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Borgholms Sammantradesprotokoll
kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT

Sammantradesdatum Paragraf 2
2021-01-13 1
§1 Dnr 2020/27 700 SN

Information gallande Covid-19

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och lamna éver den till socialndmnden.

Arendebeskrivning
Lars-Gunnar Fagerberg, tf socialchef ger foljande information:

- Vaccinering av Covid-19 har paborjats och de som bor pa sarskilt boende ar
klara. Nu pabdrjas vaccinering av de som har hemtjanst, anhdriga till dessa,
omsorgen samt personal. Vaccineringen registreras i "Mitt vaccin”.

- Det ar en allman smittspridning i regionen och den ar stérre an i varas. Det ar
manga som ar inlagda pa regionens sjukhus och vissa vardas pa IVA. Regio-
nen beslutade tidigare i veckan att ga upp i krislage.

- I Borgholms kommun finns en omsorgstagare med Covid-19 pa sarskilt boen-
de. Omsorgstagaren ar isolerad fran de andra omsorgstagarna.

- Hogstadiet har distansutbildning fram till 210124.

- Medarbetare som har mgjlighet att arbeta hemifran ska goéra det.

- Ny pandemilag galler fran och med 210110.

Beslut skickas till
Socialnamnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Borgholms Sammantradesprotokoll

kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT
Sammantradesdatum Paragraf 3
2021-01-13 o
§2 Dnr 2021/1 700 SN

Information fran socialchef

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och lamna éver till socialndmnden.

att till socialnamndens arbetsutskott 210210 pa nytt aktualisera arendet at-
gardsplan fér Ekbacka 5 och 6.

Arendebeskrivning
Lars-Gunnar Fagerberg, tf socialchef ger féljande information:

- Ny tf enhetschef fér myndighetsavdelningen ar fran och med 210101 Sofia
Farm.

- Ny enhetschef inom omsorgen ar Anna Andersson fran och med 210111.

- Brandtillsyn har gjorts pa Ekbacka 5 och 6 och utifran den behéver en atgards-
plan tas fram. Arendet bor aktualiseras i februari.

- Byggnation av aldreboende pa Ekbacka med planerad byggstart i april 2021ar
forsenad. Detaljplanen foér omradet berdknas vara fardig i mars 2021.

Beslut skickas till
Socialnamnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Borgholms Sammantradesprotokoll

kommun SOCIALNAMNDENS ARBETSUTSKOTT
Sammantradesdatum Paragraf 4
2021-01-13 3
§3 Dnr 2020/13 792 SN

Budgetuppfolining december 2020

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott beslutar
att godkanna informationen och lamna éver till socialndmnden.

Arendebeskrivning
Mattias Aberg, ekonom informerar om det preliminara resultatet for bokslutet 2020.

Lars-Gunnar Fagerberg, tf socialchef informerar att ca 12 personer har anstallts i
formen helgtjanst. Dessa kommer att borja 210201 vilket leder till att manga delade
turer férsvinner.

Heltid som norm har erbjudits dar vissa har tackat ja och vissa har tackat nej till
heltid. Av de som har tackat ja har nagra begart nedsattning av sin heltidstjanst.

Beslut skickas till
Socialnamnden

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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Sydost/Socialtjanst 2 Borgholms kommun 2020--12- 0 2 |

Lena Fyhr Box 52 e

lena. fyhr@ivo.se 387 21 Borgholm : Dre.pi. I

Meddelande om tillsyn samt begéran om yttrande

Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) har inlett ett nytt tillsynsdrende med stéd av 25 §
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS. Syftet &r att f6ja upp
vér tidigare tillsyn (dnr: 8.5-16674/2019) av hur socialndmnden sékerstéller en god
boendemiljé och omsorg i bostdder med sirskild service med stod av det systematiska
kvalitetsarbetet.

