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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva

Beddmning

Verksamheten behover ha en plan f6r verksamhetens behov av
kompetensutveckling.

Verksamheten behover siakerstilla att det finns rutiner for
informationsoverféringen kring enskilda.

Samverkan mellan verksamheten och myndigheten behover
forbittras for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges.

Verksamheten miste identifiera och faststalla de rutiner som
behovs for att sakra verksamhetens kvalitet och se till att dessa

tillimpas.

Verksamheten behover sikerstilla att personalen dokumenterar i
enlighet med de krav som stills

Verksamheten maste sakerstilla att otillatna tving- och
begrinsningsatgirder inte forkommer.

Verksamheten maste sikerstilla att samtlig personal och ledning
har tillricklig kunskap om tvings- och begrinsningsatgirder och
vad som ar tillitet och otillitet.

Verksamheten maste skapa en tydligare struktur och systematik
tor arbetet 1 verksamheten samt utveckla arbetssitt och
arbetsrutiner for att undvika tvangs- och begrinsningsatgirder.

Verksamheten maste sikerstilla att personalen har kunskaper
om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebir

1.1 Kvalitetsnivaer

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

Gult innebar att verksamheten har omriaden som behover
utvecklas.

Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som maste
atgirdas.
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2 Syfte

Syftet med granskningen ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de
personer som ir direkt berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig
nimnd i Tyres6 kommun beslutar arligen om granskningsplan for privat och
kommunal verksamhet. Granskningarna utférs av kvalitetscontrollers fran
enheten f6r juridik och utredning.

Syftet med granskningarna ar bland annat att belysa arbetssitt ur ett
kvalitetsperspektiv samt att tydliggéra forbattringsomraden som underlag f6r
atgirder fOr att forbittra verksamheten.

Granskning har tidigarelagts pa begiran av avdelningen Omsorg om personer
med funktionsnedsittning.

3 Metod

Granskningen har genomférts av kvalitetscontrollers fran enheten for juridik
och utredning. Mot bakgrund av uppmirksammade brister har
kvalitetscontrollers har haft regelbundna avstimningar med ansvariga for
verksamheten.

Granskningen har omfattat observationer vid olika tillfillen, intervjuer med
verksamhetschefen, enhetschefen, samordnaren, stédpersonal. En enkit
skickades dven till boendes nirstiende/legala foretridare som i vissa fall
kompletterats med samtal. Den sociala dokumentationen som ror enskilda har
ocksa granskats. Vid granskningen har kvalitetscontrollers tagit del av
styrdokument som r6r verksamheten. Forteckning 6ver de dokument som
granskats finns under rubriken Referenser.

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

Bedomning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgir fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer och gillande avtal/6verenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Processer, rutiner och arbetssatt beskrivs och bedéms i forhallande till

uppdraget.

e Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)


http://www.tyreso.se/
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Granskningen utgir fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete!l.

4 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av gillande lagstiftning,
foreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt Gvriga resurser.

4.1 Verksamhetens uppdrag

En verksamhet enligt lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade,
LSS, ska framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet 1 samhallslivet for
de personer som omfattas av lagen. Verksamheten ska vara av god kvalitet och
insatserna ska tillférsakra den enskilde goda levnadsvillkor. Malet ska vara att
den enskilde fir mojlighet att leva som andra.”

Avdelningen omsorg om personer med funktionsnedsittning ansvarar for
utférarverksamheter 1 kommunal regi inom funktionshinderomradet.
Avdelningen utfor insatser enligt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och socialtjianstlagen (SoL)) pa uppdrag av
myndighet LSS och SoL.

I Verksamhetsplanen fér 2021 framgar att verksamhetsomradets uppdrag ar
att genom olika former av omsorg och stod skapa férutsittningar for
Tyresobor med funktionsnedsittning att kunna leva ett sa sjélvstindigt liv
som mojligt, vilja sitt boende, har en givanande fritid och delta i
samhillslivet.

