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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedomning

Verksamhetens personal har gott bemétande gentemot de som
bor 1 boendet.

Vid granskningen pagar ett utvecklingsarbete att skriva
genomforandeplaner utifrin SMARTA mal.

Personalen har tid och forum for reflektion i sitt arbete.

Verksamhetschefen arbetar systematiskt med planering,
utveckling och uppfoljning av verksamheten.

Maltiderna behover utvecklas for att 6ka delaktigheten och den
sociala gemenskapen f6r de boende.

Verksamheten behover sikerstilla att personalen dokumenterar
sociala journalanteckningar i enlighet med de krav som stlls.

Kvalitetsnivaer

@5l Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att verksamheten har omriden som behover utvecklas.

RGN Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som maste atgardas.
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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 utfors av kvalitetscontrollers frin
enheten for juridik och utredning.

Syftet med granskningarna ar att belysa arbetssitt ur ett kvalitetsperspektiv
samt att tydliggora forbattringsomraden som underlag for atgirder for att
forbattra verksamheten.

3 Metod

Granskningen har omfattat observationer vid flera tillfillen och intervjuer med
verksamhetschef, gruppchef, och personal. Den sociala dokumentationen som
ror enskilda har ocksa granskats. Vid granskningen har kvalitetscontrollers tagit
del av styrdokument som rér verksamheten. Foérteckning 6ver de dokument
som granskats finns under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bade muntligt och skriftligt till
verksamhetschef som ocksa har maoijlighet 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, gillande avtal och 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’.

4.2 Om verksamheten

Grinsvigens gruppbostad dr en bostad med sirskild service f6r vuxna enligt
lagen om st6d och service for vissa funktionshindrade, 1.SS’, personkrets 1.

Verksamheten drivs sedan 2010 pa entreprenad av Nytida som ingir i Ambea*

koncernen.

Gruppbostaden ligger i ett villaomrade nira service och allmanna
kommunikationer och bestar av sex ligenheter och ett mindre gemensamt kok-
och vardagsrum samt uteplats och tridgard. Lagenheterna ér fullvirdiga
bostider och har egna uteplatser. Personalutrymmena bestar av ett jourrum
med dusch och toalett samt ett litet kontor f6r dokumentation.

Malgruppen ar personer med intellektuella funktionsnedsittningar och autism.
I gruppbostaden bor sex personer i aldrarna 30 — 45 ar.

For att forverkliga vision, virdegrund och uppdrag anvinds Nytidas ramverk
tor pedagogik som utgir fran evidensbaserad praktik och har individen i

centrum.
Foretagets vision: Var virld, ” Vi gor virlden lite battre, en manniska i taget”.

Uppdraget: Med engagemang och expertis gor vi skillnad for varje individ vi
moter.

Virderingar: Respekt, Ansvar, Enkelhet och Kunskap.

Personalen upplever att samverkan mellan hilso- och sjukvardsteamet (HSV)
har fungerat bittre tidigare och under de senaste tva aren har det skett en
forsaimring. De uppger att det finns behov att klargora vilket uppdrag och vilka
ansvarsomriaden som HSV har. Under granskningen framkommer att

25,06, 0ch 7 §§ LSS
3 Bostaden beviljas genom beslut enligt 9 § 9 LSS

4Ambea — Ledande position inom omsorg i Norden


https://www.ambea.se/
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gruppchef varit i kontakt med ansvarig sjukskoterska som informerar att det
har varit en hog arbetsbelastning och det dr nu beslutat att sjukskoterska
kommer delta pa verksamhetens personalméten framat och dven finnas mer
tillgénglig vid kontakt.

Samverkan mellan fysioterapeut och arbetsterapeut har fungerat bra och
personalen upplever att de fatt mycket stod och hjilp darifran.

4.3 Ledning

Verksamhetschefen har innehaft tjainsten sedan 2016 och hon var tidigare
gruppchef pa gruppbostaden. Hon har ocksa ansvar f6r tva mindre
gruppbostader i Haninge kommun. Dessa kommer hon att limna 6ver 1
samband med att hon Overtar ledningsansvar tva nya gruppbostader 1 Tyreso,
Tirningen och villa Linde.

Verksamhetschefen har hé')gskoleutbildning5 och ling erfarenhet av arbete med
malgruppen. Hon har dven genomgatt olika ledarskapsutbildningar samt
interna chefsutbildningar inom Ambea.

Verksamhetschefen deltar i en ledningsgrupp tillsammans med andra
verksamhetschefer inom foretaget. Hon anser att hon far bra stéd i sitt arbete
genom de resurser som finns inom foretaget.

Pa gruppbostaden finns dven en gruppchef som har en beteendevetenskaplig
utbildning. Hon har bland annat arbetat som verksamhetschef, enhetschef och
gruppchef tidigare inom féretaget och i Stockholms stad.