IVO begir foljande yttrande av socialndmnden:

e Beskriv vilka dtgéirder socialnimnden har vidtagit med anledning av foljande
identifierade forbittringsomraden i tillsynsbeslut daterat 2019-11-06:

- For okat inflytande och delaktighet fér brukarna beh&ver personalen
kompetensutveckling inom alternativ och kompletterande kommunikation (AKK).

- Verksamheterna behdver utveckla stédet och utbudet pa fritidsaktiviteter for
samtliga, men sirskilt for de brukare som uppnétt pensionsélder.

- Informationen om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah maste utvecklas och
ske fortlgpande.

- Dokumentationen behtver utvecklas s att stodet och den enskildes utveckling gar
att folja Sver tid.

- Gode minnens mdjlighet till delaktighet beh6ver utvecklas.

e Enredogbrelse for resultaten av socialndmndens uppfoljning av effekterna av
vidtagna &tgirder enligt punkterna ovan samt om utvarderingen medfort att ni.
vidtagit ytterhgare atgarder och i s fall vilka. Om ingen uppfoljning har ’”
genomforts vill vi att ni beskriver nir &tgérderna enligt tidplan ska vara vidtagna
och vem eller vilka som ansvarar for uppfoljningen av dtgérderna.

e Nimnden ska sirskilt redogora for vilka atgérder som vidtagits med anledning av
de begransningsitgirder som forekom i gruppbostaden Ranstad. Ndmnden ska
ocksa redogdra for om det fortfarande forekommer begrénsningsitgérder i ndgon
av kommunens gruppbostider och i sa fall vilken typ av begrénsningsétgérder och
orsakerna till dessa.

E Inspektionen fér vard och omsorg Telefon +46 (0)10-788 50 00 Org.nr 202100-6537
oo Box2163 registrator.sydost@ivo.se
28 55002 Jonkdping



[TV 77\ Inspektionen fdr vard och omsorg Dnr 3.5.1-58617/2020-1 2(2)
6

e Enredogorelse av hur ni har sékerstillt att personal i kommunens gruppbostéider
har kéinnedom om vidtagna atgérder.

Yttrande ska ha kommit in till IVO senast den 29 januari 2021.

Vid kontakt med IVO i detta drende ange dnr: 3.5.1-58617/2020-1

Or Inspektionen f6r vérd och omsorg
LAl e
Lena Fyhr

Inspektor

-~ ———

Bilaga: Beslut med dnr 8.5-16674/2019
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Inspektionen

/ m BESLUT

for vard och amsorg 2019-11-06 Dnor 8.5-16674/2019-21

Borgholms kommun
Box 52
387 21 Borgholm

Huvudman
Socialnimnden i Borgholms kommun

Arendet

Tillsyn av hur ndmnden sédkerstéller en god boendemljé och omsorg
enligt Socialstyrelsens foreskrifier och allménna rad (SOSFS 2011:9)
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

IVO har som en del av underlaget for tillsynen inspekterat
verksamheterna Johan Soderstroms vig och Ranstad, bostdder med
srskild service enligt lagen (1993:387) om stGd och service till vissa
funktionshindrade, LSS, i kommunen. IVO har ocksi intervjuat
ledningen {or socialtjénsten samt ansvarig nimnd. Brukare har
intervjuats och gode min har fatt en enkit att besvara,

Beslut

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet men pétalar

foljande forbdttringsomraden:

e For dkat inflytande och delaktighet for brukarna behdver personalen
kompetensutveckling inom alternativ och kompletterande
kommunikation (AKK).

e Verksamheterna behdver utveckla stédet och utbudet pa
fritidsaktiviteter for samtliga, men sérskilt for de brukare som
uppnatt pensionsélder.

¢ Informationen om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah maste
utvecklas och ske fortldpande.

e Dokumentationen behdver utvecklas s att stédet och den enskildes
utveckling gar att flja dver tid.
» Gode minnens mdjlighet till delaktighet behtver utvecklas.

