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Beskrivning av drendet

Kommunens kvalitetsenhet har genomf6rt en kvalitetsgranskning av de tvd

privata utfdrare som bedrtiver tre gruppbostider enligt LSS i Tyresé kommun.

Resultatet av granskningarna dterkopplas bade muntligt och skriftligt Gll
vetksamheten. Rapporterna dverlimnas till socialférvaltningen som avgér vilka
dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta.
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Socialnamnden

Kvalitetsgranskning av gruppbostéder enligt LSS

Forslag till beslut

1) Granskningarna noteras.

2y Atgirder till £8ljd av granskningarna terrapportetas till socialnimnden
under viren ir 2018.

Socialférvaltningen
Magnus Lubin Gunny B'é;Zttém
Fotvaltningschef Stabschef.

Beskrivning av arendet

Kommunens kvalitetsenhet har genomfort en kvalitetsgranskning av de tvd
privata utforare som bedriver tre gruppbostider enligt LSS i Tyteso kommun.

Syftet med granskningarna dr att ur ett medbotgatperspektiv beskriva kvaliteten
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i soclaltjinstens verksamheter.

Granskningarna omfattar observationet, intervjuer och samtal med chef,
kvalitetsutvecklare, verksamhetsledare, personal och intervjuer med anhoriga.
Dessutom gors en genomging av de dokument som r61 verksambheten. Den

sociala dokumentationen som ror enskilda granskas ocksi.

Resultatet av granskningarna indelas i tre kvalitetsnivier som fargsites. Gront
visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter. Gult innebir
att verksamheten har omriden som kan utvecklas. Rétt innebir att

verksamheten uppvisar brister som behdver dtgirdas.

Resultatet av granskningarna dterkopplas bade muntligt och skriftlipt till

verksamheten, Rapporterna 6verlimnas till socialfdrvaltningen som avgdr vilka
dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta.

Sammanfattning av granskningen av Grinsvigens gruppbostad
Grinsvigen drivs sedan 2010 pa entreprenad av foretaget Nytida AB.

Av graaskningen framkommer att verksamheten pa flera punkter uppritthaller
kvalitetsnivi grént.

Verksamheten har dock kvalitetsniva gult avseende maltidssituationen dir

beddmaningen gors att denna kan {orbittras for att oka delaktigheten for de
boende.

Sammanfattning av granskningen av Tarningens gruppbostad

Tarningen drivs sedan 4r 2016 pd entreprenad av foretaget Olivia Omsorg AB.

Av granskningar framkommer att verksamheten pd flera punkter hat
kvalitetsniva gult och r&tt.

Verksamheten behover sikerstilla ett hillbart och lingsiktigt ledarskap samt
sikerstilla personalkontinuiteten. Bedémningen ir att verksamheten pd dessa
punkter uppratthiller kvalitetsniva gulc.
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Vetksamheten behover utveckla metoder och arbetssatt for att det ska vara en
trygg och siker verksamhet. Verksatnheten maste sikerstalla att rutinerna ar
férankrade hos all personal. Verksamheten behdver ocksi skapa struktur och
systematik £or sitt kvalitetsarbete och personalen behover bli mer delzktiga. For
dessa punkter beddms verksamheten ha kvalitetsniva rétt.

Med anledning av kvalitetsbristerna kommer socialférvaltningen att kedva in en
dtgirdsplan for bristerna ska atgardas. Férvaltningen kommer ocksd uppdra it
kvalitetsenheten att gora en uppfoljande granskning av Titningens gruppbostad.

Sammanfattning av granskningen av gruppbostad Villa Linde
Villa Linde drivs sedan 4r 2016 pé entreprenad av foretaget Olivia Omsorg AB.

Granskningen visar att pa tre punkter uppritthiller kvalitetsniva gult.
Verksamheten behéver darfor sikerstilla ett hillbart och langsiktigt ledarskap,
forbatira journalféringen samt forbittra och sikerstilla rutinena kring

omsorgen om de boendes personliga hygien.

Verksamheten har beddmts ha kvalitetsnivi rott avseende sin struktur och
systematik for kvalitetsarbetets samt avseende petsonalens kunskap om
rapportering av missforhéllanden enligt Lex Sarah.

Med anledning av kvalitetsbristerna kommer socialforvaltningen att kriva in en

atgitdsplan for bristerna ska atgirdas. Forvaltningen kommet ocksi uppdra 4t

kvalitetsenheten att gdra en uppfoljande granskning av gruppbostad Villa Linde.
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Gransvédgen gruppbostad Dnr 2017/KS 0315
Adress: Grinsvigen 16, Tyreso

Vetksamhetsform: Entreprenad, Nytida AB

Chef: Lena Lundin

Kvalitetsgranskningen genomférdes: 2017-08-15 - 2017-09-19

?s sningen genomford av:
" Tiva Lindgren % Ansa Haapala F

Kvalitetscontroller Kvalitetscontroller

valindgte es ansa.haapala@tyteso.se

Granskningsrapporten godkinns och 6verldmnas till socialforvaltningen for eventuella Atgirder
med anledning av granskningen.

Tyres6 den 2017-10-06

Cattin Ullbrand
Kvalitetschef
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Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden,
Gransviagen

@; Verksamhetschef, gruppchef och personal har tydliga uppdrag vilket priglar
verksamheten.

Pcrsonalcn har regelbunden extern handledning.

@l"ér att mojliggéra delaktighet och inflytande har personalen husméten

tillsammans med de boende. [Musmétet har en tydlig struktur diir de planerar
och fbljer upp aktivterer.

\Qf»\’ crksamheten har en metod f6r att sikerstilla att samtliga insatser blir utférda
under respektive atbetspass.

\’ erksamhetschefen arbetar systematiskt med planering, uppféljning och
utveckling av verksamheten.

W/ MAlcdidssituationen kan forbittras for att 6ka delaktigheten f6r de boende.

Kvalitetsnivaer

Q/ Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.
N Gult innebir att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

Rétt innebar att verksamheten uppvisar brister som behéver dtgirdas.



1 Syfte

Syfret med granskaingarna ir att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksambheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ir direkt berdrda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar ftligen om granskningsplan ot

privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetsenheten,
Medborgatfokus.

2 Metod

Granskningen omfattar observationer, intervjuer och samtal med chef,
kvalitetsutvecklare, verksamhetsledate, personal och intervjuer med anhériga.
Dessutom gbrs en genomping av de dokument som ror verksamheten. Den
sociala dokumentationen som rér enskilda granskas ocks. Fésteckning dver de

dokument som granskats finns under rubriken referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har méjlighet att faktagranska innehillet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till socialférvaltningen som
avgOr vilka dtgirder verksamheten eventuellt behdver vidta. Den Firdiga

rapporten anmils till socialnimnden och publiceras pA www.tyreso.se.
Bedéimningen av verksambetens kvalitet vigs samman av:

* Verksamhetens forutsattningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgdr frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens rikdinjer och gillande avtal/
overenskommelser,

* Atrbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processct, rutiner och arbetssitt beskrivs och beddms i férhallande till

uppdraget.

* Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgir frin de krav som framgir av Socialstyrelsens
foreskrift om ledningssystem t6r systematiskt kvalitetsarbete!,

3 Verksamhetens férutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens férutsitiningar i form av organisation, ledning,
personal, lokaler samt Svriga resurscet.

b Socialstyrelsens foreskrifier om ledningssyster fr systemauskr kvaliieisarbete, SOSFS 2011:9



3.1 Om verksamheten

Grinsvagen it en gruppbostad enligt LSS? . Verksamheten drivs sedan 2010 pa
entreprenad av Nytida AB.

Grupphostaden ligger i et villibomride nira allminna kommunikationer och
service. Gruppbostaden bestir av sex ligenheter som ir integrerade i en villa
med gemensamt kok och vardagsrum. Ligenheterna ir fullvirdiga bostader och
alla ligenheter har uteplats.

I gruppbostaden bor sex personer i dldern 25-54 &r, tva kvianor och fyra min.
De boende har olika funktionsnedsattningar och darmed behov av individuellr
anpassat stéd. Verksamheten vinder sig till personer som har

tunktionsnedsittningar sisom autism och Downs syndrom.

Plats pa boendet beviljas genom bistandsbeslut enligt LSS. Verksamheten
bjuder in bistindshandliggarna till uppféljningsméten tvd ginger per ir.

Boendet har ett bra samarbete med den kommunala hilso- och
sjukvédrdspersonalen.

3.2 Ledning

Nytda AB ingar 1 fGretagsgruppen Ambea AB som ir en av de stérsta privata
aktorerna inom vird och omsorg.

Verksamhetschefen, som udigare varit gruppchef pd Grinsvigen, tilltridde som
verksamhetschef 2016. Hon har aven ansvar £t tvi mindre nirliggande
gruppbostider i Haninge. Verksamhetschefen har hogskoleutbildning? och ling
erfacenhet av arbete med milgruppen. Verksamhetschefen har dven genomgitt
tedarskapsutbildningen Utveckande Ledarskap (UL, férsvarshégsskolans
ledarskapsutbildning) samt chefsutbildning inom Ambea.

Verksamhetschefen deltar i en ledningsgrupp inom Sédertérn med andra
verksamhetschefer inom féretaget. Hon uppger att hon har ett bra stéd genom

de resurser som finns inom foretaget som till exempel HR, etikombudsman och
administeativt stod.

En personal pd gruppboendet ir daven gruppchef. Han dr underskdterska, har
ling erfarenhet av arbetet med milgruppen, samt har genomgatt en

ledarutbildning inom Ambea.

Gruppchefen har ett tydligt ansvar for det dagliga arbetet i verksamheten,

bemanning och administration. Gruppchefen har cirka 30 procent av sin

158, Lag om stid och service 6 vissa funktionshindrade, 1993:337

¥ Med liniplig utbildaing enligr SOSFS 2061 2.6 fdresheivs au den som forestir verksamhetec ska ha en
kogskoleutbildning som de relevant f&r uppdrager. Personen ska dessutom ka erfazenhet av liknandz vertsamher
och ha tlcickbg kunskap £5r atr leda den.



tjinstgdring forlagd som administrativ tid. Verksamhetschefen har méten med

sina gruppchefer en ging i manaden. Gruppcheferna samatbetar och ersatter
varandra vid sjukdom och ledighet.

Gruppchefen och personalen uppfattar vetksamhetschefen som nirvarande, det

gir litt ate nd henne iven om hon inte 4r i verksamheten.

3.3 Personal och hemanning

Grinsvagen ir bemannad dygnet runt med minst en personal. Nattetid finns en

personal med sovande jour. P4 Grinsvigen arbetar 7,2 drsarbetare.

De flesta av personalen ir utbildade underskéterskor och éviiga genomgar for
nirvarande underskoterskeutbildningen. Hela personalgruppen har nyligen
genomgitt utbildning inom ligaffektivt bemotandet.

Personalen har regelbunden handledning. Handledningen anpassas utifrin

verksamhetens och personalens behov.

Gruppcheten har f6rutom medarbetarsamtal, enskilda kvalitetssamtal med
personalen fyra ginger per ir.

Personalen uttrycker enhilligt att det 4r god stimning i arbetsgruppen, ppet
klimat och att man trivs med sitt arbete. Vidare framkommer att personalen

tycker att det dr ordning och reda i verksamheten.

Ingen ordinaric personal slutade under 2016 och sjukfrinvaron var 3,33

pt’OCCl’lt.

3.3.1 Beddmning av ledning och personal

Verksamhetschef, gruppchef och personal har tydliga uppdrag vilket priglar
verksamheten.

Den sammantagna kompentens 4r god.

Personalen har regelbunden extern handledning.

4 Arbeteti verksamheten (processkvalitet)

Hir beskrivs de arbetssatt som anviinds i verksamheten 6t att uppné de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En beddmning gors ocksi av hut
verksamnheten arbetar 6r att tillgodose behoven hos den milgrupp som
verksamheten riktar sig dll.

* Socialstyrelsen, Ett kunskapsstad med rekommendationer for chefer, verkzamhesansvariga och pessenal. Au
forebygga och minska utnunande beteends § LSS-vecksarmhezec.



4,1 Social dokumentation

Social dokumentation 4r ett samlingsnamn £6r genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen f6r Socialtjdnstlagen.
Den sociala dokumentationen dr lagstyrd: och syftar tll att sikerstalia den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt att méjliggéea uppfdljning av
genomfbeda insatser.

Genomfdrandeplanen 4r grunden for de insatser som ska utféras och
milsittningen ska utgd frin det/de mil som ansvarig handliggare formulerat i
uppdraget. T plancn ska det framga nér och hur den enskilde vill ha stédet och
pi vilket siitt det ska genomfbras. I uppdraget frin bistindshandliggaren stir
vad som ska utforas, men i genomférandeplanen ligger fokus pa Aur de beviljade
insatserna ska utforas.

4.2 Social dokumentation pa Gransvigen

Alla boende har vid granskningstillfillet aktuella genomférandeplaner och det
framgar vilka som deltagit vid upprittandet. Genomférandeplanerna beskriver

tydligt de boendes individuella behov av stdd och mélet med insatserna.

Det finns journalanteckningar (6r vasje boende. Arbetet med mél och delmal
dokumenteras I6pande. Varje boende har tre uevecklingsmil som f6ljs upp tvi
génger om dret vid et uppfdljningsmaéte med den enskilde, anhdriga,
stodperson och dven bistindshandliggaren bjuds in till detta méte.

Personalen uppger att det finns tillrickligt med tid for social dokumentation.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Genomfdrandeplanerna beskriver tydligt de boendes individucella behov av stéd
och malet med insatserna.

4.3 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Ln kvill i veckan har boende och personal husméte. P4 husmotet pratar man
om veckomatsedeln och en av de boende Fir vilja middag till kommande

16rdag. Vidate (8ljer man upp toreglende helgaktviteter och planerar
kommande aktiviter.

