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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva | Bedémning

Forvaltningen behover se 6ver mojligheten att anpassa ligenheten som
ligger 1 anslutning till servicelokalen som inte uppfyller kraven fér en

fullvirdig bostad.

Verksamheten maste se 6ver hur den sociala dokumentationen genomfors
for att sikerstilla att dokumentationen tillimpas enligt lagstiftning och
verksamhetsomradets riktlinjer och rutiner.

Kvalitetsnivaer

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

Gult innebar att verksamheten har omriaden som behdver utvecklas.

Rétt innebir att verksamheten uppvisar brister som maste atgéirdas.
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2 Syfte

Syftet med granskningen ir att beskriva kvaliteten 1 socialtjdnstens
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 utfors av kvalitetscontrollers frin
enheten for juridik och utredning.

3 Metod

Med anledning av den pagiende smittspridningen av Covid-19 har en anpassad
granskning genomforts. Kvalitetscontrollers har genomfért intervjuer pa plats i
verksamheten men inte kunnat genomfora observationer. Granskningen
genomfordes under juni 2021.

Granskningen har omfattat intervjuer med enhetschefen och personal. Den
sociala dokumentationen som r6r enskilda har ocksa granskats. Vid
granskningen har kvalitetscontrollers tagit del av verksamhetens styrdokument.
Forteckning 6ver de dokument som granskats finns under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen har aterkopplats bade muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa haft mojlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstallts. Rapporten dverlimnas till ansvarig férvaltning som
avgor vilka atgarder verksamheten eventuellt behover vidta. Den firdiga
rapporten anmils till ansvarig nimnd och publiceras pda www.tyreso.se

Bedomning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer och gillande avtal/6verenskommelser.

e Arbetet i verksamheten
Processer, rutiner och arbetssitt besktivs och bedéms i forhillande till
uppdraget.

e Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!.

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

! Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9


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

En verksamhet enligt lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade,
LSS, ska frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet 1 samhallslivet for
de personer som omfattas av lagen. Verksamheten ska vara av god kvalitet och
insatserna ska tillférsidkra 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 i kommunal regi inom funktionshinderomradet.
Avdelningen utfor insatser enligt lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och socialtjanstlagen (SoL) pa uppdrag av
myndighet LSS och SoL.

I verksamhetsplanen® for ar 2021 framgir att verksamhetsomradets uppdrag
ar att genom olika former av omsorg och stéd skapa forutsittningar for
Tyresobor med funktionsnedsittning att kunna leva ett sa sjalvstandigt liv
som mojligt, vilja sitt boende, ha en givande fritid och delta i arbetslivet samt
ge anhoriga som vardar en nirstaende avlastning och stod.

Verksamheterna inom avdelningen leds av en verksamhetschef. Inom
avdelningen finns sex enhetschefer, en verksamhetsutvecklare och en
administrativ personal.

Verksamhetschef

Verksamhetsutvecklare Administrator

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

4.2 Om verksamheten

En servicebostad 4r en boendeform i insatsen bostad med sirskild service for
vuxna enligt 9 § 9 LSS och bestar av ett antal ligenheter som har tillgang till en
gemensam service och en fast personalgrupp. Ligenheterna ligger oftast
samlade 1 samma hus eller i kringliggande hus och man kan behéva ga en kort
stracka for att komma till gemensamhetslokalen.

25,6, 0ch 7 §§ LSS
3 Verksamhetsplanen giller for hela verksamhetsomridet 2021
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De som bor i servicebostaden ska ha tillgang till stéd dygnet runt i den
omfattning som han eller hon behéver.

Servicebostaden Kanelgrind 37

Servicebostaden Kanelgrind 37 bestar av sju serviceligenheter och ar belagen i
en bostadsfastighet i omradet kring Ostra Farmarstigen med nirhet till
mataffar och kollektivtrafik.

Servicelokalen bestar av kontor/jour rum och ett kék med en 6ppen
planlésning mot vardagsrummet pa forsta vaningen i fastighet med hiss.
Lokalen anvinds som personallokal och for service och gemenskap for de som
bor i servicebostaden.

En lagenhet ligger i samma trapphus som servicelokalen och fem ligenheter
ligger i bostadsfastigheter inom gangavstand.

En av ligenheterna uppfyller inte kraven for en fullvirdig bostad*. Lagenheten
kan enbart néds via servicelokalen och bestar av tre rum utan eget kok/pentry.
Hygienutrymmet som tillhor ligenheten anvinds dven av personalen som
tvittstuga, det finns ocksa ett f6rrad som anvinds av verksamheten.

I gruppbostaden bor sex personer i en alder mellan 30 — 68 ér, tva kvinnor och
fem min som tillh6ér LSS personkrets 1. Malgruppen ér personer med
intellektuella funktionsnedséttningar och autism.