IVO vidtar i nuldget inte nagra ytterligare dtgirder med anledning av
patalade forbittringsomraden, men kan komma att f6lja upp beslutet.

Skalen for beslutet

IVO bedomer att ndimnden i de delar som tillsynen omfattade i vissa
delar uppfyller de krav som stills p4 bostdder med sérskild service,
enligt LSS, och i andra delar har redovisat ett pagéende
forbattringsarbete. VO uppmérksammar ndmnden dérfor endast pa de
forbattringsomraden som framkommit vid tillsynen. IVO forutsétter att
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det arbete som pégér ska ge 6nskade effekter och medfora okad kvalitet
for brukarna. TVO kan komma att f6lja upp detta vid ett senare tillfille.

IVO beddmer sammantaget att ndmnden verkar fér en god boendemiljs
och omsorg med stdd av det systematiska kvalitetsarbetet. Ndmnden
uppmirksammas dock pa foljande forbattrings- och utvecklings-
omraden.

Brukares rétt till sjalvbestdammande och inflytande

IVO beddmer att det generellt finns behov av att utveckla brukarnas
mdjlighet till sjalvbestimmande och inflytande, inte minst pa Ranstad.
Ett flertal av brukarna pa Ranstad, har sddana funktionsnedséttningar
att enbart en verbal kommunikation inte 4r mojlig. For att gora det
mdjligt for dessa brukare att kunna framfora sina behov och &nskemal,
ha inflytande och vara delaktiga i sin vardag maste personalen kunna
kommunicera, forstd och tolka brukarna. IVO:s bedémning &r att
ndmnden méste verka for att personalen far grundldggande och
fortlépande kompetensutveckling inom AKK.

Enligt intervjuerna med framfor allt personalen framkom att personalen
ofta tvingas tolka vad de tror att brukarna vill. Vid intervjuerna med
savil personal som nirmaste cheferna kom det fram att merparten av
personalen saknade utbildning och kompetens inom AKK. Personalen
berittade att de forsokte ldsa pa sjilva och dela med sig av kunskapen
om olika kommunikationsstdd till varandra. De kunde ibland ta hjilp av
en arbetsterapeut for stéd och végledning. Personalen pa Ranstad
beriittade att ingen har ndgon utbildning inom AKK, men brukarna i
boendet anvénder flera olika kommunikationsstdd sdsom exempelvis
bilder och teacch. Bade personal och chefer anség dock att de flesta
brukare pé ett eller annat sétt 4r delaktiga och har inflytande &ver sin
dag och personalen har l4rt sig att tolka den enskilde brukarens vilja
och dnskemal.

Vid inspektionen observerade IVO att en brukare hade énskemal om att
komma ut i de gemensamma utrymmena, men att personalen dé tog
brukaren tillbaka in i ligenheten. Det var bestdmt att brukaren skulle
vila. Enligt personalen var detta ett aterkommande problem, vilket
ocksé blev stérande for dvriga 1 boende. Det 1jod ett larm varje ging
brukaren dppnade sin dorr, detta for att personal snabbt skulle vara p&
plats hos brukaren. IVO:s bedémning &r att det i detta fall finns skal att
se 6ver den enskildes genomforandeplan och inkludera den enskildes
dnskemal och behov for att komma fram till en 16sning.

Enhetschefens bedémning r att brukarna sjélva kan bestdmma och ha
inflytande ®ver sin vardag. IVO vill inda generellt lyfta fram ett okat
fokus pé sjilvbestimmande, da detta hinger intimt samman med
mdjligheten att kommunicera med varandra. Utgdngspunkten 1 alla
sammanhang maste vara den enskildes vilja. Utifran det kan
naturligtvis vissa hinsyn behtva tas for att skydda den enskilde frén att
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till exempel skada sig sjdlv eller andra och for att fa till en fungerande
situation f6r den enskilde.