4.4 Personal och bemanning

I gruppbostaden arbetar sju personer (6,37 arsarbetare) inklusive gruppchef.
Verksamheten dr bemannad dygnet runt med sovande jour.

Under 2021 var enligt avtalsuppfoljningen personalomsittningen pa cirka 11
procent. Verksamheten har haft flera ordinarie personal som slutat och valt att
vidareutbilda sig och darfér har man behovt rekrytera ny personal.

Verksamheten har nagra vikarier som kontinuerligt aterkommer och ar
valkanda 1 verksamheten.

Den tillsvidareanstillda personalen har adekvata grundutbildningar inom
verksamhetsomradet och en lang yrkeserfarenhet fran arbete inom vard och
omsorg.

Personalen har individuella utvecklingsplaner. Under introduktionen gar man
igenom vilka tidigare utbildningar personalen gitt och behdver komplettera

5> Med limplig utbildning enligt SOSFS 2012:6 f6reskrivs att den som forestar verksamheten ska ha en
hogskoleutbildning som ir relevant fér uppdraget. Personen ska dessutom ha erfarenhet av liknande verksamhet och
ha tillricklig kunskap for att leda den.
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med. Nytida har en egen utbildningsportal med olika specifika utbildningar
inom koncernen. Négra av dessa gemensamma utbildningar ar exempelvis
lagatfektivt bemdétande, att leda utan att vara chef, fran begrinsningsatgird till
pedagogisk 16sning, diagnos autism och ADHD och forstielse av
kvalitetsansvar-Den réda traden.

Vid introduktion av nyanstillda utgar man fran en checklista vad man ska ga
igenom och lira sig. Under introduktionen gar den nyanstillda bredvid en
ordinarie personal vid tre olika tillfillen.

441 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

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-mé6ten en gang i manaden och de har dven
planeringsdagar regelbundet. De har extern handledning var tredje vecka och
vid behov. Personalen uppger att det finns tid f6r diskussioner och reflektion.

De har tillsammans arbetat fram fungerande rutiner och har hittat ett koncept
som fungerar. Rutinerna ir grunden for verksamheten. De anvinder sig av
exempelvis arbetsblad for varje dag dir det star vad som ska goras och nir det
har gjorts stryks det pa listan. Detta har visat sig vara mycket effektivt.

Gruppbostadens personal arbetar med tecken och bilder och anvinder sig av
ett program som heter Inprint’. Dir kan personalen skriva sociala berittelser,
vilket 4r ett pedagogiskt arbetssitt for personer som har svirt att forsta verbal
kommunikation. Utifrin det materialet kan de sedan forbereda den boende
infor olika hindelser och aktiviteter.

Under pandemin av covid-19 klarade sig alla boende utan att bli smittade. Som
en forebyggande atgird skapade verksamheten aktiviteter i boendet istillet for
daglig verksamhet. De ordnade dven fler digitala méten £6r att halla kontakt
med sin familj och vinner och dven disco skedde digitalt.



https://www.symbolbruket.se/produkter/inprint3
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5.2 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Verksamhetens personal har ett gott bemétande gentemot de som bor i
boendet. Det visar sig bland annat genom personalens fokus pa den boende
och genom att skapa bade grupp- och individuella aktiviteter utifrin den
boendes 6nskemal och behov i férsta hand, samt en flexibilitet hos personalen
som dr gynnsam for den boende.

De boende har egna individuella veckoplaneringar och fritidsaktiviteter under
veckan. De har dven gemensamma aktiviteter pa boendet och personalen
motiverar och utvecklar aktiviteter. De gar bland annat och trinar tillsammans
pa Friskis och Svettis en gang 1 veckan och deltar pa disco pa Bergfotens
tritidsklubb en gang i veckan.

Verksamheten har gemensamt boendemote pa mandagar dir de boende kan
vara delaktiga i planeringen. Tillsammans planerar de bland annat vad de ska
ata nistkommande vecka, aktiviteter for helgen och pratar om olika aktuella
teman.

Personalen tillagar alla maltider maten i det gemensamma koket. De flesta vill
ata gemensamt, men for de som Onskar tillagas dven maten i ligenheten. De
som bor i gruppbostaden har méjlighet att limna 6nskemal om matritter f6r
kommande veckans matsedel och turas om att vilja en egen matritt till helgen.

Det framkommer vid maltiderna att personalen inte sitter med och adter
tillsammans med de boende, utan de iter senare. Det dr dven personalen som
ligger upp maten till de boende och maten star pa spisen och inte pa bordet
eller pa en nirliggande vagn.

5.3 Resultat fran nationella brukarundersékningen 2021

I tabellen redovisas resultatet fran brukarundersokning 2021 avseende boendes
upplevda trygghet, inflytande och fortroende f6r personal. Redovisningen visar
resultat f6r Grinsvigens gruppbostad jaimfoért med resultaten for alla
gruppbostider i Tyresé kommun och i riket.

