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1 Sammanfattning

Verksamheten behover ha tillgang till metodhandledning och ett
fungerande forum for diskussion och reflektion i arbetet.

L 4 Verksamheten behover sikerstalla att nyanstillda far den
introduktion som de behdver f6r att kunna ge ett gott stod och
en god service och omvardnad.

¢ I verksamheten ska det finnas den personal som beh6vs f6r att
for att kunna ge ett gott stod och en god service och omvardnad.

XS Verksamheten behover sikerstilla att personalen dokumenterar i
enlighet med de krav som stills pa verksamheten.

¢ Verksamheten behover komma till ratta med de
samarbetssvarigheter som finns for att sakerstilla att de som bor
i verksamheten har en siker och trygg boendemiljé.

< Verksamheten maste siakerstilla att personal har tillricklig
kunskap om vad rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah
innebir.

Verksamheten behover sakerstilla att verksamhetens personal
arbetar i enligt med de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.

Kvalitetsnivaer

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

Gult innebar att verksamheten har omriaden som kan behova
utvecklas.

¢ Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som maste
atgirdas.
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2 Syfte

Syftet med granskningen ar att beskriva kvaliteten 1 socialtjdnstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de
personer som dr direkt berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig
nimnd i Tyres6 kommun beslutar drligen om granskningsplan for privat och
kommunal verksamhet. Granskningarna utférs av kvalitetscontrollers frin
enheten for juridik och utredning.

3 Metod

Granskningen har genomforts av kvalitetscontrollers fran enheten f6r juridik
och utredning. Granskningen har omfattat intervjuer med verksamhetschef,
samordnare, personal och en enkit skickades ut till boendes
narstiende/stallforetradare. Den sociala dokumentationen som ror enskilda har
ocksa granskats. Vid granskningen har kvalitetscontrollers tagit del av
styrdokument som ror verksamheten. Forteckning 6ver de dokument som
granskats finns under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstalls. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig férvaltning
som avgor vilka atgirder verksamheten eventuellt behover vidta. Den firdiga
rapporten anmils till ansvarig nimnd och publiceras pa www.tyreso.se

Beddmning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,

kommunens riktlinjer och gillande avtal/6verenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processet, rutiner och arbetssitt besktrivs och bedéms i férhillande till

uppdraget.

e Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbetel.

4 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av gillande lagstiftning,
toreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt Gvriga resurset.

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9


http://www.tyreso.se/
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4.1 Verksamhetens uppdrag

Tidrningens gruppbostad ar en bostad med sarskild service f6r vuxna enligt
lagen om std och service for vissa funktionshindrade, 1.SS* och som sedan
2016 drivs av Olivia Omsorg AB pa uppdrag av Tyres6 kommun. Malgruppen
ar personer som tillhor LSS personkrets 1, personer med utvecklingsstorning,
autism eller autismliknande tillstand.

4.2 Om verksamheten

Gruppbostaden ir beldgen i ett flerbostadshusomrade med gangavstind till
Tyres6 centrum. Gruppbostaden ir en ombyggd forskola och bestar av sex
ligenheter med gemensamt kok och vardagsrum. De gemensamma utrymmena
ar trevligt moblerade och dr anpassade till malgruppen. Ligenheterna ar
fullvirdiga bostider’ och alla har en uteplats.

I gruppbostaden bor sex personer i en alder av 26 - 37 ar, tre kvinnor och tre
min. Fem av sex personer deltar i en daglig verksamhet och en person ir 1

gruppbostaden under dagtid.

Personalen pa boendet samverkar med den kommunala hilso- och
sjukvardspersonalen.

4.3 Ledning och personal

Olivia Omsorg AB bedriver LSS-verksamhet, och ingir i koncernen Team
Olivia AB, som dven har verksamhet inom flera av socialtjanstens
verksamhetsomraden. Verksamhetscheferna har tillgang till ett kvalitetsteam
med olika stédfunktioner.

Verksamhetschefen ingar i en ledningsgrupp tillsammans med 6vriga
verksamhetschefer inom LSS-omradet. Verksamhetschefen utfér sina
administrativa uppgifter pa Oliva omsorgs huvudkontor.

Tirningens gruppbostad har haft flera verksamhetschefer sedan starten 2016,
nuvarande verksamhetschef tilltridde tjansten i maj 2019. Verksamhetschefen
ar godkind enligt tillstand fran IVO (Inspektionen f6r vard och omsorg).

Verksamheten har en samordnare som arbetar 75 procent av sin heltidstjdnst 1
den direkta omsorgen om de boende och 25 procent administrativt. Under de
senaste aren har det varit omsittning av personal pa tjinsten som samordnare.
Vid granskningstillfallet var tjansten vakant och under rekrytering.

