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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedomning

Verksamheten arbetar systematiskt med tydliggérande
pedagogiska arbetsmetoder.

Verksamheten arbetar f6r att utveckla de boendes méjlighet att
kommunicera digitalt.

Verksamhetens personal har ett mycket gott bemétande
gentemot de som bor i boendet.

Vid granskningen pagar ett arbete med skriva
genomforandeplaner pa littlist svenska och med bilder.

Verksamheten behover utveckla en samverkansform med halso-
och sjukvardsteamet.

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

Kvalitetsnivaer

(E L8 Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att verksamheten har omriden som behover utvecklas.

RGN Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som maste atgérdas.




Sida
514

2 Syfte

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

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

3 Metod

Granskningen har omfattat observationer vid flera tillfillen och intervjuer med
vikarierande enhetschef, samordnaren, stédpedagogen., stodpersonal och
samtal med representanter frain det kommunala hilso- och sjukvardsteamet. En
enkit har skickats till boendes nirstiende/rittslig foretradare. Den sociala
dokumentationen som r6r 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 dterkopplas bade muntligt och skriftligt till
enhetschefen som ocksa har mojlighet att faktagranska innehiéllet innan
rapporten firdigstalls. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning
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 tiktlinjer och gillande avtal/6verenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms i forhillande till

uppdraget.

e Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete!.

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


http://www.tyreso.se/
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4 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av gillande lagstiftning,
foreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt 6vriga resurser.

4.1 Verksamhetens uppdrag

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

Avdelningen omsorg om personer med funktionsnedsittning ansvarar fér
utférarverksamheter i kommunal regi inom funktionshinderomradet.
Avdelningen utfor insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (L.SS) och socialtjanstlagen (SoL) pa uppdrag av
myndighet LSS och SoL.

I Verksamhetsplanen for 2021 framgar att verksamhetsomradets uppdrag ér
att genom olika former av omsorg och stod skapa forutsittningar for
Tyresébor med funktionsnedsittning att kunna leva ett sa sjilvstindigt liv
som mojligt, vilja sitt boende, har en givanande fritid och delta 1
samhallslivet.

Verksamhetschef

Verksamhetsutvecklare |~ Administrator

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

ungdomar

4.2 Om verksamheten

Villa Stjarnvigens gruppbostad ir en bostad med sirskild service f6r vuxna
enligt lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade, L.SS’.

25,06, 0ch 7 §§ LSS
3 Bostaden beviljas genom beslut enligt 9 § 9 LSS
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Gruppbostaden 6ppnade i juni 2020 och drivs av avdelningen omsorg om
personer med funktionsnedsattning i Tyresé kommun.

Gruppbostaden ir en nybyged villa i tva plan med hiss, beldgen 1 ett
villaomrade 1 Trollbacken. Gruppbostaden ir ett ersittningsboende for
Granbackens gruppbostad/setvicebostad. Gruppbostaden bestir av sju
ligenheter. En av ligenhet 4r beligen i en fristiende byggnad pa tomten.
Ligenheternas koks del har inte tillrdckligt med avstillningsytor vilket gor det
svarare for boende att laga mat tillsammans med personal i sin ligenhet.
Ligenheterna har egna uteplatser eller en fransk balkong.

Gruppbostaden har ett gemensamt kok, vardagsrum och en storre altan pa
ovre plan och personalutrymmen. De gemensamma utrymmena ar trevligt
moblerade.

I gruppbostaden bor sju personer i en alder mellan cirka 25 — 60 ar, tva
kvinnor och fem man som tillh6r LSS personkrets 1. Malgruppen dr personer
med intellektuella funktionsnedsittningar och autism.

Enligt personalen kan samverkan med hilso- och sjukvardsteamet bli bittre.
De uppger att det finns ett behov av att klargbra ansvarsomraden for att
tydligeg6ra vem som gor vad?

Vid granskningen framfor fysioterapeut och arbetsterapeut fran hilso- och
sjukvardsteamet att det beh6évs en gemensam struktur f6r samverkan kring
planering och uppfdljning av insatser.

4.3 Ledning

Enhetschefen tilltridde tjainsten som vikarierande enhetschef juni 2020 och
ansvarar for gruppbostiderna Villa Stjarnvigen, Villa Skilsitra och
Graningsringens servicebostad som alla ingir i bostadsenhet fyra.

Enhetschefen har en socionomutbildning och flera ars yrkeserfarenhet 1
befattningar inom socialtjanstens verksamhetsomraden.