Resultat nationell brukarundersékning 2021

Fraga fran nationella Riket 2021 Tyreso Gransvagens
brukarundersokning 2021 gruppbostad
2020 2021

7 Resultaten fran brukarunders6kningen r himtade frin Kolada, och har tagits fram av SKR och RKA
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Brukaren kanner sig 78 81 83
trygg med alla i
personalen?

Brukaren ar aldrig 67 63 67
radd for nagot

hemma?

Far du bestamma om 78 90 100

saker som ar viktiga
for dig hemma?

5.4 Stodpersonalens uppdrag

Den ordinarie personalen ir stodperson for varsin person i boendet.
Gruppchefen haller samtal regelbundet med de boende f6r att stimma av hur
de tycker att det fungerar med deras stodperson. Upplever den boende att det
inte fungerar med den utsedda stédpersonen, sa finns det ocksa méjlighet att
byta.

I verksamheten finns en skriftlig beskrivning pa vilka arbetsuppgifter som ingar
1 uppdraget som stédperson.

5.5 Social dokumentation

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

Syftet med genomférandeplanen dr att skapa tydlig struktur f6r genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genomférandeplanen tydliggors bade
tor den enskilde och for personalen vad som ska gbras, vem som ska gora vad,
nir och hur.
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Social dokumentation pa Grinsvigens gruppbostad

Vid granskningstillfallet har alla personer som bor 1 gruppbostaden en aktuell
genomforandeplan. Det framgar tydligt pa vilket sitt den enskilda varit delaktig
vid upprittandet av genomférandeplanen. Det ér ett pagaende arbete att alla
genomforandeplaner ska skriva utifrin SMARTA® ” mal.

I den sociala journalen finns ovidkommande uppgifter i form av
arbetsanteckningar. Personalen har bland annat dokumenterat nir man har
varit ute pa en promenad, eller itit glass med grannen etc.

Det finns aktuella dokument som riskbedémningar, inhimtade samtycken och
skyddsatgirder. Det sker regelbundna uppféljningar av vidtagna atgirder.

5.5.1 Bedodmning av arbetet i verksamheten

Personalen har ett gott och individuellt bemé6tande mot de boende.

Verksamheten behover systematiskt fortsatta arbetet med tydliggérande
pedagogiska arbetsmetoder.

Verksamheten behover forbittra delaktigheten och den sociala gemenskapen
vid maltiderna pa boendet.

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

6 Kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem (SOSES 2011:9), kontinuerligt och systematiskt

dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas'.

6.1 Trygg och saker verksamhet

Enligt 6 § 1.SS"' ska en verksamhet vara av god kvalitet och systematiskt och
fortlépande utvecklas och sikras. I verksamheten ska det finnas den personal
som beh6vs for att ett gott stdd och en god service och omvardnad skall
kunna ges.

Inom verksamhetsomradet finns tydliga skriftliga rutiner f6r bl.a.
riskbedémningar, avvikelse-rapporteringar och rapporteringar enligt lex Sarah.

De intervjuade har kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah.

8 Handbok for utveckling av effektivitetsindikatorer - Socialstyrelsen
9 SMARTA mal star for Specifikt, Mitbart, Accepterat, Realistiskt och Tidssatt
10 Tag (1993:387 om stéd och service till vissa funktionshindrade)
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6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Nytida har ett 6vergripande ledningssystem for kvalitet (Qualimax), syftet med
systemet 4r att utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten. Dokumentationen
av verksamhetens kvalitetsarbete sker i den sa kallade ”forbittringsloggen”
som ir ett digitalt dokumentationsstéd 1 Qualimax. Forbattringsloggen
innefattar att alla forbittringsiarenden fran medarbetare, moten, kvalitetsrad,
verksamhetsuppfoljning etc. liggs in 1 forbattringsloggen for atgirder och
uppfoljning. Syftet med forbittringsloggen dr att Nytida ska ha oversikt av vad
som behd6ver forbittras 1 verksamheterna.

Syftet med Qualimax ar att varje kund upplever en trygg och siker omsorg,
service och vard som svarar mot dennes behov och att alla medarbetare ska
forsta och tar ansvar fortlopande i det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetsplanen tas fram tillsammans med personalen och f6ljs upp med
jamna mellanrum foOr att sakerstilla att arbetet gar framat enligt plan.

Verksamheten har APT-méte en gang i manaden dir bland annat klagomal,
synpunkter och avvikelser kontinuerligt lyfts. Chefen och personalen har en
medvetenhet om vikten av att arbeta aktivt med avvikelser f6r att f6rbittra
verksamheten.

6.2.1 Bedomning av trygg och sidker verksamhet och kvalitetsarbete

Samtliga av den intervjuade personalen har kinnedom om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebar.

Ledningen arbetar systematiskt tillsammans med personalen och det finns en
tydlig medvetenhet om kvalitetsarbetet och en pagaende utveckling av
verksamheten.
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