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Oversikt och historia om verksamheten

Rubinens Motivations- och omvardnadsboende startades 1996 av Ulrika Brodén.
Verksamheten har tillstand att bedriva HVB-hem.

Verksamheten idag/verksamhetsbeskrivning
Malgrupp

Kvinnor och man med missbruk och samsjuklighet i dldrarna 21 - 65 ar. Med en tyngdpunkt
pa man och kvinnor i aldrarna 21 — 45 ar med samsjuklighet och mattligt omvardnadsbehov
samt stort behov av samtal, eller dldre man och kvinnor med mer omfattande
omvardnadsbehov och mindre behov av samtalsterapi.

Verksamhetens mal

Rubinens mal ar att ge klienten verktyg att pa egen hand klara av att leva ett liv utan
missbruk.

Antal platser
19 platser.
Behandlingsmetod

Rubinens Motivations- och omvardnadsboende bedriver behandling utifran de nationella
riktlinjerna for vard och stod vid missbruk och beroende. Traumabehandling, PTSD.
Spelmissbruk.

KBT, M, aterfallsprevention, familje- och relationssamtal, ADL-traning ar viktiga inslag i
behandlingsarbetet.


http://www.rubinen.se/index.php

Behandling/insatser

Verksamhetens mal med insatserna ar att uppmuntra till avhallsamhet fran missbruk under
en langre tid. Syftet ar att jamna vagen for ett eget boende i samhillet.

Personal
Personalen utgors av 10 anstallda.

Personalen har utbildningar i Ml, aterfallsprevention, KBT, familje- och relationspsykoterapi,
sorgens uttryck samt i kriminalitet som livsstil. Utbildning i sorgens uttryck i praktik och teori.
Utbildning i vald i ndra relation. Existentiell och humanistisk psykoterapi.

En personal ar behandlingssekreterare. En personal ar utbildad alkohol- och drogterapeut.
Forestandaren har under 2023 vidareutbildat sig i existentiella samtal samt i socialrdtt inom
individ- och familjeomsorgen. Under 2025 vidareutbildning i vald i nara relation.

Kvalitetsarbetet inom Rubinens Motivations- och omvardnadsboende
Ledningssystem

Rubinens Motivations- och omvardnadsboende har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 for att sdkra och utveckla kvaliteten i verksamheten.
Ledningssystemet innehaller processer, aktiviteter och rutiner.

Enligt forfattningen ska ledningssystemet anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning.

Sammanfattningsvis bestar verksamhetens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
av rutiner for att:

*Sakerstalla att verksamheten haller sig uppdaterad nar det géller aktuella regelverk,
forskning och kunskapsutveckling som berér Rubinen. Vidare att krav som stalls i
upphandlingar och avtal uppfylls genom att analysera befintliga processer och rutiner.

*Mal for verksamheten faststalls utifran aktuella uppnadda resultat.
*Genomfora riskanalyser

*Genomfora egenkontroll

*Utredning av rapporter, klagomal och synpunkter inklusive Lex Sarah
*Forbattring och utveckling av processer, aktiviteter och rutiner

Rubinens Motivations- och omvardnadsboende arbetar ocksa med att uppfylla samtliga krav
i svensk standard SS 41000:2018, kvalitetssakring av HVB.



Riskanalys

Riskanalyser gors fortlopande for att bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medféra bristande kvalitet.

Egenkontroll

Egenkontrollen gérs genom en systematisk uppfoéljning och utvardering av verksamheten
samt genom en kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ar faststallda.
Viktiga delar av egenkontrollen ar hur bade uppdragsgivarna och klienterna upplever
verksamhetens kvalitet samt resultatet av insatserna.

Rubinens motivations- och omvardnadsboende genomfor sedan 2014 systematiska
uppfoljningar av hur uppdragsgivarna bedémer kvaliteten och resultatet av insatserna.
Fr.o.m. 2016 genomfors ocksa en uppfoljning dar klienterna bedémer kvaliteten och
resultatet av insatserna. Uppfdéljningarna gors enligt Socialstyrelsens handbok Systematisk
uppféljning under bade pagaende placering och i direkt anslutning till att placeringen
avslutats. Enkaterna/bedomningsformulédren innehaller Socialstyrelsens samtliga
kvalitetsindikatorer om god kvalitet i socialt arbete.

