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Sammanfattning av granskning pa Gransvagens
gruppbostad

» Regelbundna husméten mojliggor delaktighet och inflytande for de boende pa

gruppbostaden.

Metod for riskanalys och anpassning av individuella rutiner féljer en logisk

struktur som fungerar vil och resulterar i individuellt anpassad planering.

» Det saknas tydliga, skriftliga rutiner {61 planering och genomférande av

gemensamma aktiviteter.

Vissa i personalen har inte tillricklig kompetens i autism och autismliknande
tillstdnd.

» Centralt framtagna rutiner ir inte tillrickligt anpassade och kompletterade till

verksamheten.

Den systematiska uppfoljningen av kvalitetsarbetet r inte tillricklig och

personalens delaktighet i kvalitetsarbetet kan forbittras

Personalen har inte tillricklig kunskap om rutiner och utredning vid

missforhallanden eller pataglig risk for misstorhallanden i verksamheten.

Verksamhetschefens delaktighet och nirvaro i verksamheten behdver utredas

for att se om kraven i avtalet/anbudet uppfylls.

Kvalitetsnivaer

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

Gult innebir att verksamheten har omraden som kan utvecklas

Rétt innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgirdas.



Syfte
Kommunstyrelsen har i beslut den 27 november 2012 faststallt

granskningsplanen {or privat och kommunal verksamhet £6r 4r 2013.

Granskningarna utfors av kvalitetsgruppen i projekt Medborgatfokus.

Metod

En genomging av dokument sker innan och under verksamhetsbesok, se
Refenser.

Granskningen innefattar intervjuer/samtal med verksamhetschef, personal och
boende . Dessutom har samtliga anhoriga intervjuats. Under granskningen gors
stickprov pa den digitala dokumentationen kring de boende. Observationet av

verksamheten sker genom bade anmilda och oanmilda besok.

Resultatet av granskningen Aterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som dirmed har mojlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstills. Rapporten éverlimnas till socialférvaltningen som avgor
vilka dtgirder verksamheten eventuellt behover vidta. Rapporten anmils till

socialndimnden och publiceras pd www.tyreso.se.

Bedémningen av kvalitet vigs samman av:

» Verksamhetens forutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pa gallande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och giltande avtal.

o Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processet, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms i forhallande till
uppdraget.

e Maluppfyllelse (resultatkvalitet)
Granskningen grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetel.

1 Verksamhetens forutsattningar
Hir beskrivs granskningen av verksamhetens organisation, ledning, personal,

lokaler och dvriga resurser.

1.1 Allmént

Enheten drivs av omsorgsforetaget Orkidén AB, pa uppdrag av Tyreso
kommun sedan januari 2010. Carema Care AB dr moderbolag till Orkidén AB.
P4 Grinsvigens gruppbostad beviljas boende via bistindsbeslut enligt LSS?.
Uppdraget ir reglerat i avtal.

| Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarhete, SOSES
2011:9
2 Lag (1993:387) om stad och service till vissa funktionshindrade



De boende har olika funktionsnedsittningar och dirmed behov av individuellt
anpassat stéd och bemétande frin personalen. Det bor tvé kvinnor och tre min

i aldrarna mellan 23 och 40 4r. Vid granskningstillfillet var en ligenhet ledig,

1.2 Lokaler och miljo

Gruppbostaden ligger i ett villaomrade, néra allminna kommunikationer och
service. Gruppbostaden bestir av sex fullvirdiga® ligenheter som dr integrerade
i en villa med gemensamt matplats/vardagsrum. 1 vardagsrumsdelen finns en
soffgrupp och TV, Uttymmet ér avdelat frin matplatsen med ett draperi.
Matplatsen bestar av ett matbord med plats ungefir atta personer och en
integrerad kéksdel. De boendes ligenheter har egna kok, hygienutrymmen och

egen uteplats.

1.2.1 Beddmning

De gemensamma utrymmenas begtinsade storlek kriver god planeting vid

tillfallen da samtliga boenden vistas dir.

1.3 Ledning

Enheten leds av en verksamhetschef som forutom Grinsvigen har ansvar for
tre verksamheter som lipger 1 Nacka, en gruppbostad, ett serviceboende och ctt
boende for personer med psykisk funktionsnedsittning. Verksamhetschefen har

hégskoleutbildning och erfarenhet av ledande stallning inom omradet.

