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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedomning

Verksamheten samarbetar med Nytidas andra gruppbostider f6r
att erbjuda brukare ett storre utbud av aktiviteter och vidga deras
sociala kontaktnat.

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan i syfte att
vidareutveckla verksamheten samt komplettera personalens
kompetens.

Verksamheten har en tillricklig grundbemanning och ett
nirvarande stod fran ledningen.

Verksamheten behover utveckla den sociala dokumentationen
for att skapa en tydlighet gillande utférande av brukarens
insatser.

Verksamheten behover utveckla kunskap och arbetssitt gillande
skydds- och begrinsningsatgirder.

Verksamheten bor utveckla deras systematiska kvalitetsarbete
och involvera medarbetare i hogre grad i det arbetet.

Verksamheten behover ta fram lokala rutiner for att skapa en
tydlighet och enhetlighet 1 hur det dagliga arbetet ska utféras.

Verksamheten behover utoka anvindningen av tydliggérande
pedagogik och utveckla arbetssitt for att 6ka brukares
delaktighet, sjilvstindighet och delaktighet.

Kvalitetsnivaer

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

- Gult innebir att verksamheten har omriaden 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 en granskningsplan for privat
och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetscontrollers fran
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 pagick under april och maj 2023.

Denna har omfattat:

o Anmilda besok for observationer vid olika tillfallen.

e Intervjuer med verksamhetschef, gruppchef samt personal.

e Dialoger med personal och brukare.

e Enkitundersokning tll nirstdende/stallforetridare.

e Granskning av social dokumentation.

e Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e Ovriga dokument av vikt (se referenser).

Bedomning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer, gillande avtal och éverenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Processet, rutiner och arbetssitt besktrivs och bedéms i férhillande till

uppdraget.

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

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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Granskningsresultatet aterkopplas muntligt och skriftligt till verksamhetschefen
for Tarningen som da har mojlighet att faktagranska innehaéllet innan rapporten
tardigstills. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning som avgor
vilka eventuella atgirder verksamheten behover vidta. Rapporten anmils
slutligen till ansvarig nimnd.

4 Verksamhetens forutsattningar

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

4.1 Verksamhetens uppdrag

Enligt lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade (LSS) ska en
verksamhet frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhillslivet
for de personer som omfattas av lagen. Verksamheten ska vara av god kvalitet
och insatserna ska tillférsikra den enskilde goda levnadsvillkor. Malet ska vara
att den enskilde far mojlighet att leva som andra’.

4.2 Om verksamheten

Tirningens gruppbostad dr en bostad med sarskild service for vuxna enligt
LSS®. Malgruppen ir personer som tillhér LSS personkrets 1, det vill siga
personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

Verksamheten drivs sedan september 2022 pa entreprenad av Nytida som ingar
i Ambea* koncernen.

Gruppbostaden ir beldgen i ett flerbostadshusomride med gangavstand till
Tyres6 centrum. Gruppbostaden dr en ombyggd férskola och bestar av sex
ligenheter med gemensamt kék 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 brukare i en alder av 28 till 40 ar.

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

centrum.

e Foretagets vision: Var virld, ” Vi gor virlden lite bittre, en minniska 1

taget”.

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

3 Bostaden beviljas genom beslut enligt 9 § 9 LSS

4Ambea — Ledande position inom omsorg i Norden

5 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



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
https://www.ambea.se/
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e Uppdraget: Med engagemang och expertis gor vi skillnad for varje individ
vi moter.

e  Virderingar: Respekt, Ansvar, Enkelhet och Kunskap.

Kommunen har hilso- och sjukvirdsansvaret for brukare som bor pa
Tirningen. Intervjuad personal beskriver att samarbetet med hilso- och
sjukvardsteamet (HSV) dr vilfungerande och att dess personal ar littillgingliga.
Det framfo6rs dven att samverkan och kontakten med myndighet och dess
handlidggare fungerar val.

