetsledaren
ska bevaka och sdkerstdlla att stodet ges enligt overenskommelse samt att det finns mojlighet till
kontroll och att i ett tidigt skede fanga upp signaler om ndgot inte stimmer. Kontaktpersonen
ska ha ett motiverande och inspirerande forhdllningssdtt samt frimja hég delaktighet och
inflytande for den enskilde.

Ett enhetligt bemdtande ar av yttersta vikt for att sdkerstélla trygghet och kontinuitet.
Kontaktpersonen &r den viktigaste ldnken for den enskilde bade gentemot nérstdende och 6vriga i
personalen. Arbetsbeskrivningar och instruktioner for hur bemétandet for en specifik enskild ska
ske finns. Samordnare, dokumentationsstddjare och &dven verksamhetschef finns tillgéngliga och
deltar vid behov vid uppféljningar och revideringar av de enskildas genomforandeplaner,
riskbedémningar mm. Samordnarens arbetsschema planeras utifrén verksamheternas behov.

Bedomningen &r att leverantoren uppfyller sitt atagande gillande kravet pd en nérvarande
arbetsledning.

Leverantoren har dtagit sig att genomfora en systematisk uppfoljning av individplaneringen, ha
en resultatstyrd mdlformulering och att genomforandeplanen ska spegla det praktiska
genomforandet och uppfoljningen av en beslutad insats. Den enskilde ska alltid vara delaktig
och ha inflytande over planeringen av stodet, hur stodet ska ges och utvirderas.

I verksamheterna finns det planeringskalendrar dér de enskildas rutiner fors in. Verksamheterna har
en checklista som anvinds vid upprattandet av genomférandeplaner och samtliga boende har
individuellt utformade riskbeddémningar som uppdateras halvarsvis eller vid behov.

Granskningen av genomforandeplaner for bada boendena visar dock stora kvalitetsskillnader i
sprak och innehall. Malen ar oftast vagt formulerade och det saknas information om hur och nér
malen ska f6ljs upp. Det dr ocksa svért att utldsa pa vilket sétt den enskilde har varit delaktig i
utformningen av malen.

Bedomningen ar det finns en stor utvecklings- och forbéattringspotential i hur leverantéren uppfyller
sitt tagande gillande kravet pa systematisk uppfoljning, resultatstyrd mélformulering och att
genomforandeplanen ska spegla det praktiska genomforandet och uppfoljningen av beslutad insats.

Utforaren har fatt aterkoppling om att fortsitta utveckla kvaliteten pa utformning och innehall i
genomforandeplanerna, sékerstélla och dokumentera den enskildes medverkan i planeringen av
insatsen samt formulera mélséttningarna med en klar och tydlig koppling till uppdraget fran

socialsekreterare. Mélen ska vara métbara och det ska finnas en tydlig planering for nir och hur
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maluppfyllelsen ska f6ljas upp. Utforaren ska ocksa sékerstilla en jimn kvalitet sprak- och
innehallsmassigt i samtliga genomf6randeplaner.

Leverantoren har dtagit sig att se till att den sociala dokumentationen ska ge en tydlig bild av
hur insatsen fortloper och om den ger forvintad effekt. Rutiner och interna kontroller ska
sdkerstdlla att den sociala dokumentationen innehdller ritt uppgifter.

I verksamheterna finns det bra lokala rutiner och checklistor. En av verksamheterna har ocksa
tillgéng till en dokumentationsstddjare.

Granskningen av de sociala journalerna visar att I[6pande anteckningar gors men kopplingen till
beslutad insats och malen i genomf6randeplanen gar inte att folja. Anteckningarna ar av varierande
kvalitet till sprak och innehall.

Bedomningen dr det finns en stor utvecklings- och forbéttringspotential i hur leverantoren uppfyller
sitt dtagande géllande pé social dokumentation.

Utforaren har fatt aterkoppling om att fortsitta utveckla kvaliteten pa den sociala dokumentationen

sé att den haller en jamn kvalitet sprdk- och innehéllsmissigt samt speglar det dagliga stodets
koppling till malen i genomforandeplanen.

