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Sammanfattning av granskning pa Skalsitra
gruppbostad.

\C? Bedomningen ir att enhetschefen ar engagerad, nirvarande och aktivt delaktig i

verksamheten.

¢, Personalen har mycket gott bemétande och god kompetens. De anpassar insatserna
efter den enskildes férmaga och ir engagerade for sin uppgift. Stabil personalgrupp

som bidrar till kontinuitet och utveckling,

¢, Enheten har en tydlig och fungerande struktur for planering, genomforande och

uppféljning av insatserna.

N4 Enheten har inte regelbunden handledning av extern handledare, eller regelbunden

tid avsatt for reflektion.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.

<@

Gult innebir att verksamheten har omraden som kan utvecklas.

Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgirdas.

¢ <



Syfte
Kommunstyrelsen hat i beslut den 27 november 2012 faststillt granskningsplan
for privat och kommunal verksamhert for dr 2013, Granskningarna utfors av

kvalitetsgruppen i projekt Medborgarfokus.

Metod

En genomging av dokument sker innan och undet verksamhetsbesok, se
rcferenser. Granskningen innefattar intervjuer/samtal med verksamherschef,
personal och boende. Dessutom har samtliga anhériga intervijuars. Under
granskningen gors stickprov pd dokumentationen kring de boende.
Observationer av verksamheten sker genom bide anmilda och oanmilda besok.

Resultatet av granskningen dterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som dirmed har méjligher att faktagranska innehéllet innan
rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas till socialforvaltningen som avgdr
vilka atgarder verksamheten eventuellt behéver vidta. Rapporten anmils ull

socialnamnden och publiceras pd www.tyreso.se.

Bedomningen av kvalitet vigs samman av:

¢  Verksamhetens forutsdttningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pa gillande lagstifining, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i forhillande till
uppdraget.

* Maluppfyllelse (resultatkvalitet)
Granskningen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbetel,

1 Verksamhetens férutsattningar
Hir beskrivs granskningen av verksamhetens organisation, ledning, personal,

lokaler och Gvriga resurser.

1.1 Allmént

Enheten drivs 1 kommunal regi. Plats pa Skilsitra gruppbostad beviljas genom
bistindsbeslut enligt LSS2. Verksamheten drivs med utgingspunkt frin gillande
lagstiftning, Socialstyrelsens féreskrifter och allmianna rad samt Tyreso

kommuns styrdokument.

1 Socalstyrelsens foreskafter om ledmmgssystenn For systematiskr kvahretsacbete, SOSIS 20119
2185, Lag om stixd och serviee il vissa tunktionshindrade, 1993:387



De boende har olika funktionsnedsattningar och dirmed behov av individuellt
anpassat stod och bemétande frin personalen. Det bor tvd kvinnor och tre min

i dldrarna meltan 30 och 65 ir.

1.2 Lokaler och miljo

Gruppbostaden ligger i ctt villaomrade i Trollbicken en bit frin allmidnna
kommunikationer och service. Gruppbostaden bestir av fem ldgenheter som ir
integrerade 1 en villa med gemensamt kok och vardagsrum, det finns vi entréer

och tvi uteplatser. De personer som har behov av tekniska hjilpmedel har det.

1.2.1 Bed&mning

Gruppbostaden 4r utformad enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allminna

rads,

De gemensamma utrymmena ér rymliga och anpassade fér malgruppens behov.

1.3 Ledning
Med limplig utbildning enligt 3 § férordningen (1993:1090) om st6d och service

till vissa funktionshindrade avses en hogskoleutbildning som ir relevant for att
en person skall kunna fSrestd verksamheten 1 en gruppbostad. Den person som
av huvudmannen ér utsedd att ha denna ledarskapsfunktion skall ha tllricklig
kunskap och kompetens for att bla. kunna ansvara for att arbetet organiseras s
att den enskilde genom omvirdnaden tillférsikras goda levnadsvillkor. Vad
som dr ullricklig kunskap och kompetens bedéms av Socialstyrelsen i varje

enskilt fall da verksamhetschefen inte har relevant hégskoleexamen.

Avdelningen fér verksamheter f6r personer med funktionsnedsittning leds av
avdelningschef. Inom avdelningen finns tio enhetschefer,

verksamhetsutvecklare, systemadministratér och projektedare.