2 Bostaden beviljas genom beslut enligt 9 § 9 LSS

3 Begreppet fullvirdig bostad stiller sirskilda krav pa bostadsstandarden. Huvudregeln bor vara att de generella
byggbestimmelser som giller f6r bostider i allmanhet ocksa ska gilla f6r en bostad med sirskild service. (Boverkets
byggregler, BBR, 3:22, 3:221 — 3:223
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Tva personal dr utbildade underskéterskor, nagra har genomgatt
Specialpedagogik 1* och samtliga har tidigare erfarenhet frin arbete inom vird
och omsorg. Olivia Omsorg har internutbildning inom flera omraden och
erbjuder personalen utbildning i lagaffektivt bemd&tande och alternativ
kompletterande kommunikation (AKK) och tillimpad beteendeanalys (TBA).

I gruppbostaden arbetar sex personal (5,9 arsarbetare) inklusive samordnare.
Personalen arbetar mellan 11 och 85 procent av en heltid.

Vid intervjuerna framkommer att det finns samarbetssvarigheter och konflikter
inom personalgruppen. Med anledning av detta hade personalgruppen nigra
handledningstillfillen under varen 2020.

Olivia omsorg har ett pagaende arbete med att komma till ritta med de
samarbetssvarigheter som finns i arbetsgruppen.

Enligt gallande avtal ska bemanningen under vardagar vara minst tva personal
mellan kI.07.00 och kl. 09.00 och minst tre personal mellan k1.16.00 och kl.
22.00. Under helgerna ska det vara minst tre personal mellan k1.07.00 till
k1.22.00. Sovande jour nattetid mellan k1.22.00 till k1.07.00.

Vid granskningen 6verensstimmer inte den faktiska bemanningen med
ovanstaende. Gruppbostaden ir oftast bemannad med tva personal under
kvillar och helger istillet f6r minst tre.

Vid intervjuerna framkommer att personalen efterfragade ett mer nira
ledarskap. Av granskningen framkommer att verksamhetschefen finns
tillgdnglig pa telefon och mejl samt deltar pa inplanerade méten varannan

vecka men aven andra tider.

Personalen har tidigare haft handledning var sjitte vecka med inriktning pa
tillimpad beteendeanalys. Vid personalintervjuerna framfordes att de var i
fortsatt behov av metodhandledning med fokus pa de boende. Personalen
framférde ocksa att det saknades ett fungerande forum f6r metoddiskussioner
och reflektion i arbetet.

4.3.1 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Personalen dr i behov av ett nira ledarskap.

Personalen dr i behov av metodhandledning och ett fungerande forum for
reflektion i arbetet.

Verksamheten maste se till att det finns den personal som behdvs for att ge ett
gott stod och en god service och omvirdnad.

*+ Specialpedagogik 1 (100 gp) — Forum Carpe


http://www.forumcarpe.se/aktiviteter/specialpedagogik-1-100-gp/

Sida
8 (12)

5 Arbetet i verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvands i verksamheten for att uppna de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksa av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp
verksamheten riktar sig till.

5.1 Bemoétande, sjalvbestammande och inflytande

Hur verksamheterna arbetar med brukarnas delaktighet f6ljs upp genom ett
flertal aktiviteter inom Olivia omsorg bl.a. genomférandeplaner,
brukarundersokningar, boenderad och egenkontroller.

Pa Tarningens gruppbostad har personalen mote med alla boende varje sondag
sd kallad s6ndagsfika. Vid métet ges boenden maijlighet att var med och
bestimma och vara delaktiga i de beslut som fattas om aktiviteter och maltider
for nistkommande vecka.

Av Olivia Omsorgs verksamhetsplan 2020 framgiar att varje verksamhet ska ha
en vardegrundsledare som har till uppgift att bevaka och lyfta
virdegrundsfragor utifrin den 6vergripande virdegrunden. Pa Térningens
gruppbostad ska det finnas en viardegrundscoach som ska utforma arbetet med
virdegrunden. De intervjuade kdnner inte till att det finns en virdgrundscoach
och kan inte redogéra f6r hur verksamheten arbetar med virdegrundsarbetet.

5.2 Stodpersonens uppdrag

Alla som bor pa Térningens gruppbostad har en stddperson som ska ha ett
sarskilt fokus pa den boendes individuella intressen och behov. Vid ordinarie
stodpersons franvaro trider en férutbestimd stodperson in och tar Gver
ansvaret. Det finns en skriftlig uppdragsbeskrivning for vad som ingar 1
uppdraget som stédperson. Stddpersonens uppdrag var vil kint hos den
intervjuade personalen. Uppdraget omfattar b.la. sirskilt ansvar for kontakt
med nirstaende eller stillféretriadare, social dokumentation, egna medel och
ekonomiska 6verenskommelser. Det finns ett arshjul for nir aktiviteterna i
uppdraget ska utforas. Arshjulet anvinds dock inte av personalen.