Verksamheten har sovande jour och ir i bemannad hela dygnet, férutom nagra
timmar dagtid under vardagar. Nir verksamheten dr obemannad har
personerna som bor i boendet fatt information om att de ska vinda sig till
personalen pa servicebostaden Kanelgrind 22.

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

4.3 Ledning och personal

Enhetschefen tilltridde tjainsten som enhetschef maj 2019 f6r bostadsenhet 1
som omfattar fyra servicebostider; Kanelgrind 37, Kanelgrind 22,
Angelikagrind, Bollmoravigen. Enhetschefen har en fritidspedagog utbildning
och manga ars yrkeserfarenhet i olika befattningar inom vard och omsorg
varav som chef de senaste tio till tolv aren.

Enhetschefen f6r servicebostaden Kanelgrind 37 ingar i ledningsgruppen
tillsammans med de 6vriga enhetscheferna, verksamhetschefen och
verksamhetsutvecklaren.

4 Bostadsutformning - PBL kunskapsbanken - Boverket
Bostad med sirskild service 1.SS.pdf



https://www.boverket.se/sv/PBL-kunskapsbanken/regler-om-byggande/boverkets-byggregler/bostadsutformning/
file:///G:/Arbetsgrupper/Granskning%20socialtj%C3%83%C2%A4nst/Referensmaterial/Bostad%20med%20s%C3%83%C2%A4rskild%20service%20LSS.pdf
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I servicebostaden finns fyra (4,0 arsarbetare) ordinarie personal anstallda varav
en har ett uppdrag som samordnare. Personalen arbetar i regel ensam och ar
schemalagda morgon, eftermiddag, kvill och sovande jour. For att sakerstilla
bemanningen i verksamheten skickar personalen sms till enhetschefen nir de
ar pa plats.

Personalen har adekvata grundutbildningar och flera har gatt kurser och
foreldsningar inom verksamhetsomradet.

Personalomsittning i verksamheten ér lag vilket medfor en hog
personalkontinuitet.

Personalen tycker att de har tillrdckligt med grundkompetens for att klara sina
arbetsuppgifter. De framf6r dock att de skulle behéva handledning for att
diskutera forhallningssitt och arbetsmetoder.

Vid granskningen framfors att personalen har tillgang till kompetensutveckling
genom de webbutbildningar och metod- och materialtips som finns pa
intranitet, sa kallade “kunskapsboken”.

Personalen har forum och tid for diskussion och reflektion. Vid
personalintervjuerna uttrycks att ledningen ar lyhord och tillganglig.

Verksamheten samverkar med de 6vriga servicebostiderna som ligger inom
enhetschefens ansvarsomrade bl.a. genom att dela vikarier och aktiviteter.

Verksamheten samverkar med de 6vriga servicebostiderna som ligger inom
enhetschefens ansvarsomrade.

4.3.1 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Forvaltningen behover se 6ver mojligheten att anpassa ligenheten som ligger i
anslutning till servicelokalen som inte uppfyller kraven for en fullvirdig bostad.

Verksamheten har tillgang till intern kompetensutveckling.

5 Arbetet i verksamheten

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinda 1 verksamheten f6r att uppna de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gérs ocksa av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp
verksamheten riktar sig till.

5.1 Inflytande och delaktighet

Vid intervjuerna framkom att alla personer som bor i boendet ar delaktiga i
insatsens genomférande pa olika sitt utifran individuella 6nskemal. Personalen
uppger att alla som vill dr delaktiga i arbetet med sin genomférandeplan.
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Det finns ett "Borad” i verksamheten dir boende far mojlighet att utéva sitt
inflytande i verksamheten. Boradsméten foljer en avdelningsgemensam
dagordning och ett arshjul som innefattar olika teman som kan tas upp for
diskussion.

Inom verksamhetsomradet finns ett gemensamt brukarrad dér
boenderepresentanter fran olika verksamheter deltar. Brukarradet leds av
omradets verksamhetsutvecklare och radets arbete syftar till att utveckla och
forbittra verksamheterna.

5.2 Service och gemenskap

Personalen lagar middagsmat i servicelokalen varje dag. De som bor i boendet
kan vilja att dta gemensamt med andra eller himta en matlada. Varje boende
far vilja matritt och laga middagen tillsammans med personal var 7:e 16rdag.

Gemensamma kultur- och fritidsaktiviteter genomfors oftast tillsammans med
tva till tre boenden. Verksamheten samverkar dven med andra nirliggande
servicebostader vid fritidsaktiviteter.

Personalen tycker att det 1 regel inte finns tillrackligt med tid for att tillgodose
enskildas behov av individuella kultur- och fritidsaktiviteter.