Enligt 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2002:9) om bostad med sarskild service fér vuxna enligt 9 § 9 LSS
avser individuellt anpassad hjilp i den dagliga livsforingen bland annat
hjélp med att kommunicera och géra tillvaron begriplig och
forutsdgbar. Behovet av att kommunicera, det vill siga att g&ra sig
forstadd och bli forstddd &r grundldggande f6r varje ménniska. Om en
brukare har svérigheter att kommunicera stéller detta krav pé att
personalen har specifik kompetens pa detta omrade. Av 6 § LSS
framgér bland annat att den enskilde ska i storsta mojliga utstréckning
ges inflytande och medbestdmmande Gver insatsen som ges. Det ska
ocksé finnas den personal som behovs for att ett gott stdd och en god
service och omvardnad ska kunna ges.

Vid intervjun med ledningen framkom att det pagér ett
utvecklingsarbete av det systematiska kvalitetsarbetet, men
implementeringen dr inte klar dnnu. Riskomraden som identifierats 4r
brukares delaktighet och att insatsen foljer bestutet. IVO bedémer att
det didrmed finns forutséttningar for att 6ka brukarnas inflytande bade
genom &kad kompetens inom AKK och genom utveckling av
personalens forhéllningssétt gentemot brukarna.

Utbudet av fritidsaktiviteter

IVO beddmer att utbudet av aktiviteter behdver utvecklas, inte minst
for de brukare som uppnétt pensionsalder. Overlag 4r utbudet pa
aktiviteter begrinsat framf6rallt f6r brukarna pa Ranstad.

Personalgrupperna anség att brukarna hade méjlighet att fa individuellt
anpassade aktiviteter, men det férutsatt att det handlade om enkla och
mindre tidskrdvande aktiviteter och att det fanns tillrdckligt med
personal. Generellt férekom det inte sérskilt mycket individuella
aktiviteter och pd Ranstad begridnsas man ocksa av att verksamheten
inte har tillgang till ndgon bil. Endast under sommarméanaderna
forekommer det aktiviteter ute i ndrsamhéllet som man spontant kan
delta i. Ovriga tider p4 &ret &r man tvungen att ta sig med bil for att f&
tillgang till utbudet i samhallet, som dé i huvudsak sker i exempelvis
Borgholm.

IVO konstaterade att flera av brukarna pa framfor allt Ranstad uppnatt
pensionsélder. De har inte l4ingre ndgon daglig verksamhet och for
dessa saknar ménga dagar inneh&ll pa stimulerande aktiviteter bade i
och utanfor bostaden.

Enligt 9 e § LSS ingér fritidsverksamhet och kulturella aktiviteter i
insatsen bostad med sirskild service f6r vuxna. Det dr huvudmannen
for boendet som 1 férsta hand maste ta hansyn till vad det innebér i
enskilda fall. Personer i en gruppbostad oavsett lder behdver ha
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tillgdng till personal i den omfattning som behdvs for att kunna
bibehéalla och utveckla sina egna fritidsintressen. I vissa fall kan det
ocksa handla om att personal behéver utrymme for att kunna visa pé
aktiviteter som den enskilde brukaren inte provat pa tidigare. Stodet till
aktivering méste anpassas utifran brukarens férutséttningar och var i
livet man befinner sig.

IVO forutsitter att &ven detta forbattringsomréde kommer att péverkas
av arbetet med de riskomraden som identifierats, sdsom brukarnas
mojlighet till 6kad delaktighet och behoven av en storre f6ljsamhet till
besluten.

Rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah

IVO beddmer att kunskapen generellt om lex Sarah och 1 synnerhet
personalens kunskap om sin rapporteringsskyldighet &r bristféllig och
maste atgérdas.

Vid intervjuerna med bade personalgrupperna och enhetscheferna
framkom att det saknas rutin for regelbunden aterkommande
information om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.
Personalgrupperna hade varken fatt informationen eller fatt majlighet
att diskutera innebdrden av lex Sarah. Viss kunskap finns i
personalgrupperna och enligt cheferna har personalen tillgang till
skriftlig information. Personalen forvéintas, med viss regelbundenhet,
sjdlva ldsa pa om sin rapporteringsskyldighet.