5.3 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse £6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen dr lagstyrd och syftar till att
siakerstilla den enskildes trygghet och rittssdkerhet samt mojliggora
uppféljning av genomférda insatser. For att mojliggora en systematisk
uppfoljning ska den sociala journalen innehalla uppgifter om faktiska
omstindigheter och hindelser av betydelse i insatsens genomforande.
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Syftet med genomférandeplanen dr att skapa tydlig struktur for genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggors bade for
den enskilde och f6r personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad, nir
och hur.

Social dokumentation pa Tédrningens gruppbostad

De finns genomférandeplaner upprittade for alla personer i boendet men
nagra dr inte uppdaterade och aktuella. Det framgar inte tydligt hur boendes
mal ska uppnas.

Genomférandeplanerna dr skrivna i jag-form och det star att den enskilde varit
delaktig 1 upprittandet av planen i samtal med stédpersonen. Det framgar dock
inte i genomférandeplanen eller i den sociala journalen vad den enskilde
uttryckt vid samtalet och inte heller nir samtalen genomforts.

Den sociala journalen bestar till stor del av arbetsanteckningar for
informationséverféring mellan personal. I den sociala journalen saknas
uppgifter som dr av betydelse for insatsens genomforande bland annat vad den
enskilde uttryckt och nir genomforandeplaner har upprittats eller f6ljts upp.
Detta gor det svart att folja faktiska omstindigheter och hindelser av betydelse
1 den enskildes journal.

Den sociala journalen innehaller ocksa ovidkommande uppgifter exempelvis
om den enskildes kinslolige och anteckningar som r6r hilso- och sjukvards

uppgifter.

I verksamhetens dokumentationssystem “Ritt spar” finns fliken
arbetsanteckningar dir arbetsanteckningar fran 2018 till 2020 finns kvar. Det
finns dock ett fatal anteckningar fran 2020. I ett beslut fran Justitie
ombudsmannen, JO’ anges att arbetsanteckningar som inte raderats efter tre
manader dr att jimstillas som journalanteckningar i den sociala journalen.

5.3.1 Beddmning av arbetet i verksamheten

Verksamheten behover sikerstilla att personalen dokumenterar 1 enlighet med
de krav som stalls.

6 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
om ledningssystem (SOSES 2011:9), kontinuerligt och systematiskt
dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas.

% Jo beslut 2002-10-10, dnr 4632-2007
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6.1 Trygg och saker verksamhet

Enligt 6 § 1.SS® ska en verksamhet vara av god kvalitet och systematiskt och
fortlopande utvecklas och sikras. I verksamheten ska det finnas den personal
som behévs for att ett gott stod och en god service och omvardnad skall
kunna ges.

De personer som bor pa Tarningens gruppbostad har olika
funktionsnedsittningar och behov vilket stiller stora krav pa personalens
kompetens och férhallningssatt.

Vid granskningen framkommer att det finns omfattande samarbetssvarigheter
inom personalgruppen. Dessa samarbetssvirigheter har fitt en negativ
paverkan pd insatsernas genomférande vilket har lett till bristande f6ljsamhet
till de boendes rutiner. Detta har dven paverkat introduktionen av de boendes
rutiner for nyanstilld personal framforallt vikarier.

Av intervjuerna framkommer att personalen inte har tillricklig kunskap om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebir.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Olivia Omsorg har ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet med
de rutiner och processer som Olivia Omsorg bedomt behdvas for att sikra
verksamhetens kvalitet. I ledningssystemet finns rutiner for bl.a.
avvikelsehantering, klagomal och synpunkter och lex Sarah, riskanalyser och
egenkontroller. Vid granskningen framkommer att personalen pa
gruppbostaden inte arbetar enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.

Det framkommer bl.a. att verksamheten inte arbetar systematiskt for att
forhindra att liknande avvikelser upprepas.

6.2.1 Bedomning av trygg och saker verksamhet och kvalitetsarbete
Verksamheten behover komma till ritta med de samarbetssvarigheter som
finns for att sikerstilla att de som bor i verksamheten har en siker och trygg
boendemiljo.

Verksamheten behover se till att nyanstillda far den introduktion som de
behover f6r att kunna ge ett gott stéd och en god service och omvirdnad.

Verksamheten maste se till att personal har tillricklig kunskap om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebar.

Verksamheten behover sikerstilla att de arbetar systematiskt med avvikelser
som intriffar i verksamheten.

¢ Lag (1993:387 om st6d och service till vissa funktionshindrade)
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Verksamheten behover sikerstilla att verksamhetens personal arbetar enligt
med de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
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