Genom personalen anvinder bildstdd har det undetlitiat (e de boende, som
har svart att kommunicera, att géra egna val. Det finns en (orslagslada pa

gruppboendet och de forslag som kommer in gas igenom vid husmétena.

F SOSES 2014:5(8) Dokumenzadon 1 verksambet son: bedrivs med stad av Sol., LV, [LVM och LSS



Personalen berittar att de har kontinuerlig dialog och ett nira och bra
samarbete med de anhériga. De boende bjuder in sina anhoriga il fest tre
ginger om dret och ar delaktiga i planeringen av festen, plancrar mat, bakar osv.
Gruppchefen skriver dven ménadsbrev till de anhériga.

Vid observationstillfillena har personalen ctt respektfullt och personligt
bemdétande gentemot de boende.

Vid samtal med anhériga framkommer att personalen har ett mycket gott
bemétande. Anhdriga kdnner sig alltid vilkomna och de upplever att deras
nirstiende trivs och har det tryggt.

4.3.1 Beddbmning av bemétande, sjalvbestammande och
inflytande
For att méjliggéra delaktighet och inflytande har personalen husméten

tillsammans med de boende. Husmétet har en tydlig strukiur dir de plancrar
och t6ljer upp aktivterer.

Personalen har ett personligt och tespektfullt bemétande.

4.4 Stodperson

Vid inflyttning utses tvdl stddpersoner, varav en som har sirskilt ansvar f6r den
boendes utveckling och att man arbetar mot dennes mal. Det finns en skriftlig
beskrivning av stédpersornens uppdrag. Stodpersonen ansvarar for uppritande
av genomftrandeplan, hantering av den boendes privata medel och ot

kontakter med anhériga och andra personer som ir viktiga f6r den enskilde.

4.5 Meningsfull tillvaro

Samtliga boende pi Grinsvigen delear i daglig verksamhet. Samarbetet med de
boendes dagliga verksamhet fungerar val.

Personalen lagar middag utifrin den éverenskomna veckomatsedeln. De
boende kan hjilpa till vid maten efier vilja och formiga eller vara delaktipa
genom att sin ndrvaro. Vid observationerna serverade personalen de boende
maten upplagd pa rallrikar utan att friga hur mycket mat var och en 6nskade.
Det saknades méltdstillbehor pi borden. Det finns majlighet att 4ta i sin cgen
tagenhet om man vill.

De boende har ett eget veckoschema for olika aktiviteter, som sysslot 1 hemmet,
arbete och fritid. Nigra boende har stod i matlagning eller bakning i sin

ligenhet en ging 1 veckan.

Varje boende har si kallad egen tid inplanerad tillsammans med en personal da
den boende utifrdn dnskemdl och f8tmaga ges majligher att vilja vad denne vill
gora,



Verksamheten erbjuder tvé fasta gemensamma aktviteter i veckan,
(onsdaxklubben i Haninge och fredagsdisco pa Bergfoten), samt en helgaktivitet

som planeras pi husmotet.

Under sommaren har verksamheten tva separata aktivitetsveckor, med
overnattningar och olika utflykeer.

4.51 Beddmning av meningsfull tillvaro

Miltdssituationen kan forbittras f6r att dka delaktigheten fér de boende.

Det finns en tydlig planeting f6r aktiviteter som genomfors och utvirderas pi
husmiitena.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

Vetksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens féreskrifter och aliminna rid,
om ledningssystemn {01 systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt
och systematiskt dokumenteras, féljas upp, utvirderas och utvecklas

51 Trydg och sdker verksamhet

Det finns checklistor och skriftliga rutiner f6r alla relevanta omriden i

verksamheten. Centralt framtagna rutiner har vid behov anpassats oll
verksamheten.

Iin genomgdng av rutiner, rapportskyldigheten enligt Lex Sarah, regelverk och
policys sker lopande minst en ging om 4ret.

Vetksamheten har en tydlig struktur £6r introduktion av ny personal. Den
brukar omfatta tre arbetspass, dd man bland annat gir igenom rutiner och

checklistor. Man gir ocksa igenom de individuella rutinerna fér varje boende.

Avvikelser finns dokumenterade och rutinerna rorande avvikelser 4r kaada

bland personalen. Personalen har kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt
Lex Sarah.

Grinsviagen har inte haft niigon Lex Sarah rapport det senaste Aret.

Det finns ett dagligt skriftligt arbetsblad for vad som ska géras under de olika
atbetspassea. Arbetsuppgifterna foedelas bland personalen och stryks av
respektive personal ndr de utfores. Enligr verksaruherschef och personal skapar

det trygghet och sikrar den dagliga verksamheten.



5.1.1 Beddmning av trygg och saker verksamhet

Verksamhetens rutiner dr vill {6rankrade hos personalen.

Verksamheten har en metod for ate sikerstalla att samtliga insatser blir utférda
under respektive arbetspass.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens

foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

(SOSFS 2011:9).

Nytida har ett Gvergripande ledningssystem ot kvalitet (Qualimax), syftet med
systemet ar att utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten. Dokumentationen
av kvalitetsarbetet sker i ”forbictringsloggen” som ir en del av Qualimax och ett
digitalt stod till verksamheten.

Ledningssystemct ar f6rankrat och tillimpas i arbetet i verksamheten.

Verksamhetsplanen tas fram tillsammans med personalen och f8ljs upp med

jimna mellanrum f6r att sikerstilla act arbeter gr framat enligt plan.

Verksamheten har APT-méte en giing 1 manaden, dér bland annat synpunkter,
klagomil och avvikelser Iyfts kontinuetligt. Personalen hatr en hog medvetenhet
om vikten av att arbeta akdvt med avvikelser {6r att fSebitira verksamheten.

Avvikelser kan leda till att rutiner justeras eller skrivs om.
Verksamheten har kvalitetsrdd en ging i manaden och viljer da att fokusera pa
nigot eller nigra forbittringsomriden, samt [Sljer upp vad som har gjorts pi

nastkommande kvalitetsrad.

Verksamhetschefen har som mél att géra en genomgiing och analys av

verksamhetens resultat pA APT-moten i syfte att 6ka medarbetarnas delaktighet.

Kvalitetssamtal genomfors med samtliga medarbetare f6r att skapa engagemang
och delakrighet samt ta tillvara medarbetarnas idéer, kompetens och vilja till
forbattringar.

Verksambhieten har ea tydlig struktur for uppfoljning av de boendes utveckling
och mal.

Verksamheten deltog i den nationella brukarundersékningen 2016,

10



5.2.1 Beddmning av systematiskt kvalitetsarbete

Verksamhetschefen arbetat systematiskt med planeting, uppfoljning och

utveckling av verksamheten.

Personalen dr i hég grad delaktig i verksamhetens planerings- och

utvecklingsarbete.

11
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Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden,
Tarningen

\@/ For att stirka kompentensen har personalen regelbunden extern handledning.

Vid inflyttning pa "I'drningen ér utgingspunkten att den boende har en
stodperson som denne sjilv valt.