Enligt 24 ¢ § LSS ska personalen dterkommande fa information om sin
rapporteringsskyldighet. Av 2 kap 2 § SOSFS 2011:5, Lex Sarah
framgér som ett allmént r&d att informationen bor ges bdde muntligt
och skriftligt minst en gang per ar. Enligt IVO bor denna information
ocksa inkludera en diskussion om innebdrden av bestdmmelsen.

Ledningen beréttade att det pdgér ett arbete med att utveckla det
systematiska kvalitetsarbetet, vilket inkluderar &ven lex Sarah. Tanken
#r att skapa ett enkelt och anviandarvinligt system dér alla ska ha
erforderlig kunskap och kunna kénna sig delaktiga och vilja bidra till
okad kvalitet. Implementeringen av detta system &r pd ging enligt
ledningen. IVO bedomer darmed att patalad brist kommer &tgérdas i
takt med att implementeringen sker.

Dokumentationen av den enskildes utveckling dver tid

IVO beddmer att den l6pande sociala dokumentationen behdver
utvecklas sd att den i storre utstrickning foljer mal i
genomforandeplanen och ddrmed ocksa ger méjlighet till att f6lja den
enskildes utveckling dver tid. Av dokumentationen ska ocksa framgé
héndelser av betydelse.

Vid inspektionerna pa Johan Séderstrdms vag och Ranstad granskade
IVO:s inspektdrer samtliga sociala journaler. Journalanteckningarna

4(8)
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préglas av ett vardigt bemotande och det forekommer inte ndgra
anteckningar av nedséttande eller krinkande karaktér. IVO kunde dock
konstatera att den samlade dokumentationen &r osammanhéngande och
svar att folja over tid da det finns uppgifter att 14sa pa flera stéllen
under samma datum.

De flesta journalanteckningar innehéller ocksé vervégande hilso- och
sjukvardsanteckningar och till viss del ocksé anteckningar som mer &r
att beteckna som dverrapporteringsanteckningar. Endast ett fatal
journaler har &vervigande sociala anteckningar och anteckningar som
kan betecknas som héndelser av betydelse.

Av 21 a § LSS framgér bland annat att genomférande av beslut om
insats ska dokumenteras. Dokumentationen ska utvisa atgérder som
vidtas samt faktiska omsténdigheter och hindelser av betydelse.
Dokumentationen ska kunna anvéndas av personal som ett
arbetsinstrument f6r den individuella planeringen, for genomftrandet
och for uppfoljning.

Vid intervjun med ledningen framkom att det pagar ett arbete med att
utveckla dokumentationen. Det finns utsedda dokumentationsombud i
verksamheterna. Enligt socialt ansvarig samordnare (SAS) genomftrs
egenkontroller av journalfdringen i tre steg, ledningsgruppen,
dokumentationsombuden och slutligen personalgruppen. IVO bedémer
att detta arbetssétt dr positivt och ger forutsétiningar for att utveckla
dokumentationen i enlighet med géllande lagar och foreskrifter.

Gode médns méjlighet till delaktighet
IVO bedémer att det finns skl att se 6ver i vilken omfattning gode mén
bjuds in till planeringsmdéten som rér respektive huvudman.

[ anslutning till inspektionen av Johan Séderstrdms vdg och Ranstad
gavs brukarnas foretridare mojlighet att via en enkét framftra
synpunkter p4 boendet. Sju personer har svarat pa enkiten och samtliga
anség att respektive huvudmannen har det bra i boendet. Det framkom
dock att endast en foretradare delvis deltog 1 planeringsméten som
bertrde huvudmannen, vriga svarade nej pa fragan. Av
kommentarerna till frdgan framkom att flera skulle vilja vara med vid
planeringsmdten. Fyra av sju visste inte heller om malen 1
genomforandeplanen uppfylls. I kommentarerna framkom ocksa att det
inte férekommer ndgra méten med god man och att god man inte &r
inblandad nér genomfdrandeplanen upprittades.