Verksamhetschefen far stod fran cn regionchef och har tillging till foretagets
administrativa stodresurser. En av personalen pa gruppboendet ar gruppchet
Gruppchefen har ett tydligt ansvar att férutom atr ingi i personalgruppen, leda
det dagliga arbetet, ta ansvar f6r administration och personalbemanning. Vid

granskningen pagick ctt byte av gruppchef.

Verksamhetschef och gruppchef uppger att de triffas minst en ging i veckan.
Enheten har arbetsplatstriiff en gng i minaden. Verksamhetschefen uppger att
hon deltar vid den individuella planeringen av omsorgen vid inflyttning, men

inte vid uppfoljningar.

[ avtalet framgar att verksamhetschefen ska ha det direkta ansvaret och delta

kontinuerligt i verksamheten. T anbudet anges att det ska finnas cirka 50 procent

s Enligt SOSFS 2002:9, Socialstyrelsens foreskiifter och allminna rid om bostad med
sarskild service for vuxna enligt 9 §  lagen (1993:387) om stdd och scrvice till vissa

funktionshindrade, LSS,



verksamhetschef, férutom gruppchef, pi Grinsvigens gruppbostad.
Verksamhetschefen uppger att cirka 25 procent av henncs tjdnst dr fordelad till
Grinsvigens gruppbostad. Gruppchefen och évrig personal uppfattar
verksamhetschefen som nirvarande; hon gir att nd via telefon och kommer till

enhcten nir behov uppstar.

1.3.1 Beddmning
Verksamhetschefen har adekvat utbildning och lang erfarenhet nom

verksamhetsomradet,

Verksamhetschefens delaktighet och nérvaro i verksamheten behdver utredas

for att se om kraven i avtalet/ anbudet uppfylls.

1.4 Personal och bemanning

Enheten ir bernannad med minst cn personal dygnet runt. Nattetid finns en
personal med sa kallad sovande jour, Mellan 15.00 och 21.30 arbetar tre
personal. P4 helger finns tre personal i (janst mellan kl. 12 och 21.30.
Gruppchefen har schemalagd administrativ tid minst 1'% dag i veckan. Pd
Grinsvagens gruppbostad arbetar 6,31 drsarbetare. Enbeten har beviljats extra
resurs med 66 timmmar i veckan pa grund av hog vardtyngd. Uppgifterna

Sverensstammer med verksamhetens tjinstgoringslistor.

Personalomsittningen under 2012 var 25 procent (tva av 4tta personal slutade
sin anstilining) och sjukfrinvaron var 3,6 procent enligt verksamhetschefen.
Alla tjiinster var inte tillsatta vid granskningstillfillet utan arbetspassen
bemannades delvis av timanstilld personal, vilket piverkat kompetensen 1

petsonalgruppen.

Den ordinarie personalen r utbildade underskéterskor eller mentalskétare.
Verksamhetschefen uppger att enheten strivar efter att {4 personal med olika
kompetens. Vid samtal med anhériga framkommer att de upplever att vissa i
personalen inte har tillricklig kompetens £6r att ge optimalt stod tll de boende.

Personalen har metodhandledning av extern handledare en ging i manaden.

1.4.1 Bedbémning

Personalen hat adekvat grundutbildning.

Vissa i personalen har inte tillriicklig kompetens nir det giller autism och

autismliknande tillstind.



2 Arbetet i verksamheten
Hir beskrivs granskning av de processer och atbetssitt som anvinds 1

verksamheten for att uppfylla malsittningen i uppdraget.

2.1 Sjilvbestimmande och inflytande

Samtliga boende har en upprittad genomférandeplan, i denna framgér vad, nir
och hur insatserna ska genomforas. Dessa r undertecknade av den boende eller
dennes forctridare. Flertalet genomforandeplaner ger en bra bild av planeringen
for den boende. I den sociala akten finns férutom bistandsbeslut frin ansvarig
LSS-handliggare, ocksa en genomférandeplan och 16pande anteckningar. 1
genomférandeplanerna framgir vilka personer som deltagit vid upprittandet.
Personalen dokumenterar i Orkidéns digitala dokumentationsprogram, Boplan.
Handlingar i pappersform férvaras i patmar. Det finns en parm {or varje

boende. Parmarna ar inte uppdaterade.

Genomforandeplanen ska utgd frin malsittningen i bistindsbeslut. Uppféljning
av milsittning och innehallet i genomforandeplanen gérs en ging pet Ar eller
vid behov. Det saknas uppdaterade bistindsbeslut fér ndgra av de boende.
Verksamhetschefen deltar inte vid uppfoljningsmétena om det inte cfterfrigas.