Verksamhetschef

Verksamhetsutvecklare |~ —| Administrator

Enhetschef
Enhetschef Enhetschef Enhetschef Enhetschef Boenden for vuxna Enhetschef
Boenden for vuxna Boenden for vuxna Boenden for vuxna Boenden for vuxna Korttidshem for barn och| Daglig verksamhet

ungdomar

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9
25,6, och 7 §§ LSS
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4.2 Om verksamheten

Villa Strandvigens gruppbostad ér en bostad med sirskild service f6r vuxna
enligt lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade, .SS”.
Gruppbostaden 6ppnade i september 2020 och drivs av avdelningen omsorg
om personer med funktionsnedsittning i Tyresé kommun.

Gruppbostaden dr en nybyged villa i tva plan beldgen i ett villaomrade i
nirheten av Tyreso slott. Gruppbostaden bestar av sex ligenheter med
gemensamt kok vardagsrum, gemensamma ytor och personalutrymmen. De
gemensamma utrymmena ér trevligt moblerade. Ligenheter ar fullvirdiga
bostider® och alla har en egen uteplats eller en si kallad fransk balkong.

I gruppbostaden bor sex personer i en alder mellan 20 — 28 ar, tre kvinnor och
tre min som tillhér LSS personkrets 1. Malgruppen ér personer med
intellektuella funktionsnedsittningar, autism och vissa med utmanande
beteende.

Enligt personalen fungerar samverkan med den kommunala hilso- och
sjukvardspersonalen bra.

4.3 Ledning

I bostadsenhet sex ingar férutom Villa Strandvigens gruppbostad, Pastellgrind
och Hasselbacken som ar tvd servicebostader. Under viren 2021 har
enhetschefen endast haft ansvar f6r Villa Strandvigens gruppbostad.
Enhetschefen har adekvat utbildning och ling erfarenhet frin olika
chefsuppdrag inom vard och omsorg.

Enhetschefen for Villa Strandvigen ingar i ledningsgruppen tillsammans med
de 6vriga enhetschefer, verksamhetschefen och verksamhetsutvecklaren.

I verksamheten finns en samordnare som férutom tjansten som stodassistent
har administrativa arbetsuppgifter och uppdrag att bemanna vid franvaro. I
verksamhetsomradet finns en uppdragsbeskrivning f6r den funktionen.

4.4 Personal och bemanning

I gruppbostaden arbetar 10 personer (9,0 arsarbetare) inklusive samordnaren.
Dirutéver har verksamheten tre nattjanster (2,4 drsarbetare). Verksamheten ar
bemannad dygnet runt med en vaken nattpersonal. Vid intervjuer med
nattpersonalen framfors att de dven finns ett behov av en sovande jour under

natten.

3 Bostaden beviljas genom beslut enligt 9 § 9 LSS

44 Begreppet fullvirdig bostad stiller sirskilda krav pa bostadsstandarden. Huvudregeln bor vara att de generella
byggbestimmelser som giller f6r bostider i allminhet ocksa ska gilla fér en bostad med sirskild service. (Boverkets
byggregler, BBR, 3:22, 3:221 — 3:223
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All tillsvidare personal har adekvata utbildningar f6r verksamhetsomradet. De
har dven tidigare yrkeserfarenhet fran arbete inom vard och omsorg.

Vid personalintervjuerna framfor personalen att de behover
kompetensutveckling inom funktionsnedsittningar och 1 lagaffektivt
bemoétande. Vid granskningen framkommer att personalen har tillgang till
kompetensutveckling via intranitet, den sa kallade “kunskapsboken”.

Vid granskningen framkommer att det saknas en 6vergripande plan pa vilken
kompetensutveckling som personalen behover f6r att mota verksamhetens
behov.

Vid intervjuerna uppger personalen att de har ett stort behov av
metodhandledning med fokus pa boendes behov. De uppger att de efterfragat
metodhandledning sedan verksamheten startade.

4.3.1 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Verksamheten behover ha en 6vergripande plan for verksamhetens behov av
kompetensutveckling.

Personalen dr behov av handledning f6r att bittre kunna tillgodose de boendes
individuella behov.

5 Arbeteti verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvands i verksamheten for att uppnéa de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En beddmning gérs ocksd av hur
verksamheten arbetar fOr att tillgodose behoven hos den malgrupp
verksamheten riktar sig till.

