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Sammanfattning av granskning pa Villa Sjohagen

Q/ Personalen har mycket gott bemétande och god kompetens. De anpassar

insatserna efter den enskildes formiga och ir engagerade for sin uppgift.

©, De boende fir sitt behov av sysselsittning och aktiviteter pa fritiden val

tillgodosett fran boendets personal.

\<},; Enheten har ett omfattande och tydligt introduktionsprogram for nyanstillda i

verksamheten.
& Personalen har ingen regelbunden tid avsatt for reflektion.

>, Enhetschefen behover ytterligare anpassa sin nirvaro pa gruppbostaden utifrin

behovet.

~» Enheten behéver utveckla den 16pande dokumentationen, sa hindelser som ar

av betydelse for insatsen kan foljas.

\‘/ Med hinsyn till malgruppen dr var bedomning att personalgruppen ar 1 behov
* av regelbunden extern handledning. Detta bér atgirdas snarast.

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

&

&, Gult innebar att verksamheten har omraden som kan utvecklas.
v

N2 Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behover atgardas.



Syfte
Kommunstyrelsen har i beslut den 27 november 2012 faststallt

granskningsplanen for privat och kommunal verksamhet fér ar 2013,
Granskningen utfors av kvalitetsgruppen i projckt Medborgarfokus.

Metod

Lin genomging av dokument sker innan och under verksamhetsbesok, se

referenset.

Granskningen innefattar intervjuer/samtal med enhetschef, personal, boende
och samtliga anhériga/nirstiende eller foretridare. Under granskningen gors
stickprov pd den sociala dokumentationen kring de boende. Observationer av

verksamheten sker genom anmailda och oanmalda besék.

Resultatet av granskningen aterkopplas bide muntligt och skriftligt dll
verksamheten som dirmed ges majlighet att faktagranska innehdllet innan
rapporten firdigstills. Rapporten 6verlimnas till socialforvaltningen som avgor
vilka atgirder verksamheten eventuellt behdver vidta. Rapporten anmils tll

socialnimnden och publiceras pad www.tyreso.se.

Bedomningen av kvalitet vigs samman av:

¢ Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen grundar sig pi gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
toreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal.

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processet, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i {orhillande dll
uppdraget.

¢ Maluppfyllelse (resultatkvalitet)
Granskningen grundar sig pd Socialstyrelsens foreskrift om

ledningssystem fér systematiske kvalitetsarbetel.

1 Verksamhetens férutsattningar
Hit beskrivs granskningen av verksamhetens organisation, ledning, personal,

lokaler och 6vriga resurser.

1.1 Allmént

Iinheten drivs i kommunal regi och startade 2007. Plats pa Villa Sjdhagen
gruppbostad beviljas genom bistindsbeslut enligt LSS?. Verksamheten drivs
med utgangspunkt frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter och

allminna rid samt Tyresé kommuns styrdokument.

! sacabtirelsens [Gresknlter om ledningssystem e systematiske kvalitetsarbere, SOS19S 20119
2185, Lag om stid och serviee tll vissa funkrionshindrade, 1993:387



De boende har olika funktionsnedsattningar och darfor behov av individuellt
anpassat st6d och bemétande fran personalen. Det bor en kvinna och fem min

1aldrarna mellan 26 och 56 ir pa Villa Sjohagen.

1.2 Lokaler och miljé

Gruppboendet bestdr av sex ligenheter 1 en villalikande byggnad. Det finns tvi
entréer till boendet, den ena gér till boendes ligenheter, gemensamma kok och
vardags/matrum. Via den andra entrén kommer man direkt dill
personalutrymmen, kontor och omkladningsrum. De boendes ligenheter ar
grupperade i tvi mindre grupper om tva respektive fyra ligenheter. Varje grupp
har ett kombinerat vardags- matrum och ett kok/pentry. De gemensamma
rummen dr moblerade med mindre sittgrupper. Eit stérre matbord finns pa den

cena sidan, vilket mojliggédr pemensamma méaltider om de boende sa dnskar.

1.2.1 Beddédmning

Gruppbostaden ir utformad enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna

rads,

Boendet ir byggt och anpassat for de boendes sirskilda behov.