4.3 Ledning

Verksamhetschefen ér sedan tidigare verksamhetsansvarig for Griansvigen och
Villa Linde som drivs i Nytidas regi och dr beldgna i Tyreso.

Verksamhetschefen har hogskoleutbildning och ling erfarenhet av arbete med
malgruppen. Hen har dven genomgatt olika ledarskapsutbildningar samt
interna chefsutbildningar inom Ambea.

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

Pa gruppbostaden finns dven en gruppchef som har ansvar for personalen och
den dagliga driften. Gruppchefen har 25% schemalagd administrativ tid och
anvinder dven annan tid f6r administrativa uppgifter nir verksamheten tillater
detta. Gruppchefen har en hégskoleutbildning inom ekonomi och
kompletterat sin kompetens med relevanta utbildningar for att kunna fullgbra
sitt uppdrag. Hen har dven en ling erfarenhet av arbete med malgruppen.

Gruppchefen beskriver att hen har ett bra stéd fran verksamhetschefen och
fran andra gruppchefer inom Nytida.

4.4 Personal och bemanning

Utifran avtalet med Tyres6 kommun, ska utféraren svara for att verksamheten
ar kontinuerligt bemannad dygnet runt sa att erforderlig vard, omsorg och
sikerhet f6r brukare garanteras.

Enheten dr bemannad med tva personer pa morgonen, en under dagen och
sedan tva till tre pa kvillen, varav en har sovande jour.

Det finns ingen 6verlappningstid mellan dag och kvillspersonal.

Under 2022 var personalomsittningen pa 14% da enheten har haft en personal
som slutat i samband med pensionsévergang. Korttidstranvaron under sista sju
manaderna har legat pa 9,1%.
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I gruppbostaden arbetar sex tillsvidareanstilld personal inklusive gruppchef.
Det finns tva vakanta tjdnster i dagsliget. Antalet arsarbetare har skiftat mellan
0,54 och 7,54 nir verksamheten varit i behov av tillfallig forstirkning.

Verksamheten har nagra vikarier som dterkommer kontinuerligt och ér
valkanda 1 verksamheten.

I tidigare granskningsrapport fran 2020 framkommer samarbetssvarigheter och
konflikter inom personalgruppen. Sedan 6vergangen till Nytida i september
2022 har verksamheten arbetat med fragor rérande bemétande och samarbete
for att skapa ett tryggare klimat och uppna en bittre arbetsmiljo. Majoriteten av
den intervjuade personalen lyfter att samarbetet fungerar 6verlag bittre jimfort
med tidigare.

Vid 6vergang till Nytida har anstillda gatt en introduktionsdag och fatt
information om foretagets virdegrund och rutiner. De har dven gatt
grundliggande utbildningar via Nytidas utbildningsportal.

Flera av personalen har adekvata grundutbildningar inom verksamhetsomradet.
Vissa saknar formell utbildning, men har en lingre erfarenhet inom social
omsorg. Verksamhetschefen avser att anstilla en stodpedagog i nirtid for att
komplettera kompetensen i gruppen.

Under medarbetarsamtalen har individuella utvecklingsplaner upprittats. Det
finns dven en gemensam utvecklingsplan for tillsvidareanstillda. De har
genomgitt utbildningen tydliggérande pedagogik och diagnos intellektuell
funktionsnedsittning. Till hosten dr det planerat att all personal ska ga
utbildning i lagaffektivt bemotande och vid senare tillfille AKK (alternativ och
kompletterande kommunikation).

4.5 Beddmning av verksamhetens forutsattningar

Verksamheten har en tillricklig grundbemanning och ett narvarande stod frin
ledningen.

Verksamheten har en gemensam utvecklingsplan samt tillgang till intern
kompetensutveckling.

Personal som saknar utbildning inom verksamhetsomradet bor komplettera
deras reella kompetens med formell kompetens.

5 Arbetet i verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvands i verksamheten f6r 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.
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5.1 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder
Verksamheten har manadsvisa arbetsplatstriffar (APT) och personalmoéten
som leds av verksamhetschefen respektive gruppchefen. Personalméten syftar
till att ga igenom handelser av vikt rérande brukare.