Bollmora bostadsenhet leds av en enhetschef, som forutom Skilsatra
gruppbostad ansvarar for ytterligare tva enheter. En med serviceligenheter,
Villa Granbacken och en med boendestédjare, Koriandergrind. Enhetschefen
har ling erfarenher frin verksamhetsomridet och av arbete 1 ledande stallning.
Hon har vardutbildning pa gymnasicnivi, ledarutbildning samt ett flertal kurser
och uthildningar inom verksamhetsomradet. Enhetschefen har 52.5
hégskolepodng enligt individuell kompetensplan som tagits fram fér att na

behorighet fér uppdraget.

Enhetschef far stod 1 sitt arbete frin nirmaste ledning, kollegor och av
avdelningens verksamhetsutvecklare. En av personaleni gruppbostaden ir

samordnarc, [F6rutom att ingd i personalgruppen, ir hon enhetschefen

P Soclstyrelsens (dreskrifter och allmédnna rad om bostad med sirskild serviee fr vuxim, SOSES 2002:9

1§ 5, Socalstvrelsens Fireskafier och allminna rad om bostad med sideskild service o vasng, SOSES 2002:9



behjilplig med att leda det dagliga arbetct. Samordnaren ansvarar ocksa for viss
administration och personalbemanning vid korttidsfrinvaro.

Enhetschefen dr pa boendet cirka en gang i veckan, pa boendemdten,
arbetsplatstraffar (AP'T) samt vid behov. Dessutom har hon daglig
telefonkontake med personalen f6r att dels ge handledning, dels halla sig
informerad om de boende och verksamheten. Enhetschefen deltar alltid vid den
individuella planeringen av omsorgen som sker vid inflytining samt vid
uppfoljningsméten. Bade personal och samordnare tycker att enhetschefen Ar

lyhérd, kunnig inom omradet och en mycket nirvarande och engagerad chef.

1.3.1 Beddmning

Bed6mningen ar att enhetschefen dr engagerad, nirvarande och delaktig i

verksamheten.

1.4 Personal och hemanning

Tillgiinglighet och bemanning

Enheten ar bernannad dygnet runt med minst en personal. Nattetid finns en
personal med sd kallad sovande jour. 'Tva personer arbetar dag- och kvallstid
utom pi onsdagar dd tre personer arbetar pa kvillen. Pa helgerna ér tva personal
1 tjanst utom vid dverlappningstiden mellan cirka kb, 12 och kl. 14 da de ir tre.

PA enheten arbetar 6.8 4rsarbetare.

Under 2012 slutade ingen personal pa gruppbostaden. Sjukfranvaron var 8,4
procent, 6,8 procent var icke arbetsrelaterad lingtidsfrinvaro, enligt

enhetschefen. Samtliga tjinster var tillsatta vid granskningstillfillet.

I store sett alla tillsvidareanstillda och langtidsvikarier har utbildning som
underskéterska/mentalskotare, All tillsvidareanstilld personal har en
kompetensplan och har genomgitt olika kompetenshojande utbidningar, frimst
via Carpes. Under 2013 kommer personalens vidareutbildning frimst att intiktas
mot autism/autismliknande tillstdnd, kost och hilsa. Personalen har for

nirvarande ingen extern handledning eller tid for reflektion inlagt i schemat.

1.4.1 Bedbébmning

Enheten har hog personalkontinuitet och personalomsittningen ir lag. Samtlig
ordinarie personal och lingtidsvikarier har utbildning inom omridet. De har

god kompetens for att arbeta med personerna som bor pd gruppbostaden.

Personalen har for nirvarande ingen extern handledning eller tid for reflektion

inlagt 1 schemat.

* Carpe dr ctt kemmungemensamt projckt i Stockholms Tin 66r verksambets- och yrkesuveckling inom
funktionshindceomradet. www.projektearpe.se



2 Arbetet i verksamheten

Har beskrivs granskning av de processer och arbetssitt som anviinds i

verksamheten f6r att uppfylla mélsitiningen i uppdraget.