Enhetschefen f6r Villa Stjarnvigen ingar i ledningsgruppen tillsammans med
de 6vriga enhetschefer, verksamhetschefen och verksamhetsutvecklaren.

I verksamheten finns en stddpedagog med ett sirskilt ansvar f6r kvalitén i det
direkta arbetet med enskilda boende. Det finns dven en samordnare som har
ansvar for bl.a. administrativa arbetsuppgifter och bemanning. I
verksamhetsomradet finns skriftliga uppdragsbeskrivning for dessa tva roller.
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4.4 Personal och bemanning

I gruppbostaden arbetar sju personer (7,0 arsarbetare) inklusive samordnare
och stodpedagog. Verksamheten dr bemannad dygnet runt med sovande jour
pa natten.

Den tillsvidare anstillda personalen har adekvata grundutbildningar f6r
verksamhetsomradet och en lang yrkeserfarenhet fran arbete inom vard och
omsorg. Verksamheten har mycket lag personalomsittning.

Personalen har gitt utbildningar inom alternativ och kompletterande
kommunikation, AKK, och lagaffektivt bemotande vilket bland annat ar de
metoder som anvands i verksamheten.

Personalen uppger att de har mojlighet att ga pa tva utbildningar per ar via
Forum Carpe®. De har dven tillging till kompetensutveckling via intranitet, den
sa kallade ”’kunskapsboken”.

Vid introduktion av nyanstillda utgar verksamheten fran den
verksamhetsgemensamma checklistan. Nyanstillda arbetar parallellt med en
ordinarie personal vid fyra olika tillfdllen.

4.3.1 Bedomning av verksamhetens forutsattningar
Verksamheten behover utveckla en samverkansform med hilso- och
sjukvardsteamet.

Personalen har den kompentens som behdvs f6r uppdraget.

Verksamheten har tillgang till intern kompetensutveckling.

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 ocksd av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp
verksamheten riktar sig till.

5.1 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder

Verksamheten har APT- moten och verksamhetsmoten var annan vecka.

Personalen uttrycker att de har behov av mer tid f6r metoddiskussion och
reflektion 1 arbetet. Nagra uppger ocksa att det finns behov av handledning.

4 Forum Carpe idr en samverkan for kompetens- och verksamhetsutveckling inom funktionshinderomradet mellan
Stockholm stad och kommuner i Stockholms lin.
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Vid granskningen uppmarksammas att personalen arbetar systematiskt med
tydligegbrande pedagogiska arbetsmetoder som till exempel alternativ och
kompletterande kommunikation, (AKK). Personal framfor vikten av att
fortsitta utveckla detta arbete.

Personalen uppger att de arbetar for att personerna som bor i boendet ska bli
mer digitala. De har exempelvis lirt personer att ringa till personal, vinner och
anhoriga via videosamtal med Facebook Messenger och Facetime.

5.2 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Verksamhetens personal har ett mycket gott bemétande gentemot de som bor i
boendet.

Personalen tillagar maten i det gemensamma koket och de flesta viljer att 4ta i
det gemensamma koket. De som bor i gruppbostaden har méjlighet limna
onskemal om matritter f6r kommande veckans matsedel.

Personalen uppger att flera personer i boendet har sina egna fritidsaktiviteter
under helger. Det finns inte nagon strukturerad planering for aktiviteter under
helgerna utan det sker oftast mer spontant. Personalen tycker att det dr nagot
som kan forbittras.

Vid granskningen pagar ett arbete med skriva genomférandeplaner pa lattlast
tor det ska bli littare f6r boende att ldsa och forsta sin genomférandeplan.

Verksamheten har ett "Borad” dir boende kan utdva inflytande. Vid dessa
tillfillen pratar man bland annat om saker som ska planeras i verksamheten.
Boradsmoten foljer en avdelningsgemensam dagordning och ett arshjul som
innefattar olika teman som tas upp och diskuteras exempelvis teman utifran
resultaten fran brukarundersékningen.

5.3 Resultat fran nationella brukarunders6kningen 2020

Tabellen redovisas resultatet fran brukarundersokning 2020 avseende boendes
upplevda trygghet, inflytande och fortroende f6r personal. Redovisningen visar
resultat for Villa Stjarnvigens gruppbostad jamfort med resultaten for alla
gruppbostider i Tyresé kommun och i riket.
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Resultat nationell brukarundersékning 2020°.