Uppgiften ir istillet fordelad till gruppchefen.

En kvill i veckan har boende och personal husmote. P4 husmotena pratat man
om veckomatsedeln, aktiviteter for kommande helg och Gvrig planering for
kommande vecka. Det finns en forslagslada pa gruppbocendet och forslagen

som kommer in gis igenom vid husméotena.
Ménadsbrev skickades tidigare ut till anhoriga, som upplevt dessa som ett bra
och sitt att 4 information om vad som hinder pé enheten. Under hosten har

inga minadsbrev skickats, men i samband med granskningen tas rutinen upp

igen.
2.1.1 Beddébmning
Dc individuella parmarna ir inte uppdaterade.

Regelbundna husméten méjliggor delaktighet och inflytande fér de boende pd

gruppbostaden.
Det saknas uppdaterade bistindsbeslut for vissa av de boende.

Verksamhetschefen deltar inte pi uppfoljningsmoten.



2.2 Stodperson

Vid inflyttning utses en stédperson till den boende. Uppdraget innebiir att
ansvara for att insatserna blir genomforda och att vara link mellan den enskilde,
boendet och anh(’jriga/ foretridare. Stodpersonen kommet Gverens med den
boende och anhotiga/ foretridare om hur den fortsatta kontakten mellan dem
ska ske. Anhériga/foretridare dr alltid valkomna till boendet. Vid hégtider som
advent, pask och midsommar bjuds alla anhoriga/ foretridare in till
gemensamma aktiviteter. Vid samtal med boende och anhoriga framkommer att
fleta av de boende har fatt byta stédperson bland annat pa grund av hog

personalomsittning under det senaste dret.

2.21 Bedémning

Kontinuiteten for de boende riskeras genom hog personalomsittning.

2.3 Meningsfull tillvaro

I stort sett alla boende deltar i daglig verksamhet eller studerar. Personalen pa
boendet och personalen pa daglig verksamhet samarbetar. Varje vecka gor
niigon i personalen tillsammans med den boende, upp en planering {6«
kommande vecka. Det resulterar i ett individuellt schema som syftar fll att
hantera bide vardag och fritid. Schemat anpassas utifrin var je boendes sitt att

kommunicera.

Stodpersonen ir inte alltid den som genomfér veckoplaneringen tillsammans
med den boende. Enligt verksamhetschefen dr det viktigaste att aktiviteterna
genomfors samma veckodag si att strukturen hélls f6r den boende. Iin timme 1
veckan alternativt tva timmar var annan vecka, har den boende s kallad egentid
tillsammans med sin stodperson. Vid dessa dllfallen viljer den boende vad den

vill gora.

Boendet erbjuder nigra gemensamma fritidsaktiviteter i veckan. Exempelvis
aker de pa onsdagar och fikar pa Café Ringen i Tyresd. Flera anhoriga som
intervjuats uttrycker att de gemensamma aktiviteterna ofta stills in. Nagra av de
anhétiga berattar att de upplever att det finns stort engagemang frin nigra av
personalen. De uppges vara aktiva, initiativrika och forstker att erbjuda ctt
storre och varierat utbud aktiviteter som kan passa boende i gruppbostaden.
Verksamhetschefen forklarar att gemensamma aktiviteter bara stills in om de
boende silva viljer bort aktiviteten. Det finns inga tydliga rutiner fér

genomférande av gemensamma aktiviteter.

Kontakeperson ir en insats enligt I.S$ som nagra av de boende har beviljats tor

ate kunna genomfora individuella aktiviteter i stérre utstrickning.



Insatsen 4r ett icke-professionellt stod. Insatsen utnyttjas inte fullt ut, enligt

personalen.

Personalen pi boendet har vid behov kontakt med Autismeenter for rid och
stod 1 arbetet, Utdver det har de samarbete med Habiliteringen som erbjuder

olika stédinsatser for boende och personal.

Enheten arbetar inte medvetet utifrin nagon faststilld metodik for att starka

individen. Fér kommunikation anvinds Pictogram (bilder) i stor utstrickning.

2.3.1 Beddémning
Det saknas tydliga, skriftliga rutiner for planering och genomférande av

gemensamma aktiviteter.