Kvalitetskriterium 4: Aktiviteter

Leverantoren har dtagit sig att gora fritiden begriplig, hanterbar och meningsfull for de boende.
De enskilda ska motiveras till att delta i samhdllslivet i sd stor utstrdckning som mojligt samt
uppmuntras, motiveras och ges forutsdttningar till deltagande i fysiska aktiviteter. De enskilda
ska erbjudas individuellt anpassade kultur- och fritidsaktiviteter en gdang per vecka samt minst
en gruppaktivitet utanfor boendet.

Verksamheterna erbjuder en fritidspeng till de boende som de kan anvénda till valfria aktiviteter.
Personalen har uppmuntrat de boende att anvinda sin fritidspeng exempelvis till att komma ut i
samhillet och/eller utfora fysiska aktiviteter. Gemensamma aktiviteter erbjuds regelbundet bade i
och utanfor boendet.

Alla aktiviteter utgér frdn 6nskemal som kommer upp i enskilda samtal eller pa boendemoten, dar
aktiviteter finns som en stdende punkt.

Beddmningen ér att leverantdren uppfyller sitt dtagande avseende kravet pa fritidsaktiviteter.

Klagomal- och avvikelsehantering

Enligt avsnitt 1.6.11 och 1.6.12 i upphandlingsdokumentet ska leverantéren ha rutiner for hur
synpunkter och klagomdl samt avvikelser ska tas om hand, utredas och dtgdrdas. Rutinerna ska
vara kdnda av personalen och ndr det giller synpunkter och klagomal dven kédnda av de
enskilda.
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Rutiner finns i verksamheten. Boende eller nérstdende har mojlighet att lamna synpunkter och
klagomél genom en att fylla i en blankett som finns i boendena men kan &ven vélja att ldmna in
synpunkter och klagomal muntligt eller per mail. Alla inkomna synpunkter och klagomal
registreras i enlighet med rutin.

De senaste 12 ménaderna har tre klagomal inkommit. Tvé berdrde bemoétandet frén personal och en
avsag livsmedelshantering. Klagomal pa bemétandet foranledde en handlingsplan som har sedan
resulterat i en utforligare bemotandeplan for berdrd enskild. Klagomalet avseende
livsmedelshantering har pavisat ett behov av kompetenshdjande insatser, ndgot som verksamheten
genomforde omgaende.

Bedomningen &r att leverantoren uppfyller sitt atagande avseende kraven pa klagomal- och
avvikelsehantering.

Vald i nidra relationer

Enligt avsnitt 1.8.15 i upphandlingsdokumentet ska leverantoren ha rutiner for hur vald i néra
relationer hanteras.

Verksamheten har en utforlig lokal rutin om hur vald i néra relationer ska uppmérksammas och
hanteras.

Bedomningen &r att leverantoéren uppfyller sitt atagande avseende kravet pa rutin for att
uppmérksamma och hantera forekomst av vald i néra relationer.

Statistik

Enligt avsnitt 1.12.11 i upphandlingsdokumentet ska leverantéren besvara och medverka vid
undersokningar.

Fragan i samband med avtalsuppfoliningen gdllde hur resultaten frdn de nationella
brukarundersokningarna anvdinds i arbetet med verksamhetsutveckling samt hur de enskilda
involveras i arbetet.

Resultaten frén brukarundersékningen lyfts pd personalméte och en handlingsplan
upprittas. De boende erbjuds att delta i samtal kring resultaten tillsammans med
verksamhetschef 1 grupp eller individuellt. Handlingsplanen kompletteras eller dndras
utifran vad som framkommer vid dessa samtal. Handlingsplanen ligger sedan till grund for
kommande forbattringsatgirder.

Exempel fran den senaste brukarundersdkningen &r att personalen behdver arbeta med att
forsdkra sig om att kommunikationen fungerar at bada hallen. Resultaten visar att de
boendes upplevelse ér att personalen forstér vad de boende sdger men inte tvirtom.
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