I de fall den enskilde kan framfGra sina behov och dnskemél samt
bevaka sina réttigheter sjélv och uttryckligen séger ifran om god mans
delaktighet ska detta naturligtvis s& 1&ngt det &r mdjligt respekteras.
IVO kan dock konstatera att flera av brukarna i bada boendena saknar
formaga att sjilvstindigt framfora behov och 6nskemal och att bevaka
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sina rittigheter, varfor det ar viktigt att den legala foretrddaren far ta
den rollen.

Vid intervjun med ledningen framkom att det i Borgholm finns en aktiv
grupp av gode min som ledningen tréffar tva génger per ar. IVO ser
positivt pd att gode mén generellt far framf{6ra synpunkter och diskutera
verksamheterna i kommunen. Detta ersétter dock inte delaktigheten 1
enskilda huvudmans st6d och omvérdnad.

Systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete

IVO beddmer att nimnden bade pa 6vergripande niva och pé
verksamhetsniva arbetar med att systematiskt utveckla kvaliteten. IVO
ser positivt pa det utvecklingsarbete som pagar och forutsétter att detta
fortgér enligt plan och att rutiner och arbetssétt implementeras. Det
bed6ms da finnas forutsdttningar att bedriva verksamheter inom LSS
med god kvalitet i enlighet med 6 §.

Av intervjun med ledningen framgick att det &r mycket p& géng 1
utvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetet med
riskanalyser &r i en utvecklingsfas, egenkontroller grs kontinuerligt,
det finns rutiner for avvikelsehantering, synpunkter och klagomal.
Brukarundersokningar och kvalitetsberéttelser genomfors. Underlag
fran utredningar utifrdn klagomal och lex Sarah-rapporter sammanstélls
1 syfte att forbittra verksamheternas kvalitet. Implementeringen av
rutiner i verksamheterna var dock, vid inspektionstillféllet, inte fullt ut
genomforda i alla delar.

Vid intervju med personal och enhetscheferna framkom i stort sett
detsamma som vid intervjun med ledningen. Det framgick att
riskanalyser inte genomfors pa verksamhetsniva och att personalens
kidnnedom om lex Sarah delvis #r bristféllig. For ovrigt saknar
personalen ocksé en samlad kdnnedom om lagstiftningen och
foreskrifternas krav pé en bostad for vuxna enligt LSS.

Av 4 kap. 2-4 §§ SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgar bl.a. att den som bedriver socialtjinst eller
verksambhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststélla de
processer i verksamheten som behdvs for att kunna sékra
verksamhetens kvalitet. Av 5 kap. 2-3 §§ samma foreskrift framgér att
egenkontroll ska bedrivas med den frekvens och omfattning som
behdvs for att kunna sékra verksamhetens kvalitet och att klagomal och
synpunkter ska tas emot och utredas.

Ovriga delar som tillsynen omfattade

IVO beddmer att huvudmannen i §vriga delar som tillsynen omfattar 1
huvudsak verkar for en god boendemiljé och omsorg med stod av det
systematiska kvalitetsarbetet.
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e I de granskade bostiiderna bor 4-5 brukare. P4 Ranstad &r det
ytterligare tvd personer knutna till personalgruppen varav en har
tillgang till gruppbostadens lokaler. Johan Séderstréms vig har
slitna lokaler som inte fullt ut &r anpassade utifran brukarnas
behov. Enligt ledningen och ndmnden pagéar en dversyn av
lokalfragan.

e [ verksamheterna bedéms att det delvis finns den kompetens
och de resurser som behdvs for att tillgodose brukarnas
individuelia behov.