1.3 Ledning
Med HEimplig utbildning enligt 3 § férordningen {1993:1090) om st6d och service

till vissa funktionshindrade avses en hogskoleutbildning som ér relevant for att
cn person skall kunna forestd verksamheten i en gruppbostad. Den person som
av huvudmannen édr utsedd att ha denna ledarskapstunktion skall ha tllricklig
kunskap och kompetens for att bl.a. kunna ansvara for att arbetet organiseras si
att den enskilde genom omvirdnaden tillférsikras goda levnadsvillkor!. Vad
som ar tillracklig kunskap och kompetens bedoms av Socialstyrelsen i varje

enskilt fall dd verksamhetschefen inte har relevant hogskoleexamen.

Avdelningen for verksamheter for personer med funktionsnedsittning leds av
avdelningschef. Inom avdelningen finns tio enhetschefer, en

verksamhetsutvecklare, en systemadministrator och en projektledare.

Verksamheten pd Villa Sjohagens gruppbostad leds av en enhetschef, som
férutom gruppbostaden har ansvar for en servicebostad med plats f6r nio
personer. Enhetschefen har lang chefserfarenhet fran atbete inom
funktionshinderomréidet. Hon har naturvetenskaplig gymnasieutbildning, intern
ledarskapsutbildning samt har genomgitt flera interna utbildningar inom
verksamhetsomridet. Enhetschefen har f6r nirvarande 52,5 higskolepoing i
adekvata dimnen for att nd behorighet inom omridet. Enhetschefen far stéd 1
sitt arbete fran nirmaste ledning, kollegor och av avdelningens

verksamhetsutvecklare. En av personalen pa gruppbostaden ir utsedd som

3 Socialstyrelsens foreskrfter och allminna rad om bostad med sieskild serviee fidr vuxna, SOSES 20029

85, Socalstvrelsens foresknfter och allminna rad om boscid med sicskadd service fir vusna SOSES 2002:9
3 3 -



samordnare. I Tennes uppdrag ir att forutom ingd i personalgruppen, vara
enhetschefen behjilplig med att leda det dagliga arbetet. Samordnaren ansvarar
ocksa for dokumentation i Treservas | viss administration och

personalbemanning vid korttidsfrinvaro.

Enhetschefen ir pa boendet cirka tre ginger i manaden pa inplanerade méten.
Om behov uppstar kommer hon vid yttetligare dllfillen. Enligt enhetschefen
innebar det i praktiken att hon ir pa enheten ytterligare cirka 1-2 ginger i
veckan. Vid dessa tillfillen triffar hon dem som arbetar dagtid. Flon har
dessutom daglig telefonkontakt med personalen. Flera av personalen uttrycker

behov av mer narvarande chef.

Enhetschefen deltar vid den individuella planeringen som sker vid inflytening
men inte vid uppféljningsmaéten. Bide personal och anhériga/ foretridare tycker

att chefen ér engagerad, lyhérd och Htt att nd.

1.3.1 Beddmning

Enhetschefen behéver yttetligare anpassa sin nirvaro pd gruppbostaden utifran

behovet.

1.4 Personal och bemanning

Verksamheten dr bemannad dygnet runt. Minst tvi personer arbetar dagtid,
eftersom en av de boende inte har nagon daglig verksamhet utan har sin
sysselsittning genom aktiviteter som utfors tillsammans med personal frin
gruppbostaden. Kvillstid arbetar fem personer och pé natten finns tva personal

pa enheten, en vakande personal och en sovande jourpersonal.

Enligt enhetschef 4r boendets personalstat ir 13,55 arsarbetare (3a). Vid
granskningstillfillet arbetade 11,4 4a, varav 9,0 dagtid.

Vid granskningstillfallet var inte alla tjanster tillsatta. Enligt enhetschef ar det
svirt att rekrytera personal med ritt kompetens till enheten. Vakanserna var
bemannade med erfarna vikarier. Bristen pa tillsvidareanstilld personal paverkar
gruppens stabilitet och verksamhetsutveckling, Under 2012 var

personalomsattningen 11,67 procent.

Atta personal har omvardnadsutbildning frin gymnasiet, tva har
hogskoleutbildning inom omradet och fem personal saknar gymnasieutbildning
inom omradet. Fyra av de som saknar gymnasicutbildning inom omrédet har
genomgitt kursen “utvecklingsstorning/ funktionshinder” motsvarande 200

gymnasiepoang inom CarpeS.

* Secalfrealinmgens digitala verksamhetssystem.
6 Carpe it en kommungemensam funktion 1 Stockhelms Jin (e verksamhets- och yrkesutveckling inom

funkronshinderomradet.