5.3 Stodpersonalens uppdrag behov

Alla personer som bor i verksamheten har en egen stddpersonal som har ett
overgripande ansvar fOr bl.a. den sociala dokumentationen, att uppritta och
tolja upp genomfoérandeplanen och att stodja den boende med berérda
kontakter och aktorer. Det finns en skriftlig beskrivning pa vilka
arbetsuppgifter som ingar 1 uppdraget som stodpersonal. Det dr méjligt f6r den
boende att byta stodpersonal om det inte fungerar. Personalen ir stodpersonal f6r
tvd personet.

5.4 Social dokumentation

Social dokumentation ar ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ér 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 genomférande.

Syftet med genomférandeplanen idr att skapa tydlig struktur f6r genomférandet
och uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggors bade f6r
den enskilde och foér personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad, nir
och hur.
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Social dokumentation pa servicebostaden Kanelgrind 37

Det finns aktuella genomférandeplaner for alla personer 1 boendet dér det
framgar vad som ska goras, vem som ska gora vad, hur och nir. Det framgar
att den enskilde varit delaktig i arbetet med planen eller valt att avsta fran sin
medverkan.

Den sociala journalen innehaller till viss del ovidkommande uppgifter och egna
virderingar om enskildas kdnsloldgen. De sociala journalen innehaller ocksa
informationséverféring mellan personal.

Vid granskningen konstaterades att verksamheten inte anvinder dokumenten
t6r kommunikationskartligening och riskanalyser i dokumentationssystemet.
Dessa dokument finns i verksamhetsomradets riktlinje och rutin fér
dokumentation vid genomférandet av insatser.

5.4.1 Bedomning av arbetet i verksamheten

Verksamheten behdver se 6ver hur de kan tillgodose de boendes behov av
individuella kultur- och fritidsaktiviteter.

Verksamheten maste se 6ver hur den sociala dokumentationen genomférs for
att sikerstilla att dokumentationen tillimpas enligt lagstiftning och
verksamhetsomradets riktlinjer och rutiner.

6 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
om ledningssystem fOr systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9),
kontinuerligt och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utviarderas och
utvecklas. Den som bedriver verksamheten ansvarar for att det finns sidana
processer och rutiner som beh6vs for att sikra verksamhetens kvalitet.

6.1 Resultat fran nationella brukarunders6kningen 2020

Tabellen redovisas resultatet frain brukarundersékning 2020 avseende boendes
upplevda trygghet, inflytande och fortroende f6r personal. Redovisningen
visar resultat for servicebostaden Kanelgrind 37 jimfort med resultaten for alla
servicebostider i Tyres6 kommun och i riket.
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Resultat nationell brukarundersokning 2020°.
Fraga fran nationella Riket 2020 Tyreso Kanelgrand
brukarundersékning 2020 37
2020 2020
Brukaren kanner sig 73 71 100
trygg med alla i

personalen?

Brukaren &r aldrig radd 65 65 57
for nagot hemma?

Far du bestamma om 80 87 100
saker som ar viktiga for
dig hemma?

6.2 Trygg och saker verksamhet

Enligt 6 § LSS ska en verksamhet enligt LSS vara av god kvalitet och
systematiskt och fortlopande 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.

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

Vid personalintervjuerna framkommer att personalen kinner till att det har en
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah.

6.3 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 ingar i verksamheten
samt ta fram de rutiner och stéddokument som beh6vs for att uppna kvalitet.

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

5 Resultaten frin brukarundersokningen dr himtade frin Kolada, och har tagits fram av SKR och RKA
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Verksamhetsomradet har ett gemensamt kvalitetsrdad som leds av avdelningens
verksamhetsutvecklare. I kvalitetsradet ingar olika yrkesgrupper som
representeras fran verksamheterna inom omradet.

I verksamhetens enhetsplan finns faststillda mal, indikatorer, malnivaer
beskrivna. Malen ér framtagna i enlighet med den maldelningsprocess som
finns inom Tyres6 kommun. Redovisningen av maluppfoljningen redovisas 1
en manadsvis rapport.

Verksamheten brukar vanligtvis® ha planeringsdagar dir de gir igenom och
planerar kommande ars aktiviteter, dessa foljs oftast upp pa arbetsplatstraffar
under aret enligt verksamhetens arshjul.

Vid intervjuerna framfors att synpunkter och klagomal som inkommer till
verksamheten diskuteras och aterfors till verksamheten och till den som
framfort synpunkterna.

6.3.1 Bedomning av trygg och sdker verksamhet och kvalitetsarbete

Verksamhetens personal bedéms ha kunskap om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebir.

¢ Fysiska planeringsdagar har inte varit méjligt att genomféra under 2020 pa grund av Coronapandemin.
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