2.1 Sjalvstandighet och inflytande

Genomforandeplanen ska utga frin malsitiningen i bistindsbeslutet. Samtliga
boende har en aktuell genomférandeplan med mél och delmél tydligt beskrivna.
Det framgar vilka som deltagit vid upprittandet av planen och de ar
undertecknade av enskild och/eller deras féretridare. Planerna beskriver de
enskildes behov av st6d, 6nskemal och planering av fritidsakdvitet. Uppf6ljning
av malsittning och innehall i genomfdrandeplanen gérs en gang per ér eller vid
behov. Tre av fem boende hade vid granskningstillfallet uppdaterade
bistandsbeslut.

Eftersom personalen inte har borjat dokumentera i kommunens digitala
dokumentationssystem, Treserva, ir det enhetschefen som skriver
genomforandeplaner och for in 16pande dokumentation utifrin personalens

anteckningar.

Enhetschefen medverkar vid upprittande av genomforandeplan samt vid
uppféljningsmoten tillsammans med den enskilde, anhdériga/ firetridare och

stodperson.

Flera av de boende har svirt att kommunicera i grupp och darfor dr det i
dagslaget svart att arbeta med brukarinflytande via brukartid och husméten.
Personalen anviinder olika metoder och anpassar sitt sitt att komtnuniceta med
boende for att ta reda pa varje enskilds énskemdl. De arbetar utifrin den
enskildes behov och det avspeglas 1 planering och genomférande av insatser. 1

grunden finns en helhetssyn som utgar frin den samlade livssituationen.

Flera av de boende far stod 1 kommunikationen av sa kallade picrogramo.
Personalen plancrar stodet till de enskilda med hjalp av bilder som beskriver vad

som ska ske under dagen.

Det finns rutiner for samverkan som tydliggor hur de boendes behov

tilleodoses vid insatser som bedrivs av andra verksambheter eller utforare,

Personalen har kontakt med sjukgymnaster och arbetsterapeuter frin
Habulitering Nacka, som erbjuder olika stodinsatser tor bide boende och
personal. De samarbetar ocksd med daglig verksamhet, Samhall eller psykiatrin
nir behov finns. Samverkan och samarbete priglas av kontinuitet och det finns

en tydlig ansvarstordelning,

 Linligr Specialpedagogiska skolmyndigheten definioon dr Piktogram ett system av bildliknande grafiska symboler
tecknade 1 vitr met svart bakgrund. Varje symboal star fir crc ord eller begrepp.



2.1.1 Bedbmning

Den sociala dokumentationen ér tydlig. Alla boende har en genomférandeplan

som féljs upp kontinuerligt.

Personalen arbetar utifrin vatje boendes {6rmaga. De anpassar insatserna och

bidrar dirigenom till enskildes inflytande och sjilvbestimmande.

2.2 Stodperson

Vid inflyttning utses en stodperson som ansvarar {6t évergripande planering.
Stoédpersonen har ett sarskilt ansvar for att den boende fir den omsorg den
behéver. Kontaktmannen/stédpersonen deltar vid upprittande av
genomférandeplan och ansvarar for kontakter med anhoriga/nérstiende och

andra personer som ir viktiga for den enskilde.

Anhérigstédet sker genom samtal och information med de anhériga/nirstiende
utifrin den boendes 6nskemal. Anhériga/nirstiende uppger att de alltid kdnner

sig villkomna till boendet.

221 Bedbtmning
Stodpersonens uppdrag dr kint bide f6r anhdriga och boende. Kontinuiteten

f6r de boende dr hog.

2.3 Meningsfull tillvaro

Fyra boende deltar i daglig verksamhet och en person ir dlderspensionar. De
boendes stodperson har regelbunden samverkan och kontakt med respektive

daglig verksamhet.

Flera av de anhériga som intervjuades tog upp frigan kring bemanning och de
besparingar som genomférts. De uttryckte oro att méjligheten till

fritidsakeiviteter utanfor gruppbostaden skulle minska.

Enhetens personal har minskat frin 7,9 drsarbetare 2012 till 6,8 drsarbetare
2013. Det innebar i praktiken att méjligheten till fritidsaktiviteter utanfor
boendet har minskat eftersom det alltid maste finnas tva personal pa enheten,
fran tidigare fyra vardagkvillar till en vardagskvill i veckan frin drsskiftet. Det

finns fortfarande mojligher att genomfora fritidsaktiviteter pa helgerna.