Personalen som arbetar med malgruppen uttrycker behov av ledning,
handledning och tid f6r reflektion i arbetet. Tidigare hade personalen
handledning i konflikthantering, hot och vild och metoder i
omvirdnadsarbetet. All personal har, enligt enhetschef, uppmanats att vid
behov kontakta handledare for metodhandledning, Fér nirvarande har de ingen
extern handledning kring arbetsmetoder eller tid f6r reflcktion inplanerat i

schemat.

1.4.1 Beddmning

Enheten har lamplig grundbemanning som dr anpassad vtifran de boendens

behov.
Rekrytering av kompetent personal till vakanta tjidnster bor tgirdas.

Med hinsyn till milgruppen dr vir beddmning att personalgruppen dr 1 behov

av regelbunden extern handledning. Detta bor dtgirdas smarast,

Personalen har ingen regelbunden tid avsatt {6t reflektion.

2 Arbete i verksamheten
Hir beskrivs granskning av de processer och arbetssétt som anvinds i

verksamheten for att uppfylla malsittningen i uppdraget.

2.1 Sjalvbestammande och inflytande

Genomforandeplanen ska utgd frin mélsittningen i bistindsbeslutet. Alla
boende har en aktuell genomférande plan. Planerna beskriver vilka behov av
insatser den enskilde har, samt vilka som deltagit vid upprittande av planen. I
planen framgir ocksa det vilka behov av omsorg, stod och behov av
fritidsaktiviteter den enskilde har. T genomférandeplanerna finns detaljerade
beskrivningar av vatje persons behov av stéd- och omvirdnad. Varje boende
ska ha majlighet att “kiinna igen dagen” vilket innebir att personalen foljer en
gemensam struktur nar man ger stod. Den boende ér inte alltid med vid
upprittande och uppféljning av genomférandeplanen men alltid anhoriga
och/eller foretridare, stédperson och ibland dven ansvarig handliggare.
Uppfoljning av genomférandeplanerna sker arligen samt vid behov. Flertalet
boende hade inte uppdaterade beslut frin bistindsavdelningen. Personalen for
anteckningar for var och en av de boende och samordnaren for i
dokumentationen i Treserva utifrin anteckningarna. Vid granskning av lopande

dokumentation var det svirt att f6lja hiindelser som ar av betydelse for insatsen.

Enhetschefen deltar tillsammans med stodperson och narstdende/ foretradate
vid den individuella planeringen som sker vid inflyttning och vid

uppfoljningsmoten om det finns énskemdl.



De boende har svért att kommunicera dirfor fungerar det inte att arbeta med
brukarinflytande via brukarrdd. Personalen anvander olika metoder och
anpassar sitt sitt att kommunicera med boende for att ta reda pa varje enskilds
6nskemal. De har stor kiinnedom och kunskap om varje individs personlighet
och intresse, de planerar och genomfér individuellt anpassat stdd for var och
en. De har kontakt med boendes daglig verksamhet och besdker dem négra

ganger pet termin.

Personalen har kontakt med Trollbdckens virdcentrals distriktsskoterskor.
Sjukgymnaster och arbetsterapeuter frin habiliteringen i Nacka erbjuder olika
stodinsatser till de boende. De har ocksd nira samverkan med boendes dagliga

verksamhet. Kontinuitet och brukarfokus priglar verksamheten.

2.1.1 Beddmning
Personalen har stort fokus pd den boende. De visar empati och stort
engagemang tor sitt arbete med de boende. Den boendes individuelia behov av

stod genomsyrar personalens arbetssitt.,

[nheten behover utveckla den 16pande dokumentationen, sa hindelser som ar

av betydelse for insatsen kan foljas.

2.2 Stodperson

Alla boende har en il tvd stodpersoner som ir utsedda fran personalen pa
boendet. Stédpersonen ser till att allt fungerar kring den boende, kontakter med
sjukvarden, habiliteringen, sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Stodpersonerna
ansvatar {or kontakter med anhoriga, foretridare och andra personer som ér
viktiga fér brukaren samt ansvarar for inkop/fickpengar och redovisar ill
godemin och féretridare. Stodpersonernas uppdrag ér vl kint bland de

anhoriga/foretridare som intervjuats,

Alla anhoriga och foretridare som intervjuats dr nojda med personalens
bemétande. De upplever att personalen ir lyhérda och tllmétesgaende, de har
fokus pa den enskilde personens vilmaende. Flera anhoriga/ foretridare

upplever att den boende mir bittre och ir lugnare.