5.1 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder

Personalen tycker att det finns tillrdckligt med métestid f6r metoddiskussioner
och reflektioner i atbetet vid verksamhetsméten. Vid verksamhetsmotet
diskuteras olika arbetssitt och aktiviteter och beslut kan fattas om exempelvis
forindringar kring enskildas rutiner. Vid granskningen uppmirksammas att det
saknas en tydlig struktur f6r vem som ansvarar for att beslut om férindrade
rutiner och aktiviteter genomfdrs, dokumenteras och 6ljs upp

Av intervjuerna framkommer att det inte finns nagra tydliga rutiner f6r hur
informationen om beslut som tas pa métet kring enskilda f6rs ut till samtlig
dag- och nattpersonal. Personalen uppger att det dirfor finns en risk for att
personalen arbetar pa olika sitt med enskilda.

Vid intervjuer med nattpersonalen framgar det att de saknar skriftliga rutiner
f6r omvardnaden kring enskilda. De saknar dven skriftliga verksamhetsrutiner
for att utféra andra arbetsuppgifter som de ska genomféra pa natten.
Nattpersonalen deltar vid dagpersonalens verksamhetsmoten var tredje vecka.
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Vid granskningstillfallet 4r det bestimt att nattpersonalen dven ska ha egna
moéten. Vid faktagranskningen framkommer att verksamheten upprittat de
skriftliga rutinerna som saknades vid granskningstillfallet.

De intervjuade uppfattar att det saknas en tydlig rutin nar de introducerar
nyanstilld personal. De efterfragar en checklista f6r vad som ska inga 1
introduktionen och vem som ansvarar for vad.

Vid granskningen framkom att det saknas tydliga dagliga rutiner och strukturer
for genomférandet av de boendes individuella behov. Det saknas en systematik
for att planera, genomfora, och utvirdera de dagliga aktiviteterna som finns
angivna i genomférandeplanerna.

Vid granskningen uppmarksammas att personalen inte arbetar systematiskt
med tydliggbérande pedagogiska arbetsmetoder som till exempel alternativ
kompletterande kommunikation, (AKK) 1 tillricklig omfattning.

Vid granskningen framkom att det har kommit in manga klagomal och
synpunkter pa att verksamheten inte genomfér enskilda och gemensamma
kultur- och fritidsaktiviteter. Vid granskningstillfillet har dock verksamheten
skapat en struktur for planering av kommande helgs aktiviteter.

5.2 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Vid intervjuer framfors att personalen fragar och visar pa olika alternativ for att
enskilda ska kunna vara med och vilja klider, matritter etc. Det framgar inte
tydligt 1 genomfoérandeplanerna pa vilket sitt den enskilde 4dr delaktig och
utovar sitt inflytande

Vid granskningen pagar ett arbete med att fotografera personalen for att de
som bor i boendet ska veta vilken personal som arbetar under olika tider pa
dygnet.

Vid intervjuerna uppger personalen att de planerar att starta ett "Borad” for att
6ka de boendes inflytande 6ver verksamheten.

5.3 Anhorigas och stillforetradares synpunkter pa
verksamheten

Enkat skickades ut till nérstaende och legala féretridare och samtal har ocksa
genomforts. Enkiten besvarades av sex personer.

Av kommentarerna 1 enkiten och vid samtal framkommer synpunkter pa att de
boende har begrinsad tillgang till gemensamma utrymmen. Det framkommer
dven synpunkter pa att det saknas individuella och gemensamma
fritidsaktiviteter och att det saknas informationskanaler sisom nyhetsbrev eller
dylikt.



Sida

10 (15)

Av kommentarerna framkommer synpunkter pa bristande foljsamhet till de
rutiner som finns upprittade 1 enskildas genomférandeplan. De framkommer
ocksa synpunkter pa brister i verksamhetens styrning och ledning.

Redovisningen nedan avser ett urval frigorna i enkiten.

Upplever du att personalen har ett gott
Antal Procent

bemdtande?