N\~ Verksamheten behover sakerstilla ett hillbart och lingsiktigt ledarskap.

Verksamheten behover sikerstilla personalkontinuiteten.

<

\?/ Verksamheten behover utveckla metoder f6r att uppnd en trygg och siker
verksamhet,

\0/ Verksamheten miste siakerstilla att rutinerna ar forankrade hos all personal.

\?/ Verksamheten behover skapa struktur och systematik for sitt kvalitetsarbete och
personalen behdver bli mer delaktig.

Kvalitetsnivaer

{}/ Gront visar goda exempel som med f6rdel kan spridas till andra enheter.
< Gult innebar att verksamheten har omraden som kan utvecklas.

\"/ Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behover dtgardas.



1 Syfte

Syftet med granskningarna dr att beskeiva kvaliteten i socialtjinstens
verksamhetet ur ett medborgarperspektiv. Med medborgatre menas hir den cller
de personer som ir direkt berdrda av den granskade verksamheten.
ICommunstyrelsen i Tyresé kommun bestutar &tligen om granskningsplan for

privat och kommunal vecksamhet. Granskningarna utfoes av kvalitetsenheten,
Medborgarfokus.

2 Metod

Granskningen omfattar observationet, intervjuer och samtal med chef, personal,
kvalitetsutvecklare, verksamhetsledare, boende och intervjuer med anhériga.
Dessutom gors en genomging av de dokument som 16t verksamheten. Den
sociala dokumentationen som r6r enskilda granskas ocksi. Forteckning dver de
dokument som granskats finns under rubriken referenser.

Resultater av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt tilk
verksamheten som ocksa har méjlighet att faktagranska innehallet innan
rappotten Fardigstills. Rapporten évetlimnas sedan dll socialférvaliningen som
avgdr vilka drgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga

rapporten anmils till socialodmnden och publiceras pd www.tyreso.se.
Bedémningen av verksamhetens kvalitet viigs samman av:

¢ Verksamhetens forutsdttningat (strukturkvalitet)
Granskningen utgir frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal/

overenskommelser.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Processer, rutner och atbetssatt beskiivs och beddms | férhallande till
uppdraget.

¢ Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar frin de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystern (6 systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av organisation, lednin
g L 3]
personal, lokaler samt E'n-rign resurser,

! Socialstyrelzens fdeesknfter om kedningssystemn {Gr systematiske kvalitetsarbete, SOSFS 201 1:9



3.1 Om verksamheten

Tirningen dr en gruppbostad ealigt LSS? som drivs pi uppdrag av Tyresd
kommun av Olivia Omsorg AB. Térningen édr ¢n relative ny verksamhet som
startade i maj 2016.

Gruppbostaden ligger i ett omrade med flerbostadshus pi promenadavstind
frin T'yreso centrum. Gruppbostaden ir en ombyggd forskola och bestdr av sex
ligenheter med gemensamt kok och vardagstum. Liagenheterna dr fullvirdiga
bostider och alla ligenheter har uteplats.

[ gruppbostaden bor sex unga vuxna i ldern 23-30 4r, tva kvinnor och fyra
min, De boende har olika funktionsnedsittningar sisom lindrig
utvecklingsstérning, autism och autismliknande tillstind och ir i behov av

individuellt anpassat stod frin petsonalen.

Plats pa boendet beviljas genom bistindsbeslut enligt LSS personkrets 1.

Personalen pa gruppbostaden deltar vid uppféljningsmdten tillsammans med
bistindshandlaggaren.

Boendet har ett bra samarbete med den kommunala hilso- och
sjukvirdspersonalen som ir tillginglig vid behov. Samverkan med de boendes

dagliga verksamhet fungerar ocks3 vil.

Verksamheten har tit kontakt med férildrar di de flesta som bor dar flyttade

direke hemifrdn. Verksamheten har anhdrigméten tvil ginger per termin.

3.2 Ledning

Olivia Omsorg AB bediiver LSS-verksamhet och ingér i koncernen Team
Olivia AB, som hat vetksamhet inom flera av socialtjanstens
verksamhetsomriden. Pa huvudkontoret p& Sédermalm finns ett kvalitetsteam
med flera stddfunktioner inom olika omrdden. Verksamhetschefen utgir frin

huvudkontoret och ingir i en ledningsgrupp som bestdr av verksamhetschefer
inom 1.SS-omridet.

Tirningen har haft flera olika verksamhetschefer sedan verksamheten startade.
Nuvarande verksamhetschef tor Térningen tilltridde i oktober 2016. Hon var
vid granskningstillfillet dven chef for gruppbostaden Villa Linde i Tyresé, samt
tvl verksamheter i Nacka kemmun. Verksamhetschefen ar socionom?® och har
tidigare bland annat arbetat som organisationskonsult, utvecklingsledare och
som chef inom Frésunda omsorg (LSS).

2 1.5, Lag om stid och service il vissa funktionshindrade, 1993:387

* Med bamplg utbildning erligt SOSFS 2012:6 fgreskrivs at den som Firestdr verksambeten ska hz en
higskoleuthildning som r relevan 6 uppdraget. Personen ska dessutom ha ecfarenhet av inande verksamhet
och ha nilliicklige med kunskap £5e att leda den.



Tirningen har en verksamhetsledare som arbetar dagtid mindag till fredag. Hon
ar pa plats i verksamheten och har 25 procent av sin tjinstgdring inom
omsorgen om de boende och 75 procent som verksamhetsledare. Hon ansvarar
for att leda det dagliga arbetet samt for viss administration och
personalbemanning vid korttidsfrinvaro. Verksambhetsledaren ir socionom och
har handledarutbildning. Hon har tidigare bland annat arbetat som kurator pa
sirskola och borjade som verksamhetsledare pa Térningen 1 oktober 2016.

Verksamhetschefen och verksamhetsledacna f6r de fyra verksamheterna 1 Nacka
och Tyresé triffas en ging i minaden. Verksamhetsledarna pa Tirningen och

Villa Linde har regelbunden kontakt och anvinder varandra som kollegialt stod.

Tirningens verksarnhetsledare anser att det dr oklart vad som ingfr i hennes

ansvarsomride, vilket innebir att hennes uppdrag blir otydligt.

I samtal med personalen siiger de att de i forsta hand vinder sig till
verksamhetsledaren eftetsom hon finns pa plats i verksamheten. Petsonalen

uttrycker att hon ar viktig for enheten och de har stort fortroende {6r henne.

3.3 Personal och bemanning

Tarningen har 6,25 drsarbetare. Personalen har schemalagd arbetstid och hat
sovande jour. Flertalet av personalen arbetar deltid, citka 80 procent av en
heltid. Tarningen har haft en hog personalomsattning, endast tvi personal finns
kvar sedan starten 1 maj 2016. Verksamheten har haft flera vakanta tjanster

vitket har inneburit mycket arbete med bemanning och rekrytering av vikarier.

Vid intervjuer med anhdriga framkommer att det varit stor personalomsiittning
och mycket vikarier, vilket oroat anhoriga och pavetkat tryggheten for de

boende. De hoppas att personalsituationen nu har stabiliserats.