Utredning av avvikelser, klagomal och synpunkter. Lex Sarah

Rubinen har rutiner for att dokumentera och utreda avvikelser, ta emot och utreda klagomal
och synpunkter fran uppdragsgivare, klienter och anhoriga, fran personal m.fl.

Avvikelser, klagomal eller synpunkter ar viktiga delar i att utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet.

Personalens medverkan i det systematiska kvalitetsarbetet

For att sakra verksamhetens kvalitet ar det nédvandigt att all personal aktivt medverkar i
kvalitetsarbetet. Stor vikt laggs vid att all personal ar val fortrogen med processer och rutiner
samt att det finns tid for reflektion kring det dagliga arbetet.

IVO’s senaste tillsyn av Rubinens Motivations- och omvardnadsboende

IVO’s senaste tillsyn genomfordes den 18/9 2014, inspektionen genomfordes oanmald. | det
efterféljande beslutet, daterat 2014-10-27, skulle Rubinen vidta foljande atgarder:

*Se till att ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ar kant av samtlig personal och
att personalen arbetar i enlighet med ledningssystemet.

*Se till att rutinerna géllande lex Sarah ar kant for personalen.
*Gallra dokumentation enligt vad som framgar av 7 kap 3§ SoL.

*Inforliva den externa behandlingen i verksamhetens eget behandlingsarbete samt
majliggbra insyn i den externa behandlingens fortskridande.



Uppdragsgivarnas synpunkter och erfarenheter av Rubinens Motivations- och
Omvardnadsboende

| det systematiska kvalitetsarbetet ar uppdragsgivarnas bedémningar av kvalitet och
uppnadda resultat av insatserna en viktig del. Sedan 2014 genomfoérs systematiska
uppfoéljningar bade under pagaende insatser samt i direkt anslutning till att insatserna
avslutats.

Uppdragsgivarnas bedémningar avser kvalitet ur perspektivet struktur, process och
resultat/livskvalitet. Uppfoljningen foljer Socialstyrelsens handbok Systematisk uppféljning
och samtliga kvalitetsindikatorer bedoms for att belagga god kvalitet.

Uppfoljningen gors av en extern konsult/utférare och har tre utgangspunkter; Kvaliteten i
insatserna for den enskilde klienten, Rubinens kvalitet i jamforelse med andra verksamheter
med samma inriktning samt slutligen; Hur rangordnas Rubinen vid en placering av en klient
med liknande behov och bakgrund.

Uppdragsgivarnas bedémning av kvaliteten goérs i en 5-gradig skala dar betyget 5 ar det
basta.

Frekvensdiagram 1: Sammanfattning av uppdragsgivarnas avgivna omdémen i samband
med att placeringen avslutas, rapport 2026-01-15
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Totalt har 312 omddmen avgivits kring sjutton placeringar som avslutades under ar 2025 och
som har foljts upp. Betyg 1 har avgivits vid 0 tillfallen. Betyg 2 vid 2 tillfallen och betyg 3 vid
43 tillfallen. Betyg 4 har avgivits vid 189 tillfallen samt betyg 5 vid 78 tillfallen. Totalt ar det
20 fragor/kvalitetsomraden som beddms néar det galler den enskilda placeringen.
Medelbetyget totalt i rapporten ar 4,1 pa en 5-gradig skala.