Vid intervjun med personalgrupperna framkom att det inte alltid
gér att tillgodose brukarnas individuella behov och dnskemal.
Det kan bero pa bemanningssituationen, kompetensen i
personalgruppen eller pé resursbrist som att det till exempel inte
finns tillgéng till bil.

e Verksamheterna bedéms delvis ha fungerande processer och
rutiner.

Personalgrupperna uppgav att de har de processer och rutiner
som behdvs for att ge ett gott stéd och en god omvardnad.
Enhetscheferna anser dock att det fanns behov av att revidera
och utveckla vissa av rutinerna.

e Verksamheterna bedéms till stora delar ha en védrdegrund och
kultur som préglas av god etik och ett vérdigt bemétande.

Overlag var bade personal och ledning 6verens om att
verksamheterna préglas av god etik och ett gott bemdétande. I en
av gruppbostiderna forekom vissa begrinsningsatgarder som
béade personal och ledning var medvetna om och sig behov av
att se &ver. Enligt ledningen sker det {6r ndrvarande ingen
systematiskt utvérdering av arbetss#tt som begréansar brukares
mdjlighet att leva som andra, men dven det &r pa gang. Vid
regelbundet dterkommande teamtraffar med hélso- och
sjukvardspersonal f6ljer man upp arbetet runt enskilda brukare.

e Verksamheterna beddms ha en struktur fér samverkan internt
och externt som har brukarnas behov 1 centrum.

Av samtliga intervjuerna framgdr att samverkan verlag
fungerar bra bade internt och externt.

o Samtliga brukare som IVO tréffade och pratade med beréttade
att de trivs bra i sitt boende, de fér stéd och hjilp som de
behodver och kan sjdlva bestdmma 6ver sin dag. Personalen
upplevs som trevlig och tillmotesgdende.
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De brukare som inte har verbal formaga observerade IVO i de
gemensamma utrymmena. Brukarna mottes med respekt av
personalen och upplevdes fi sina behov tillgodosedda, med
undantag av tidigare nimnd brukare. Brukarna forefoll kunna
gbra sig forstddda och personalen upplevdes kunna tolka
brukarnas 6nskemal.

Underlag

¢ Intervjuer med brukare, personal, boendechef, socialchef,
verksamhetschef, Socialt ansvarig samordnare och
representanter for socialnimnden.

e Social dokumentation.

o Enkitsvar frin sju foretrddare till brukare.

Ytterligare information

Entigt IVO:s nationella riskanalys &r verksamheter med personer med
funktionsnedsittningar en riskgrupp som bér prioriteras eftersom att
denna grupp riskerar att utséttas for brister i sin boendemiljé och
omsorg.

Verksamheterna Johan Séderstrém vig och Ranstad Lttorp 1
Borgholms kommun har valts ut mot bakgrund av IVO:s utforda
riskobjektsanalys.

Beslut i detta drende har fattats av enhetschefen Lena Carp. I den
slutliga handliggningen har inspektSrerna Marina Persson och
Michaela Hecht Gunnarsson deltagit. Inspekttren Lena Fyhr har varit
foredragande.

For Inspektionen for vérd och omsorg

Lena Fyhr
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§6 Dnr 2020/97 730 SN

Meddelande om tillsyn samt begaran om yttrande géllande bostad med
sarskild service enligt LSS.

Beslut
Socialnamndens arbetsutskott beslutar

att uppdra till verksamhetchefen fér OFN och IFO att besvara IVO med ett ytt-
rande géllande bostad med sarskild service.

Arendebeskrivning

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har inlett ett nytt tillsynsarende inom LSS.

Syftet ar att folja upp tidigare tillsyn av hur socialnamnden sakerstaller en god bo-

endemiljo och omsorg i bostader med sarskild service med stdd av det systematis-
ka kvalitetsarbetet.

Beslut skickas till
Verksamhetschef for OFN och IFO

Justerandes sign

Utdragsbestyrkande
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