Fraga fran nationella Riket 2020 Tyreso Villa
brukarundersékning 2020 Stjarnvagens
2020 gruppbostad

2020
Brukaren kanner sig 76 78 33
trygg med alla i
personalen?
Brukaren &r aldrig 65 48 50
radd for nagot
hemma?
Far du bestamma om 77 87 67

saker som ar viktiga
for dig hemma

5.4 Anhorigas och stillforetradares synpunkter pa
verksamheten

Enkat skickades ut till ndrstaende och legala foretridare. Fyra av sju personer

besvarade enkiten.

Enkitsvaren visar att anhoriga/foretridare kdnner sig trygga med den
information de far, de upplever att personalen har ett gott bemétande och dr
lyhord for deras synpunkter.

En del av de anhoriga/foretridare som svarat pa enkiten ar inte helt néjda
med utbudet av individuella och gemensamma aktiviteter. De ar inte heller helt
siakra pa vart de ska vinda sig med klagomal och synpunkter pa verksamheten.

5.5 Stodpersonalens uppdrag

Inom verksamhetsomradet finns en gemensam skriftlig beskrivning pa vilka
arbetsuppgifter som ingar 1 uppdraget som stodpersonal.

Personalen dr stédpersonal f6r en person i boendet och de kinner till att det
finns en skriftlig beskrivning av uppdraget. Om den boende inte tycker att det
fungerar med stédpersonalen dr det maoijligt att byta. Det har forts diskussioner

5 Resultaten fran brukarundersékningen dr himtade fran Kolada, och har tagits fram av SKR och RKA
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om att boenden sa langt det d4r mojligt sjdlva ska kunna vilja vilken personal 1
arbetsgruppen som de vill ha som sin stodpersonal.

5.6 Social dokumentation

Social dokumentation ar ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ar lagstyrd och syftar till att
sikerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet 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.

Syftet med genomforandeplanen dr att skapa tydlig struktur for genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggérs bade for
den enskilde och foér personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad, nar
och hur.

Social dokumentation pa Villa Stjarnvigens gruppbostad

Vid granskningstillfallet har alla personer som bor i boendet en aktuell
genomforandeplan. Det framgar tydligt pa vilket sitt enskilda varit delaktig vid
upprittandet av genomférandeplanen. Det pagar ett arbete med att skriva
genomforandeplanerna pa lattldst och med bildstod.

I den sociala journalen finns ovidkommande uppgifter och personalens egna
virderingar om enskildas kinsloligen.

Vissa dokument som kommunikationskartliggningar, riskbedomningar etc. ar
dldre och behéver f6ljas upp och uppdateras.

I den sociala dokumentationen saknas uppgifter om individuella bedémningar
och inhimtade samtycken om skyddsatgirder.

5.6.1 Bedomning av arbetet i verksamheten

Verksamheten behover se over strukturen for hur kultur- och fritidsaktiviteter
tillgodoses.

Verksamheten behover se till att anhériga och foretridare har kinnedom om
verksamhetens rutiner om synpunkter och klagomal.

Verksamheten arbetar systematiskt med tydliggérande pedagogiska
arbetsmetoder.

Verksamheten arbetar f6r att utveckla de boendes méijlighet att kommunicera
digitalt.

Verksamhetens personal har ett mycket gott bemotande gentemot de som bor 1
boendet.
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Vid granskningen pagar ett arbete med skriva genomférandeplaner pa lattldst
svenska och med bilder for det ska bli littare for boende att 1dsa och forsta sin
genomférandeplan.

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

6 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad
om ledningssystem (SOSFS 2011:9), kontinuerligt och systematiskt
dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas.

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 beh6vs for att ett gott stod och en god service och omvardnad skall
kunna ges.

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

De intervjuade har kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

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 ingir i verksamheten
samt ta fram de rutiner och stdddokument som behévs for att uppna kvalitet.

Verksamhetsplanen ér av overgripande karaktir och utgar frin malomraden f6r
hela bostadsenheten. Det finns en enhetsplan f6r hela bostadsenheten dar villa
Stjarnvigen ar en av enheterna.

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

Vid intervjuerna framfoér personalen att samverkan med beslutande myndighet
forbittrats det senaste aret.

Verksamheten och hela verksamhetsomradet arbetar systematiskt med
trygghetsfragorna utifran resultatet av den nationella brukarundersékningen.

¢ Lag (1993:387 om st6d och service till vissa funktionshindrade)
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6.2.1 Bedomning av trygg och saker verksamhet och kvalitetsarbete

Den intervjuade personalen har kinnedom om vad rapporteringsskyldigheten
enligt lex Sarah innebar.
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