Tva personal dr utbildade uaderskdterskor och ndgra har utbildning inom
utvecklingsstérning och funktionsnedsittning. All personal har tidigare

erfarenhet av arbete inom vird och Omsorg,

Personalen uttrycker att det 4r god stimning i personalgruppen och att de trivs
bra. Vid iatervjuer och under observationer framkommer att personalen ar

engagerad i sitt arbete.

Olivia omsorg har internutbildning i ligaftektivt bemdtande som petsonalen ska
delta 1. Vid granskningstillfillet pigick et arbete med att uppritta
genomforandeplaner och utveckla bildstéd.



Verksamhetschefen och verksamhetsledaren hat personalkonferens var annan
vecka tmed medarbetarna £6r att utveckla verksamheten i syfte att méea
btrukarnas behov.

Persanalen har extern handledning var sjatte vecka. Handledningen har
inriktning pi tillimpad beteendeanalys (TBA). Personalen har dven deltagiti en
utbildning avseende TBA och dr néjda med handledningen. Aven

verksamhetschefen deltar i denna utbildning och i handledning.

3.3.1 Beddmning av ledning och personal

Vetksamheten behover sakerstilla ctt hillbart och lingsiktigt ledarskap.

Verksamheten behdver sikerstilla personalkontinuiteten.

For att starka kompentensen har personalen regelbunden extern handledning.

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Hir beskrivs de arbertssitt som anvinds i verksamheten for att uppna de mal
som finns 1 verksamhetens uppdrag. En bedomning gors ocks av hur
verksamheten atbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp som
verksamheten riktar sig till.

4.1 Social dokumentation

Social dokumentation Ar ett samlingsnamn for genomfdrandeplanet,

journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen for Socialtjinstlagen.
Den sociala dokumentationen ar lagstyrd: och syfrar ull att sikerstilla den

enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggdra uppféljaing av
genom({orda insatser.

Genomtdrandeplanen dr grunden f6r de insatser som ska utfdras och
milsittningen ska utgd frin det/de mal som ansvarig handliggare formulerat i
uppdraget. I planen ska det framgd nar och hur den enskilde vill ha stédet och
pA vilket siitt det ska genomfdras. 1 uppdraget frén bistindshandliggaren stir
rad som ska utforas, men i genomférandeplanen ligger fokus pa bur de beviljade
insatserna ska ueforas.

42 Social dokumentation pa Tidrningen

Det pagar et urvecklingsarbete med att skriva nya och tydligare

genomforandeplancr som utgir frin IBICS. Personalen far ett omfattande stéd
frin kvalitetsteamet i detta.

* SOSFS 2014:3{5) Dokumencation i verksarthet som bedrivs med stdd av Sol, LV, LVM och LSS
$IBIC - Individens Behov I Cecteum, ir en natonell modell for dokumentation som tagits fram av Socislstyrelsen.

Det systematiska nch behovsindkiade acbaissitiet bidrar ol att tydliggdra den enskildes resurser, svrigheter och
behov,



Alla boende har vid granskningstilifillet genomtérandeplaner. De nya
genomférandeplanerna beskriver tydlige de boendes individuella behov av stod
och milet med insatserna. De boendes behov och delaktighet framgir i
genomférandeplanerna.

Den lépande dokumentationen ska enligt Socialstyrelsen innehalla en
beskrivning av hindelse — Atgird — resultat. T samtliga akter finns tydliga
beskrivaingar av viktiga hindelser. Dokumentationen dr relevant och det ghr att
folja hindelser av vike.

Personalen uppger att det finns gott om tid fér att dokumentera.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

De nya uppdaterade genomférandeplanerna ir av god kvalitet.

4.3 Bemébtande, sjilvbestammande och inflytande

En ging i veckan har de boende husméten séndagssnack” dit de diskuterar
mat och gemensamma aktiviteter. Vid inflyttning p4 Taraiagen blev de boende
tillfrigade om vilken stédperson som de ville ha. For att 6ka de boendes

delaktighet har vetksamheten som mélsittning att de boende bland annat ska
vara delaktiga vid rekrytering av personal.

For att underitta kommunikationen {6t nigra av de boende anvindet
personalen AKIKS i form av bildstod.

Vid observationstillfallena har personalen ett respektfullt och persontigt
bemotande gentemot de hoende.

Anhdriga berittar att personalen har ett gott bemétande och de kianner sig
vilkomna till boendet. De anhdriga som intervjuades hade dock synpunkter pi

den iaterna kommunikationen. Information nar inte alldd fram dll samtlig
berord personal.

Verksamhetschefen och verksamhetsledaren skriver informationsbrey till de
anhdriga vatje méanad.

4.3.1 Beddmning av bemdtande, sjalvbestammande och
inflytande

Personalen har ctt personligt och respektfullt bemotande.

Verksamheten arbetar med brukardelaktighet genom bland annat
"sdndagssnack”,

¢ AKK Aleernativ och kompletterande kommundeation, b et sambingsnamn {8r obka kommunikationssitt och
meracer som stddier kommunkaton mellan iminaiskor och hiilper personer med kommuriikagorssvirigheter att
faestd andra och att uttrycka sig.



4.4 Stodperson

Stédpersonen har ert sirskilt ansvar [Sr att skapa trygghet f6r den boende och
att denne fir den omsorg som den behéver. [ uppdraget ingér att ansvara for
upprittande av genomtdrandeplan, hantering av den boendes privata medel och
tor kontakter med anhériga och andra personer som ir viktiga (5t den enskilde.
Det finns en skriftlig beskrivning av stddpersonens uppdrag men all personal
har inte i uppdrag att vara stédperson.

4.5 Meningsfull tillvaro

Samitliga boende p& Tiraingen deltar i daglig verksamhet. De boende har ett

eget veckoschema for olika aktiviteter, som till exempel sysstor i hemmet, arbete
och fritid.

De boende pd Tirningen har individuella aktivitetsscheman. Eftersom de
boende har si olika behov och 6nskemal kan det vara svart att fi dem att delta i
gemensamma aktiviteter. Verksamheten planerar dock pemensamma aktiviteter
frimst pa helgerna. I sommar har verksamheten gjort en lingre gemensam
utflykt med 6vernattning till Furuviksparken, vilket var mycket uppskattat av de

boende. Nagra reser bort tillsamumans med sina {61ildrar under sommaren.

4.5.1 Beddmning av meningsfull tillvaro

For att 8ka gemenskapen pi boendet behover fortsitra att utveckla
gemensamima aktiviteter pA boendet.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens f6reskrifter och allminna rad,

om ledningssystemn for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuetligt
och systematiskt dokumenteras, £6ljas upp, utvarderas och utvecklas

5.1 Trygg och siker verksamhet

Nuvarande verksamhersledate har utarbetat lokala rutiner inom flera omriden.
Rutinerna rérande avvikelser finns dokumenterade och ar kinda bland
personalen. Den ullfrigade personalen hat dllricklig kunskap om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, men de uttrycker 6nskemal om att fa
méjlighet att reflektera kring amnet.