Ja 4 67
Nej 2 33
Total 6 100

Far du tillracklig information om det

som ar viktigt for din
L . . Antal Procent
anhoriga/huvudman s3 att du kdnner

dig trygg?

Ja 2 33
Nej 4 67
Total 6 100

Ar du n6jd med de individuella och
gemensamma fritidsaktiviteterna som

. . Antal Procent
verksamheten erbjuder din

anhoriga/huvudman?

Ja 1 17
Nej 5 83
Total 6 100

5.4 Stodpersonalens uppdrag

Inom verksamhetsomradet finns en gemensam skriftlig beskrivning pa vilka
arbetsuppgifter som ingar i uppdraget som stodpersonal.
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Vid granskningen framférs att personalen ar stodpersonal f6r en boende. Nar
verksamheten startade planerades det fOr att de ocksa skulle vara stédpersonal
for ytterligare en person som reserv men det har fallit bort. Vid
faktagranskningen framkommer att verksamheten har bildat ett stédteam kring
varje boende dir tva dagpersonal och en nattpersonal ingir.

5.5 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomférandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomférande. Den sociala dokumentationen ir lagstyrd och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt mojliggora
uppfoljning av genomforda insatser. For att mojliggora en systematisk
uppfoljning ska den sociala journalen innehaélla uppgifter om faktiska
omstindigheter och hindelser av betydelse i insatsens genomférande.

Syftet med genomférandeplanen ar att skapa tydlig struktur for genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggdrs bade for
den enskilde och f6ér personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad, nir
och hur.

Social dokumentation pa Villa Strandvigens gruppbostad

Vid granskningstillfallet har alla personer som bor i boendet en aktuell
genomférandeplan. Det framgar inte tydligt pa vilket sitt enskilda varit delaktig
vid upprittandet av genomférandeplanen. Det saknas uppgifter pa hur
personalen ska arbeta for att uppna de mal som finns uppsatta i
genomférandeplanerna.

I den sociala journalen finns arbetsanteckningar f6r informationséverféring
mellan personal. Det finns ocksa ovidkommande uppgifter exempelvis
personalens egna virderingar om enskildas kinsloligen.

I den sociala dokumentationen saknas hindelser av vikt exempelvis
dokumentation om individuella beddmningar och inhdmtade samtycken om
tvangs- och begrinsningsatgirder.

Vid granskningen framkom att det saknas dokumentation om tydliga dagliga
rutiner och strukturer f6r genomférandet av de individuella behoven. Det
saknas en systematik for att planera, genomfora, och utvirdera aktiviteterna i
genomférandeplanerna.

5.5.1 Bedodmning av arbetet i verksamheten

Verksamheten maste faststilla tydliga verksamhetsrutiner och sikerstilla att
dessa tillimpas.
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Rutiner f6r genomférandet av de boendes individuella behov behéver
tydliggoras och tillimpas.

Verksamheten behover sakerstilla de boendes behov av kultur- och
fritidsaktiviteter tillgodoses.

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

Verksamheten behover sikerstilla att det finns rutiner for
informationséverféring kring enskilda.

6 Kvalitetsarbete

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

6.1 Trygg och saker verksamhet

Enligt 6 § LSS’ ska en verksamhet vara av god kvalitet och systematiskt och
fortlépande utvecklas och sakras. I verksamheten ska det finnas den personal
som behdvs for att ett gott stoéd och en god service och omvardnad skall
kunna ges.

Inom verksamhetsomradet finns tydliga skriftliga rutiner for bl.a.
riskbedémningar, avvikelse-rapporteringar och rapporteringar enligt lex Sarah.

Vid intervjuer uppger personalen att de har kinnedom om sin
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah. Samtidigt framfor nagra i
personalgruppen att de 4r medvetna om att de egentligen skulle ha rapporterat
hindelser som intriffat i verksamheten.

De personer som bor pa gruppbostaden har olika funktionsnedséttningar och
vissa med komplexa behov vilket stéller stora krav pa personalens kompetens
och forhallningssitt.