2.2.1 Beddmning
Stodpersonens uppdrag ir tydligt och val forankrat, bade 1 personalgruppen och

for anhoriga/ foretridare.

2.3 Meningsfull tillvaro

Enheten arbetar utifrin att varje boende har ratt att “veta sin dag” detta innebir
att personalen foljer en gemensam struktur nir de ger stodet. Fem av de boende
har sysselsitining pa daglig verksamhet, varav en har med sig personal frin
gruppbostaden. En persons behov av sysselsittning tillgodoses av

gruppbostadens personal.



En av de boende har kontaktperson utsedd. Denna genomfor olika aktiviteter
tillsammans med den boende, t.cx. dker och fikar cller iter pd McDonalds, vilket

uppskattas av den boende.

Villa Sjéhagen har en minibuss dll sitt forfogande och gor de bade lingre och
kortare utflykter. Sommartid dker de och badar tillsammans nir vidret tilliter,
dker och fikar eller dter nagonstans som personalen vet att de boende tycker

Orm.

2.3.1 Bedbmning

De boende fér sitt behov av sysselsittning och aktiviteter pa fritiden vl

tilleodosett fran boendets personal.

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

toljas upp, utvirderas och utvecklas.

3.1 Trygg och sdker verksamhet

Enheten har rutiner for alla omraden inom verksamheten. De har nyligen
uppdaterat samtliga rutiner och forankrat dem i personalgruppen. Rutinerna
forvaras dels i parmar och dels ar uppsatta pa viggen litt tillgingliga for samitlig
personal. Personalen har gitt igenom rutinerna och nu ir samtliga uppdaterade
och kinda av personalen. Information om lex Sarah ges en ging per 4r och vid
granskningstillfillet hade den tillfrigade personalen kannedom om betydelsen
av lex Sarah. Under 2012 hade verksamheten inga rapporter om

missforhallanden eller risker f6r allvarliga missférhallanden enligt lex Sarah.

Personalen rapporterar avvikelser och hindelser genom att skriva
hindelserapporter. Dessa tas upp vid varje verksamhetsmote dir drgarder

diskuteras och rutiner forandras.

Enhetens systematiska sikerhetsarbete rapporteras via Marsh plus, sakerhets-
och brandombud finns pi gruppbostaden. Personalen genomfér regelbundet

riskanalys for alla boende och upprittar en plan for var och en.

Enheten har ett omfattande och tydligt introduktionsprogram for nyanstillda i
verksamheten. Programmet omfattar saval skriftliga rutiner med checklista som
introduktion i hur arbetet med var och en av de boende gar till.
Introduktionsprogrammet dr mycket uppskattat av ny personal, som kinner sig
sdkrare nir de ska genomfora insatserna hos de boende. Nyanstallda uppskattar

ocksi personalens engagemang och deras satt att introducera dem 1 arbetet.



3.1.1 Bedémning

Personalen pa gruppbostaden har kinnedom om skyldigheten att rappottera

enligt lex Sarah.

Personalen har kinnedom om enhetens rutiner och tillimpar dessa.

3.2 Kvalitetsarbete

Enhetens systematiska kvalitetsarbete utgdr frin socialférvaltningens

ledningssystem ot systematiskt kvalitetsarbete.

Personalen rapporterar hindelser och avvikelser samt vidtar adekvata dtgirder
for att sikerstdlla att brister och risker inte upprepas. Hindelserna rapporteras
alltid till enhetschef och diskuteras pa verksamhetsmoten och arbetsplatstraffar.
Atgiirder och resultat dterférs och diskuteras pa verksamhetsméten och ADPT.
Vid allvarlig hiindelse kontaktas bdde enhetschef och avdelningschef.

Brukarundersokningen Kvalitetsharometern gjordes 2011 och omfattade bland
annat bostider med sdrskild service i Tyresd. For Villa Sjéhagen finns inget
resultat per enhet inrapporterat da underlaget var for litet. Sniteet for
kvalitetsindex fér Tyresé var 1.41. (skala O — 2)

3.2.1 Beddmning

Enhetschef arbetar kontinuerligt med forbittringar 1 verksamheten.
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