Det som speciellt lyfts fram av de intervjuade uppdragsgivarna ar:
*Rubinens formaga att skapa tillit

*Rubinens formaga att fa klienterna att kdnna sig trygg pa Rubinen
*Rubinens formaga att fa klienterna att kdnna sig delaktig
*Rubinens bemotande och tillganglighet

*Rubinens kompetens for sin malgrupp

*Rubinens formaga att anpassa insatserna till klienternas behov



Som resultat av uppdragsgivarnas bedomningar, synpunkter och erfarenheter kring
genomférandet av uppdragen kan vi ocksa peka ut ett omraden som behdver utvecklas och
forbattras:

*Nagra uppdragsgivare pekar pa brist i kommunikationen/rapporteringen vid sarskilda
handelser

Aven om verksamheten f&r hdga poang inom flera omrdden och ett medelbetyg pd 4,1 av 5
mojliga ar ambitionen att hela tiden utveckla och forbattra kvaliteten. Processer och rutiner
behover standigt forbattras. En forutsattning for att uppratthalla eller forbattra
verksamhetens kvalitet ar att all personal ar delaktig, att klienters och uppdragsgivares
erfarenheter, synpunkter och klagomal tas tillvara och ar underlag for att gora standiga
forbattringar.

Frekvensdiagram 2: Sammanfattning av uppdragsgivarnas avgivna omdémen, jamforelse
mellan Rubinens Motivations- och omvardnadsboende och andra verksamheter med
samma inriktning, rapport 2026-01-15:
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Uppdragsgivarnas jamférande bedomningar syftar till att peka ut Rubinens starka och svaga
sidor i jamforelse med andra verksamheter med samma inriktning och som uppdragsgivarna
anvander sig av/koper insatser fran.

Totalt har 144 jamférande omddmen avgivits inom 7 kvalitetsomraden. 18 avgivna
omddmen anger att Rubinens Motivations- och omvardnadsboende har en likvardig
kvalitet/formaga jamfort med andra verksamheter med liknande inriktning. 126 omdémen
anger att Rubinen har en hogre kvalitet/férmaga jamfért med andra verksamheter med
samma inriktning.

Bland annat pekar uppdragsgivarna ut féljande kvalitetsomraden som Rubinens starka sidor
jamfort med andra verksamheter med samma inriktning:

*Verksamhetens férmaga att motivera klienten
*Verksamhetens formaga att skapa tillit

*Verksamhetens férmaga att skapa trygghet



Klienternas synpunkter och erfarenheter av Rubinens Motivations- och
omvardnadsboende

Aven klienternas synpunkter, erfarenheter och perspektiv dr viktigt i Rubinens systematiska
kvalitetsarbete. Som en del av verksamhetens egenkontroll svarar klienterna pa en enkat i
samband med att placeringen avslutas. Under ar 2025 har sexton klienter svarat pa enkaten.

Frekvensdiagram 3: Sammanfattning av klienternas bedomningar inom samtliga
kvalitetsomraden, avslutade placeringar, rapport 2026-01-14:
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Totalt har 218 omddmen avgivits kring 14 olika kvalitetsomraden. Betyg 1 har avgivits vid 1
tillfalle. Betyg 2 har inte avgivits vid 2 tillfallen. Betyg 3 har avgivits vid 25 tillfallen. Betyg 4

vid 79 tillfallen samt betyg 5 vid 111 tillfallen. Medelbetyget for samtliga avgivha omdémen
ar hela 4,4 pa en 5-gradig skala.

Klienterna lyfter genom sina svar bland annat fram féljande kvalitetsomraden:

*Klienterna anser att det har funnits personal tillgdnglig ndr man har behdévt nagon att prata
med

*Klienterna har kant sig delaktiga pa Rubinen
*Klienterna har upplevt ett bra bemotande
*Klienterna har kant sig trygga pa Rubinen
*Klienterna har kant tillit pa Rubinen

*Klienterna ar néjda med det stdd och den hjalp man har fatt pa Rubinen

Atgirder som vidtas for att sikra och utveckla kvaliteten pa Rubinens
motivations- och omvardnadsboende

Uppdragsgivarnas och klienternas synpunkter, erfarenheter och eventuella klagomal ar
viktiga delar i det systematiska kvalitetsarbetet. Darfor foljs varje placering upp med att bade
klient och uppdragsgivare far limna omdémen och synpunkter som en del av Rubinens
egenkontroll.