Vid intervjuerna framfors att det dr svart tillgodose de boendes individuella
behov utifran boendegruppens sammansittning,
Tvangs- och begrinsningsitgirder®

Begrinsningsitgirder’ kan i vissa fall vara en tilliten dtgird som har till syfte att
skydda eller underlatta for den enskilde. Detta férutsitter dock att den enskilde
limnat samtycke till atgirden.

> Lag (1993:387 om st6d och service till vissa funktionshindrade)

¢ Tvéings- och begrinsningsatgirder - Kunskapsguiden
7 Kompetens i L.SS-boenden (socialstyrelsen.se), Vad har IVO sett 20202 | IVO.se



https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/tvang-och-begransningar/tvangs-och-begransningsatgarder/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-3-7312.pdf
https://www.ivo.se/publicerat-material/nyheter/2021/vad-har-ivo-sett-2020/
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Inom avdelningen omsorg om personer med funktionsnedsittning finns en
rutin for inférande av begransande atgird. Syftet med rutinen ér att
begrinsande dtgirder inte ska vidtas mot nagons vilja i nagon av
verksamheterna.

Vid granskningen framkommer att personal och ledning inte har tillricklig
kunskap om tvangs- och begrinsningsatgirder och vad som ir tillitet och
otillitet.

Vid granskningen av verksamheten framkommer att det férekommer otillitna
tvangs- och begrinsningsatgirder. I verksamheten finns bland annat last
ligenhetsdorr och last dorr ut till de gemensamma utrymmen, lasta skap i
ligenheter, dorr- och rorelselarm etc. I huvudsak saknas det dokumentation i
den sociala dokumentationen om de atgarder som ar vidtagna i verksamheten.
Det saknas ocksa dokumentation om individuella beddmningar, inhdmtade
samtycken och uppgifter om hur och nir vidtagna atgiarder ska foljas upp.

Verksamheten har inte nagra fungerande rutiner och arbetssitt for att undvika
och foérebygga tvangs- och begrinsningsatgirder.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten arbetar utifran Aldre- och omsorgsforvaltningens riktlinjer for
det systematiska kvalitetsarbetet. Verksamhetschefen och enhetschefen har

ansvar for att identifiera och beskriva de aktiviteter som ingér i verksamheten
samt ta fram de rutiner och stdddokument som behovs for att uppna kvalitet.

Det finns en verksamhets-/enhetsplan for hela bostadsenheten dir villa
Strandvigen édr en av enheterna. Verksamhetsplanen dr av 6vergripande
karaktir och utgar fran malomraden f6r hela bostadsenheten. Vid intervjuerna
framkommer att personalen inte kinner sig delaktiga vid upprittandet av denna
plan.

Inom verksamhetsomradet finns ett arshjul f6r det systematiska kvalitetsarbetet
med fasta aktiviteter for att f6lja upp de policys, riktlinjer och rutiner som ar
faststillda.

Vid intervjuerna framkom att personalen efterfragade en bittre struktur och
tydligare arbetsrutiner for hela verksamheten. De efterfragar dven ett mer nira
ledarskap.

Vid intervjuerna framfor personalen att de inte haft ndgon samverkan med
beslutande myndighet under dret. De har inte heller skett nagra uppféljningar
om hur insatserna fungerar f6r de individer som flyttat in 1 verksamheten.
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6.2.1 Bedomning av trygg och sdker verksamhet och kvalitetsarbete

Verksamheten maste sakerstilla att otillatna tving- och begrinsningsatgirder
inte férkommer.

Verksamheten maste sikerstilla att samtlig personal och ledning har tillricklig
kunskap om tvangs- och begrinsningsatgirder och vad som ir tillitet och
otillitet.

Verksamheten maste skapa en tydligare struktur och systematik

for arbetet i verksamheten samt utveckla arbetssatt och arbetsrutiner for att
undvika tvangs- och begrinsningsatgirder.

Verksamheten maste sikerstilla att personalen har kunskaper om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebir.

Samverkan mellan verksamheten och myndigheten behover forbittras for att
sikra kvaliteten pa de insatser som ges.

Forvaltningen bor utarbeta en 6vergripande struktur vid uppstart av ny
verksambhet.
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