3 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete kontinuerligt och systematiskt dokumenteras,

féljas upp, utvirderas och utvecklas

3.1 Trygg och sdker verksamhet

Det finns centralt framtagna rutiner f6r samtliga omréaden inom verksamheten.
Arbetet med att komplettera och anpassa rutinerna lokalt pagir, enligt
verksamhetschefen. De skriftliga rutinerna dr samlade i en parm och dr dirmed
lattillgiingliga fér personalen. Parmarna innehaller vissa dokument som dr

inaktuella.

Det finns lokala rutiner fér brandskyddsarbete. Dessa dr forankrande hos

personalen.

Enligt verksamhetschefen gérs genomging av rutiner, gallande regelverk och
rapportskyldigheten enligt lex Sarah?, med personalen vid anstillning samt en
ging per ir. Den tillfrigade personalen hade vid granskningstillfallet intc
tillticklig kunskap om hur och till vem de ska rapportera missforhillanden eller

patagliga risker for missforhdllande.

Enhcten genomfor individuella riskanalyser for samtliga bocnde enligt faststalld
mall. Efter riskanalysen uppdateras de individuella rutinerna. Resultatet av
analyscrna tas upp p vid handledningstillfillena for att ge personalen mojlighet

till reflektion. Verksamhetschefen delear alltid vid dessa riskanalyser.

+ Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rad om skyldigheten att rapportcra och utreda
samt avhjilpa och undanréja missférhallanden och patagliga risker for missforhallanden.
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‘Tidigare granskning har gjorts i maj 2011. DA kritiserades verksambheten for
bristande rutiner, lag bemanning och behov av handledning hos personalen. En
itgirdsplan togs fram av verksamheten i samverkan med forvaltningen.
Ersittningen hojdes pa grund av for hog virdtyngd. Atgirderna foljdes upp i
november 2011 och verksamheten bedémdes fungera bittre. Nagon ytterligare

uppféljning har inte gjorts.

3.1.1 Beddmning

Centralt framtagna rutiner Ar inte tillrickligt anpassade och kompletterade wll

verksamheten.

Personalen har inte tillricklig kunskap om rutiner och utredning vid

missforhallanden eller pataglig risk for misstorhallanden i verksamheten.

Metod for riskanalys, individuella rutincr och reflektion pa individuell nivi foljer

en logisk struktur som fungerar val.

3.2 Kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet i verksamheten foljer centralt framtaget kvalitetssystem.
Enheten upprittar irligen en verksamhetsplan med mal {6t verksamheten.
Utgingspunkt ir enhetens utvecklingsomraden som identifierats genom
kvalitetstillsyn och egenkontroller. Planen f6ljs sedan upp via enhetens

kvalitetsrdd varannan méanad.

Egenkontroller ska ske tvd ginger per ar enligt verksamhetens rutiner.
Forbattringsitgirder och miluppfyllelse ska dokumenteras 1 enhetens
forbittringslogg och foljas upp av kvalitetsansvarig pa Orkidén.

Verksamhetschefen har ansvar f6r detta tillsammans med gruppcheten.

Utéver egenkontrollen sker intern kvalitetstillsyn. Den genomféis av en centralt
placerad kvalitetsutvecklare. Den senaste tillsynen gjordes i maj 2012, T den
anges omraden som inte ar uppfyllda. Vid egenkontroll i november 2012 ar
vissa av bristerna fortfarande inte dtgirdade. Iinligt verksamhetschefen har detta

inte kunnat prioriteras under hosten pé grund av for hog arbetsborda.

Orkidén genomfér arligen brukarundersékningar for sina verksamheter,
tesultatet redovisas gemensamt f6r samtliga verksamheter och inte nedbrutet pd

enhetsniva.

Brukarunderstkningen Kvalitetsbarometern gjordes 2011 och omfattade

bostider med sirskild service 1 Tyreso. Resultatet for Gransvigen var eft
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kvalitetsindex pa 1,59, snitt for Tyresd var 1,41, Gransvigens gruppbostad hade

hogst kvalitessindex av samtliga verksamheter som ingick i undersékningen.

3.2.1 Beddmning
Den systematiska uppfoljningen av kvalitetsarbetet dr inte tillricklig och

personalens delaktighet 1 kvalitetsarbetet kan forbattras.
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Vid var granskning har vi tagit del av féljande dokument:
Avtal

Anbud

Verksamhetsplan

Kvalitetstillsyn

Egenkontroller

Verksamhetsberittelse

Lokala rutiner

Personalforteckning

Tianstgoringslistor