Planeringsdagar sker tva ganger per dr och nastkommande tillfille kommer att
ske tillsammans med 6vriga enheter inom Nytidas regi i Tyreso.

Pa Nytidas intranit finns gemensamma och 6vergripande rutiner. I
verksamheten finns lokala rutiner fran tidigare utférare och som inte lingre ar
aktuella for verksamheten och dess brukare.

Personalen har ingen schemalagd 6verlappningstid f6r muntlig
informationséverforing utan denna sker skriftligt. Vid intervjuer och
observationer framgar det att det saknas en tydlig struktur for
informationséverforing vilket leder till att personalen har olika sitt att f6rmedla
informationen sinsemellan. Vidare observeras dven att det saknas ett tydligt
torfarande fOr hur ansvar férdelas och planeras for dagen.

5.2 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Verksamheten har ett gemensamt boendemote varje sondag dir brukare och
personal gar igenom den individuella och gemensamma planeringen.
Personalen foreslar tva aktiviteter f6r kommande l6rdag som brukare far rosta
pa samt presenterar matsedeln f6r kommande vecka.

Brukarna har egna individuella veckoplaneringar och fritidsaktiviteter under
veckan. De har dven gemensamma aktiviteter pa och utanfér boendet. De gar
bland annat pa kor, triffpunkt och disco.

Under granskningen planeras aktiviteter infér sommaren. For att mojligeora ett
bredare utbud av aktiviteter samarbetar verksamheten med de tvi andra
gruppbostiderna i Tyreso.

Brukare handlar och gér egen frukost, men dvriga maltider kops in och tillagas
1 det gemensamma koket av personalen.

Under granskningen uppmairksammas avsaknad av hjilpmedel och visuellt
samt pedagogiskt stod i den fysiska miljon. Aven i kommunikationen mellan
personal och brukare observeras brister i anvandningen av bild- och
kommunikationsstod.

5.3 Resultat fran nationella brukarundersékningen 2022

I bilaga 1 redovisas resultatet fran brukarundersckning 2022 f6r Tdrningens
gruppbostad jamfort med resultaten f6r alla gruppbostider 1 Tyresé kommun
och i riket. Brukarundersékningen utférdes i anslutning med att Nytida tog
over driften f6r gruppbostaden.
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Resultatet for Térningen dr hdgre pa samtliga fragor i jaimforelse med Ovriga
gruppbostader 1 Tyresé kommun och i riket.

Enheten har arbetat vidare med resultatet med fokus pa trygghet med mal om
att alla brukare ska kidnna sig trygga i sitt hem.

5.4 Stodpersonalens uppdrag

Den ordinarie personalen ir stodperson for varsin brukare och dven vice
stodperson for en annan brukare.

Det finns inom koncernen en digital utbildning samt en skriftlig beskrivning pa
vilka arbetsuppgifter som ingar 1 uppdraget som stodperson. All intervjuad
personal har kinnedom om vad som ingar i uppdraget.

5.5 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen idr lagstyrd och syftar till att
siakerstalla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt mojliggora
uppféljning av genomforda insatser.

Social dokumentation pa Téarningens gruppbostad

Det finns genomférandeplaner upprittade digitalt for de flesta personer 1
boendet. De flesta genomférandeplanerna dr korta och det saknas information
av vikt som finns i fysisk form samt saknar struktur och tydliga mal.

Brukare har frimst varit delaktiga genom att lisa igenom genomforandeplanen
och godkinna den.

Den sociala journalen bestir till stor del av daganteckningar f6r
informationséverféring mellan personal. I den sociala journalen saknas
uppgifter som ir av betydelse for insatsens genomférande, exempelvis
samtycken och 6verenskommelser. Den sociala journalen innehaller ocksa
ovidkommande uppgifter och egna virderingar istillet for faktiska
omstindigheter.

Sekretessbelagd information som exempelvis fysiska akter férvaras olast pa
kontoret. Akterna dr roriga och innehaller en storre del inaktuell information
sasom foraldrade genomforandeplaner.