De boende pa Térningen har olika behov och det it stora individuella
vanationer 1 behovet av stdd och forhillningssate. Det stiller bland annat higa
keav pd kontinuitet och vil inarbetade rutiner i personalgruppen. Personalen p
Tdrningen ir relative nyanstillda och i samtal med personalen framkommer att
rutinerna inte dr férankrade hos all personal. Det framkommer iven att

verksamheten inte har inarbetade metoder och arbetssict,



Enligt rutinerna ska nyanstilld personal och timvikatier fir en introduktion
omfattande tre arbetspass eller fler. [ samtal med personal framkommer att det
inte alltid fungerat tillfredsstillande.

5.1.1 Beddémning av trygg och saker verksamhet

Verksamheten behover utveckla metoder f6r att uppnd en trygg och siker
verksambhet.

Verksamheten maste sikerstilla att rutinerna dr forankrade hos all personal.

Verksambheten behéver se till att introduktionen av nyanstillda gors enligt

rutinerna.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstytelsens

toreskrifter och allmiinna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).

Olivia Omsorg har ett ledningssystem {61 kvalitet som beskriver processerna i
verksamheten. Kopplat till processerna finns rutiner och stoddokument som
mallar och blanketter, lagrum och vem som ar ansvarig. Qlivia Omsorg har ett

overgripande arshjul f6r aktviteter under verksamhetséret.

Ledningssystemet har inte anpassats till enheten och anvands inte strukturerat
och systematiskt i verksamheten. Det saknas till exempel arshjul och
verksamhetsplan (6r 2017,

Verksamheten hade en planeringsdag i februari och planerar att ha yttetligare en
i september for att diskutera innehallet i verksamheten.

Avvikelser, synpunkter och klagomil lyfts pd petsonalinéten och utgdr ete
underlag fr farbattringsarbetet. Personal berittar ate de inte alltid far

dterkoppling p sina fragestillningar eller att motestiden inte ticker tll for att
behandla det som personalen vill lyfta.

1 samtal med personalen framkommer att det pd personalmdtena hat varit stort
tokus pa att fi det vardagliga arbetet pd boendet att fungera.

5.2.1 Beddbmning av systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten behdver skapa struktur och systematik for sitt kvalitetsazbete och
personalen behdver bl mer delaktig.

1¢
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Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden, Villa
Linde

@/ For att sikerstilla och stirka kompentensen har personalen regelbunden extern
handledning.

N/ Vetksamheten behdver sikerstilla ett hallbart och langsiktigt ledarskap. I
W/ Journalanteckningarna behover forbittras.

N/ Verksamheten behover forbittra och sikerstilla rutinerna kring omsorgen om
de boendes personliga hygien.

\?/ Verksamheten maste sikerstilla att all personal har kunskap om rapporteting av
missférhallanden enligt Lex Sarah.

\’/ Verksamheten behdver skapa struktur och systematik fér sitt kvalitetsarbete,

Kvalitetsnivaer

\s}/ Gront visar goda exempel som med férdel kan spridas till andra enheter.
N Gult innebir att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

Rott innebir att verksamheten uppvisat brister som behdver atgirdas.



1 Syfte

Syftet med granskningarna ir att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den cller
de personer som 4r dirckt berdrda av den granskade verksamheten.
Kommusnstyrelsen i Tyresd kommun bestutar 4tligen o granskaingsplan f6r

privat och kommunal verksanihet. Granskningatna utfors av kvalitetsenheten,
Medborgarfokus.

2 Metod

Granskningen omfatiar observationer, intervjuer och samtal med chef,
kvalitetsutvecklare, verksamhetsledare, personal och intervjuer med anhériga.
Dessutom gors en genomging av de dokument som rét verksamheten. Den
sociala dokumentationen som ror enskilda granskas ocksd. Forteckning dver de
dokument som granskats finns under rubriken referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har méjlighet att faktagranska innehdliet innan
rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till socialforvaltningen som
avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behiver vidia. Den fardiga

rapporten anmals till socialndmnden och publiceras pd www.tyreso.se.
Bedomningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

* Verksambetens fdrutsittningar (strukwurkvalitet)
Granskaingen utgir fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskriftee, kommunens riktlinjer och gallande avtal/

Overenskommelser.

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

¢ Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgér frin de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem (ot systematiske kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutséttningar
(strukturkvalitet)

Har beskrivs verksamhbetens forutsiittningar i form av organisation, lednin s
g ’
personal, lokaler samt 6vriga resurset,

! Socialstyrelsens freskeifier om ledningssystem f5¢ systemaniske kvalitetsacbete, SOSES 2011:9



3.1 Om verksamheten

Villa Linde 4r en gruppbostad enligt LSS2 som drivs pA uppdrag av Tyresé
kommun av Olivia Omsorg AB. Villa Linde @t en relativt ny verksamhet som
startade i januari 2016.

Gruppbostaden ligger i ett villaomiide i Trollbicken och bestar av sex
lagenheter som dr integrerade i en villa med gemensamt kék och vardagsrum.

Lagenheterna ar fullvirdiga bostader och alla lagenheter har uteplats.

I gruppbostaden bor sex unga vuxna i aldern 23-27 4, en kvinna och femn miin.
De boende har olika funktionsnedsitningar sdsom autism och Downs syndrom

och ir i behov av individuellt anpassat stod frin personalen.

Plats pi boeadet beviljas genom bistandsbeslut enligt LSS personktets 1.
Verksamheten deltar i uppféljningsmoten tillsammans med
bistindshandldggaren.

Boendet hat ett bra samarbete med den kommunala hilso- och
sjukvirdspersonalen som deltar pi personalmdten ungefir en ging i minaden,

samt 4r tillgingliga vid behov. Samverkan med de boendes dagliga verksamhet
fungerar ocksi vil.

Verksamheten har tit kontakt med anhériga di de flesta som bor dér flytrade

direkt hemifrin. Verksamheten hat anhGrigmoten en ging per termin.

3.2 Ledning

Olivia Omsorg AB bedriver LSS-verksamhet och ingdr i koncernen Team
Olivia AB, som har verksamhet inom flera av socialtjinstens
verksamhetsomriden. Pd huvudkontoret pa Sédermalm finns ett kvalitetsteam
med flera stédfunktioner inom olika omtiden. Verksamhetschefen utgir fran

huvudkontoret och ingée i en ledningsgrupp som bestir av verksamhetschefer
inom LSS-omridet.

Nuvarande vetksamhetschef for Villa Linde tilitriidde i oktober 2016. Hon ir
aven chef f6r gruppbostaden Tarningen i Tyresd, samt tvd verksamheter i
Nacka kommun. Verksamhetschefen ir socionom? och har tidigare bland annat
arbetat som organisationskonsult, utvecklingsledare och som chef inom

Frosunda emsorg (1.SS). Villa Linde har haft tre olika verksamhetschefer sedan
verksarnheten startade i januard 2076

2 LSS, Lag om s5t6d cch seevice till vissa funkuonshindrade, 1993:387

* Med limplbg utbildning enligt SOSES 2012:6 foreskrivs att den som fHrestie verksamheren ska ba en
bogskoleutbildning som ar eelevant for uppdraget. Personen ska dessutom ka erfacenhet av blmacde verksambet
och ha tillrickligt med kunskap {8z att leda den.