Enlig definitionen av gruppbostad, 1.S5 9 § 9, ska personal pd gruppbostaden i
princip kunna ticka den enskildes hela stédbehov, omvirdnad,
fricidsverksamhet och kulturella aktviteter. For aktiviteter utanfor
gruppboendet kan det dock foreligga behov av ledsagarservice, eftersom det kan
vara svirt att tillgodose behovet av aktivitet av personalen som arbetar pa
gruppbostaden. T'vd av de boende har regelbundna fritidsaktiviteter. En av
dessa genomfor aktiviteten tillsammans med ledsagare och en person genomfor

sin aktivitet tillsammans med en personal frin gruppbostaden.



Alla boende har ett eget veckoschema f6r olika aktiviteter, som till exempel
sysslor i hemmet, arbete och fritid. Det ir den enskildes behov som styr
schemat, For att den enskilde ska veta vern som ger stodet finns veckoschema,
fotografier och namn pa personal som ska ge stodet uppsatt i varje boendes

ligenhet.

En kvill i veckan har varje boende si kallad hemtid. Den dagen tar de hand om
sin ligenhet tillsammans med en av personalen. Aktiviteten genomfors alltid pa
samma dag och tid, dd det ar viktigt med tydlig struktur fér de boende.

Anhériga/nirstiende som intervjuats uttrycker att personalen har stort intresse

och engagemang tor sitt uppdrag.

2.3.1 Beddmning

Enheten har en tydlig struktur for planering, genomférande och uppféljning.

3 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmannarad,
om ledningssystem fSr systematiskt kvalitetsatbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, foljas upp, utvarderas och utvecklas

3.1 Trygg och sdker verksamhet

Enheten har tydliga rutiner £6r alla omriden inom verksamheten. Det pagir
kontinuerligt arbete med att revidera och uppdatera rutinerna. Rutinerna
forvaras i en pirm, littllgangliga for personalen. Genomgang och uppdatering

av rutiner sker regelbundet pa arbetsplatstraffar (APT).

Ny personal far information om géllande rutiner vid anstillningstill filtet.
Information om skyldigheten att rapportera enligt lex Sarah ges en ging per ar.
Vid férindring gir enhetschef igenom gillande lagar och styrdokument. Under

2012 hade verksamheten inga rapporter om allvarliga hindelser enligt lex Sarah.

Enhetens systematiska siakerhetsarbete rapporteras via Marsh plus och
sakerhets- och brandombud finns pa gruppbostaden. Information om

arbersmiljéarbetet forvaras i pirm och gls igenom vid APT.

Personalen genom{or riskanalyser f6r samtliga boende och upprittar en

individuell plan {6t var och en.

3.1.1 Beddmning

Personalen pd gruppbostaden har kinnedom om skyldigheten att rapportera

enligt lex Sarah. De har ocksa kinnedom om, och tillimpar enhetens rutiner.



Verksamheten arbetar utifrin socialférvaltningens riktlinjer och gallande

lagstiftning.

3.2 Kvalitetsarbete

Enhetens systernatiska kvalitetsarbete utgir frin socialférvaltningens
ledningssystem for kvalitetsarbete. Verksamheten arbetar aktivt med sitt
kvalitetsarbete genom arshijul, enhetsplan och verksamhetsberittelsc.
Uppféljning av enhetens mal och kvalitetsgaranticr sker kontinuetligt vid

personalméten och det gors en avstimning av dessa tvd ginger per ar.

Personalen rapporterar hindelser och avvikelser och vidrar atgirder for att
sikerstilla att brister och risker inte upprepas. Flandelserapporteringarna
analyseras pa enhetens méten och forslag pa dtgarder diskuteras. Vid allvarlig

hindelse kontaktas omgaende enhetschef och avdelningschef.

Brukarundersdkningen Kvalitetsbarometern gjordes 2011 och omfattade
bostader med sirskild service i Tyreso. Resultatet for Skilsiatra var ett

kvalitetsindex pa 1,50. Snittet for Tyreso var 1,41,

3.2.1 Beddmning
Fnhetschef och personal pi enheten arbetar kontinuerligt med férbittringar i
verksamheten. Atgérder och resultat dokumenteras och aterfors till

verksamheten.
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