Verksamhetschefen utfor kvartalsvis egenkontroller av den sociala
dokumentationen som éterfors till personalen. Utifran de brister som har
upptickts planerar verksamhetschefen individuell stottning i att skriva
genomférandeplaner.
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5.6 Bedomning av arbetet i verksamheten

Verksamheten samarbetar med de tva 6vriga gruppbostiderna i Nytidas regi
tor att erbjuda brukare ett storre utbud av aktiviteter och vidga deras sociala
kontaktnit.

Verksamheten behover implementera rutiner f6r hur dagliga arbetsuppgifter
ska fordelas och utforas.

Verksamheten behover utveckla den sociala dokumentationen sa att samtliga
brukare har en strukturerad och komplett genomférandeplan.

Verksamheten behover skapa ordning 1 samtliga dokument som berdr
brukaren och verksamheten. Vidare behover sekretessbelagd dokumentation
torvaras oatkomligt f6r oberdrda.

Personalen har ett gott individuellt bemé6tande, men verksamheten behover
utveckla arbetet med att anvinda tydliggérande pedagogik.

Verksamheten behover utveckla arbetssatt for att 6ka brukares delaktighet,
sjalvstindighet och inflytande.

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 sdker verksamhet

Det finns i dagsliget inga skydds- och begrinsningsatgirder i verksamheten
enligt intervjuad personal. Det framkommer dock vid observationer att det
saknas kunskap om vad som ir tillatet eller otillitet. Det saknas dven tydliga
arbetssitt for att undvika och férebygea skyddsatgirder. Det férekommer dven
brister 1 hur eventuella skydds- och begransningsatgirder dokumenteras.

Det finns riskbedomningar utférda for samtliga brukare och upprittade
handlingsplaner dar risker uppmarksammats. Handlingsplanerna dr dock inte
tillrickligt detaljerade for att mojliggora ett gemensamt arbetssitt for att
térebygea och hantera o6nskade hindelser.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Nytida har ett 6vergripande ledningssystem for kvalitet. I systemet finns en
forbittringsloge vars syfte ar att verksamheten ska ha en 6versikt av vad som
behover forbattras 1 verksamheten.

6 SOSES 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad om ledningssystem for
svstematiskt kvalitetsarbete



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
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Verksamhetens styrdokument dr framtagna for samtliga verksamheter inom
Nytida och finns digitalt pa intranitet. Intranitet ar svarnavigerat och
styrdokumenten svira att ta till sig.

Verksamhetsplanen f6r 2023 har tagits fram av verksamhetschefen.

Verksamheten har inget kvalitetsrad eller kvalitetsombud 1 dagsliget, utan
verksamhetschefen avser att utse nagon 1 framtiden. Idag tas kvalitetsfragor
istallet upp pa andra moten.

Majoriteten av intervjuad personal har kinnedom om hur avvikelser ska
rapporteras. De upplever dock brister i aterkopplingen och uttrycker ett behov
av stod 1 arbetet med att skriva avvikelser.

Majoriteten av den intervjuade personalen har kinnedom om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebidr. De flesta uppger dock att
man inte pratat om det i verksamheten eller har kinnedom om hur de lokala
rutinerna ser ut.

6.3 Bedomning av trygg och saker verksamhet och
kvalitetsarbete

Personalen behover involveras i verksamhetsplanen och malarbetet for att

kinna storre delaktighet och ansvar f6r verksamhetens utveckling.

Verksamheten har tillgang till digitala verktyg for att rapportera avvikelser och
torbattringsatgirder.

Verksamheten bor utse ett kvalitetsombud f6r att forbattra det systematiska
kvalitetsarbetet pa verksamheten och ge stéttning at personalen vid fragor
rorande avvikelser.

Verksamheten behdver utveckla kunskap och arbetssitt om hur o6nskade
hindelser kan férebyggas och undvikas i syfte att begrinsa anvindningen av
skydds- och begrinsningsatgirder.
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