Frin och med hosten 2017 kommer villa Linde att f& en ny tllfillig

verksamhetschef. Syftet dr att villa Linde ska fA mer chefsstéd i arbetet med att
utveckla verksamheten.

P4 boendet finns en verksamhetsledare som acbetar 75 procent av sin
tjinstgdring inom omsorgen om de boende och 25 procent som
verksambhetsledare. Verksamhetsledaren ansvatar [ér att leda det dagliga arbetet
samt {Or viss administration och personalbemanning vid korttidsfrinvaro.
Verksamhetsledaren har atbetat med malgruppen sedan 1990 och hat relevant
grundutbildning i form av GPU och PPU* samt kortare
pabyggnadsutbildningar.

Verksamhetschefen och verksamhetsledarna f6r de fyra verksamheterna i Nacka
och Tyres6 triffas en ging i manaden. Verksamhetsledarna pa Villa Linde och

Tiérningen har regelbunden kontakt och anvinder varandra som kollegialt stéd.

Villa Lindes verksamhetstedare menar att hennes uppdrag delvis t oklart och
att arbetsuppgifterna har férskjutits frin omsorgen om de boende till mer
administrativa uppgifter och bemanning. Verksamhetsledaren tycker att hon far
ett bra administrativt stod frin huvudkontoret i olika fragor.

I samtal med personalen siger de att de i f6rsta hand vinder sig tll
verksamhetsledaren. Personalen tycker att det 4r relativt tydligt vilka frigor som
verksamhetschefen ansvarar for.

3.3 Personal och bemanning

Villa Linde har 9,6 4rsarbetare. Tolv personer ir anstillda varav tre arbetar natt.
Endast verksamhetsledaren har en heltidstjinst, Svrig personal arbetar cirka 90

procent av en helud. All personal, dven verksamhetsledaren, har schemalagd
atbetstid.

inheten dr bemannad dygaet ruat med minst en personal. PA f6rmiddagen
arbetar tvd personal och pa eftermiddag och kvill tre personal. Nattetid finns en
sirskild vaken nattpersonal som arbetat mellan klockan 21.00 och 08.00.

[ stort sett all personal har adekvat uthildning och de flesta har iven ling

erfarenhet av arbete 1nom vird och omsorg.

Verksatnhetschef och personal har méte varannan vecka. Personalmétena
fungerar ocksd som “arbetande moéten” dir man kan paborja ett

urvecklingsarbete som behéver goras.

Personalen har extern haodledning var sjitte vecka. Handledningen hat

inriktning pé tillimpad beteendeanalys (TBA). Personalen har dven deltagit i en

* Grund och pidyggnadsutbildning for omsorger om psykiskt utvecklingsstozda,



utbildning avseende TBA och de 4r néjda med handledningen. Aven
verksamnhetschefen deltar 1 denna utbildning och handledning.

Vid granskningstillfaller pAgick ett arbete med att uppritta genomforandeplaner
och utveckla bildstdd.

Vid samtal med personal uppger de att det finas behov av utbildning i
teckenkommunikation utifrdn att flera av de boende pa Villa Linde har svért att
kommunicera. Ndgra i personalgruppen har tidigare erfarenhet av att
kommunicera med teckenstdd. Personalen uttrycker enbilligt att det ar god

staimning i arbetsgruppen och att man trivs med site arbete.

Flertalet av personalen har arbetat pa Villa Linde sedan boendet startades och
endast en personal har slutat. Tvd medatbetare ar Angtidssjukskrivna, frinvaron
ir inte arbetsrelaterad enligt verksamhetsledaren.

Den totala sjukfrinvaron f8r 2016 ir 5,44 procent.

3.3.1 Beddmning av ledning och personal

Verksamheten behover sikerstilla ett hillbart och lingsiktigt ledarskap.

For att sakerstalla och stirka kompentensen har personalen regelbunden extern

handledning.

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Hir beskrivs de arbetssiitt som anviinds [ verksamheten for att uppni de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gérs ocks av hue

verksamheten arbetar f5r att tillgodose behoven hos den malgrupp som
verksamheten riktar sig till.

4.1 Social dokumentation

Social dokumentation &r ett samlingsnamn {6r genomforandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramea fér Socialtjinstlagen.
Den sociala dokumentationen ar agstyrds och syftar dll att sikerstdlla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt att mojliggéra uppfoljning av
genomforda insatser.

Genomfarandeplanen dr grunden (6r de insatser som ska utforas och
milsittningen ska utgh frin det/de mal som ansvarig handlaggare formulerat i
uppdraget. 1 planen ska det framg? ndt och hur den enskilde vill ha stodet och

pa vilket sitr det ska genomtaras. T uppdraget frin bistindshandliggaren star

3 SOSFS 2014:575; Dokumen:ation i vecssamhet som Ledsivs mad seid av Sol, EVU, LVM och .88



vad som ska utforas, men i genomforandeplanen ligger fokus pd bur de beviljade
insatserna ska utforas.

4.2 Social dokumentation pa Villa Linde

Verksamheten har nyligen gjort ett utvecklingsarbete med att skriva nya och
tydligare genomférandeplaner som utgir frin IBICS. Personalen har haft ett
omfattande st6d fran kvalitetsteamet i detta arbete.

Alla boende har vid granskningstillfillet aktuella genomfdrandeplaner. Flertalet
av genomforandeplanerna beskriver de boendes individuella behov av stéd och
mélet med insatserna. Vid samtal med personal framkommer att de arbetar
systematiskt och strukturerat £6r att den enskilde ska uppnd sina mal. De
boendes behov och delaktighet framgir 1 genomforandeplanerna men
nattinsatserna kan beskrivas tydligare i de fall det dr aktuellt.

Den l6pande dokumentationen ska enligt Socialstyrelsen innehAlla en
besktivning av hindelse — Atgérd — resultat. Det finos 16pande
journalanteckningar och atbetsaateckningar for varje boende. Det finns dock en
sammanblandning av journalanteckningar och arbetsanteckningar i

verksamhetssystemet s det blir svart arr folja hindelser som ar av vikt for den
enskilde.

Personalen uppger att de har ullréickligt med tid for att dokumentera,

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Genomforandeplanerna ar av god kvalitet.

Journalanteckningatna behdver forbitcras.

4.3 Bemétande, sjalvbestimmande och inflytande

For att ta reda pa varje enskilds énskemal och planera insatserna anviinder
personalen olika metoder fr att anpassa sitt séitt att kommunicera med den
boende. Verksamheten har ett pigiende arbete med att utveckla Alternativ och
kompletterande kommunikation, AKK.

6 IBIC - Tudradens Behov 1 Centrum, dr en naconel modell %t dokumentation som tagits fram av
Socialstyrelsen. Det systematiska och behoveinnktade arbessiitter bidrar ol att tydliggdra den eassildes resusser,
svirigheter och behov.



Alternativ och kompletterande kommunikation, AKK

Alternativ och kompletterande kommunikation, AKI, ir ett
samlingsnama {6r olika kommunikationssitt och metoder som stédjer
kommunikation mellan minniskor och hjilper personer med
kommunikationssvérigheter att forstd andra och att uttrycka sig.
Vanliga former av AKK ér tecken som stdd, bilder, symboler, konkreta
foremdl, talande hjilpmedel och appar/datorer.

Exempel pi funktionsnedséttningar som kan ge
kommunikationssvarigheter 4r intellektuell funktionsnedsittning, autism,
forvirvad hjirnskada och rérelsehinder. En del personer med
kommunikationssvirigheter har endast svirt att uttrycka sig, men minga
har ocksa svirt att (Srstd vad andra siger.

Flera av de boende pa Villa Linde kan inte kommunicera i grupp och darfor ar

det i dagsliget svirr att arbeta med brukatinflytande via brukarrid och
husmoten.

Vid observationstillfillena har personalen ett respektfullt och personligt
bemdtande gentemot de boende och vid intervjuer framkommer att personalen
ar engagerad i sitt atbete, I samtal med personalen uttrycker de att de ar dér f6r

de boeades skull och atr der finns mycket “virme och kirlek” gentemot de
hoende.

Anhdriga dr ofta pi besdk pi boendet och flera av forildrarna Snskar act £
daglig information om till exempel aktiviteter, Fot att skapa trygghet behéver
personalen ha stor forméga att mota upp och kommunicera. [ samtal med
f6rildrar framkommer att ndgra har upptirksammat brister i skétseln av den
boendes persontiga hygien, till exempel vid tandvird och toalettbesdk.

Férildrarna berittar att personalen har ctt gott bemétande och att deras vuxna
barn trivs pi boendet.

Verksamhetsledaren skriver minadsbrev till anhériga sedan varen 2017, vilket ar
mycket uppskattat.

4.3.1 Beddmning av bemotande, sjalvbestammande och
inflytande

Verksamheten behover sikerstilla rutinerna kring omsorgen om de boendes
personliga hygien.

Personalen har ett respektfullt bemdsande.



44 Stoédperson

Vid inflytening utses en stGdperson som har et siirskilt ansvar fr att skapa
trygghet f6r den boende och att denne fir den omsorg som den behavet.
Stédpersonen ansvarar for upprittande av genomforandeplan, hantering av den
boendes privata medel och {6r kontakter med anhériga och andra personer som
ir viktiga for den enskilde. Vid stodpersonens frinvaro ska ansvaret delegeras
till annan stédperson. Det finns en skriftlig beskrivning av stédpersonens

uppdrag.

4.5 WMeningsfull tillvaro

Middagen pa Villa Linde ir en samlingspunkt for social samvaro och alla
boende och personal iter tillsammans utifrin att de boende vill det. Det finns

mdjlighet att dta i sin egen ligenhet om man vill. De boeade hjilper till i koket
efter formiga.

Samtliga boende pa Villa Linde delear i daglig verksamhet. De boende har ett
eget veckoschema for olika aktiviteter, som till exempel sysslor i hemmet, arbete

och fritid. Det 4r den enskildes behov och 6nskemil som styr schemat.

Villa Linde har fitt synpunkter frin anhériga angaende brist pi aktiviteter,
Verksamheten har darefter gjort ett aktivitetsschema for vatje helg.
Helgaktiviteter som genomforts ar dll exempel besdk pa Fariishuset,
Torekillberget, Skansen och olika museum. Aktivitetsschemat ska provas en
period £S5t att sedan uivirderas. Enligt personalen vill de boende inte alltid ha si
omfattande aktiviteter. Flera boende gor dven akuviteter tillsammans med sina
forildrar eller dr hos sina fordldear pd helger.

Verksamheten planerade [ér gemensamma dagliga utflykter under sommaren.
Verksamheten dkte tll Mittinge, Valjevikens friads- och rekreationsanliggning
nigra dagar fér miljdombyte och tekteation. Alla forildrar vitle inte att deras

vuxna barn skulle 4ka med varfor personal fanns kvar pd Villa Linde.

4.5.1 Bedddmning av meningsfull tillvaro

Verksamheten behdver fortsitta atbetet med aktiviteter genom att (6lja upp och

wviirdera resultatet utifrin de boendes perspektiv.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid,
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt
och systematiskt dokumentetas, foljas upp, utviirderas och utvecklas

5.1 Trygg och sidker verksamhet

Det finns checklistor och skriftliga rutiner framtagna for verksamheten.

Rutinerna finns bide 1 papperstorm i pirmar och digitalt. Den nya
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tillférordnade chefen har bland annat i uppdrag att utveckla och implementera
rutiner och arbetssatt.

Avvikelser finns dokumenterade och rutinerna rérande avvikelser ar kinda
bland personalen. Det finns tydliga rutiner £t rapportetingsskyldigheten enligt
lex Sarah, men det framkommer i sameal med personal att det saknas tillriicklig
kunskap om innehillet i rapporteringsskyldighetea.

Nyanstilld personal och timvikatier far en introduktion omfattande tre
arbetspass. Under introduktionen gir man igenom verksamhetens rutiner och

checklistor som signeras, samt de individuella rutinerna 5r varje boende.

Det finns gott om tid for 6verrapportering mellan de olika arbetspassen, vilket
sker bide muntligt och skriftligt.

5.1.1 Beddmning av trygg och siker verksamhet

Verksamheten méste sikerstilla att all personal har kunskap om rapportering av
miss forhillanden enligt Lex Sarah.

Det finns en tydlig steuktur for introduktion av nyanstalld personal.

5.2 Systematiskt kvalitetsarhete

Som grund fér verksamhetens systematiska kvalitetsatbete finns Socialstyrelsens

féreskrifter och allminna rid om ledningssystemn [Sr systematiskt kvalitetsarbete

(SOSFS 2011:9).

Olivia Omsorg har ett ledningssystern (61 kvalitet som beskriver processerna i
verksamheten. Kopplat till processerna finns rutiner och stéddokument som
mallar och blanketter, lagrum och vem som #ir ansvarig. Olivia Omsorg hat ett

Gvergripande drshjul for aktiviteter under verksamhetsiret.

Ledningssystemet har inte anpassats till enheten och anvinds inte strukturerat
och systematiskt i verksambeten. Det saknas till exempel drshjul och
verksamhetsplan 61 2017.

Verksamheten har plancringsdagar och personalméten, vid dessa tillfillen
diskuterar de bland annat verksamhetsforbittringar. Avvikelser, synpunkter och

klagomdl lyfts pd personalmétena och wigdr ett underlag {61 forbittringsarberet.

[ samtal med personalen framkonumer ate de tycker att de har mdjlighet att vara
delaktiga 1 verksamhetsutvecklingen.

5.2.1 Beddmning av systematiski kvalitetsarbete

Verksamheten behover skapa struktur och systematik for sitt kvalitetsarbete.
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