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Sammanfattning av uppféljningsrapport
gruppbostader 2015

Samtliga enheter har arbetat med utvecklingsomriden och for att atgirda brister

som beskrevs i granskningsrapporten 2013.

®, Grinsvigens gruppbostad har atgirdat bristerna gillande kunskaper om Lex

Sarah och har utarbetat ett utbildningsmaterial som anvinds vid personalméten.

Brister rorande personal och bemanning har dtgirdats av samtliga enheter.

./ Brister rérande verksamheters ledning har dtgirdats.

4 . . - . . . - %
.~ Brister inom omridena meningsfull tillvaro och kvalitetsarbete atgirdats.

Kvalitetsnivaer dr visualiserade genom firgsittning:
", Vitt innebir att Atgirder har vidtagits for att ritta till utvecklingsomrade/brist.
¢, Gront innebir en stark sida hos verksamheten och kan utgéra ett gott exempel

for andra.

» Gult innebir att verksamheterna har omriden som kan utvecklas.

& . Rottinnebir att verksamheterna uppvisar brister som behéver atgirdas.




1 Syfte

Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar arligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksambhet. I denna framgir att verksamheter oavsett
regiform inom socialférvaltningen ska kvalitetsgranskas var tredje ar. Dirutéver
gors en uppfoljande kvalitetsgranskning en ging under trearsperioden. Fokus pa
den uppféljningen ir bister och utvecklingsbehov som framkommit vid

kvalitetsgranskningen.

Denna rapport ir en uppféljande granskning av den kvalitetgranskning som
genomfordes 2013 vid gruppbostider for personer med funktionsnedsittning.
Rapporten overlimnas till socialforvaltningen som beslutar om eventuella

atgirder.

Den uppfoljande granskningen har genomférts av kvalitetcontroller vid
kvalitetsenheten, Medborgarfokus.

2 Metod

Uppf6ljningen innefattar inlimnade uppgifter frin ansvariga enhetschefer,
samtal med utredare, bestillarchef och bistindshandliggare pa

socialforvaltningen och i nigot fall besok pa enheten.

Rapporteringen frin enhetscheferna har haft fokus pa:
® uppfdljning av resultaten i granskningsrapporterna frin 2013
® enhetschefernas beskrivning av hur enheten arbetar med resultat frin
senaste granskning och hur synpunkter tas tillvara for att utveckla
verksamheten

Dessutom ingir 1 uppféljningen:
® dokumentgranskning
® inkomna synpunkter frin kommunens synpunktshantering
® information frin kommunens bistindshandliggare

Rapporten limnas 6ver till socialforvaltningen som slutgiltigt avgor eventuella
atgirder som enheterna behover vidta och inom vilken tidsram det ska vara

atgirdat.



3 Resultat 2013 och uppféljning 2015

Med firgmarkeringar anges resultaten enligt foljande firgskala:

|:| Atgﬁrder bedoms ha vidtagits for att ritta till utvecklingsomride/brist.

] Kvarstar som utvecklingsomrade.
|:| Brist som behover atgirdas.

Bollmora bostadsenhet — Skiilsitra gruppbostad

Resultat 2013 — Granskningen avslutades
2013-03-04.

Resultat 2015 — Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Personal och bemanning

Personalen pa Skilsatra gruppbostad har ingen
regelbunden handledning eller tid for

reflektion inplanerat i schemat

Tid f6r reflektion ar inplanerat i schemat.
Personalen har handledning en ging i

manaden av extern handledare.

Trollbickens bostadsenhet — Villa Persudde,

kommunal regi

Villa Linde och Villa Hoglid,

Resultat 2013 — Granskningarna avslutades
2013-07-01.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Lokaler och miljé

Inomhusmiljon pi Villa Persudde ar kal och

saknar inredning som bidrar dll trivsam miljo.

Enheten har renoverats, nytt kok, nytt
innertak och ny belysning i gemensamma

utrymmen.

Sjilvstindighet och inflytande

Genomforandeplanerna pi Villa Héglid och
Villa Linde ar generellt skrivna och beskriver
inte individernas behov i tillricklig omfattning

och behover utvecklas.

Enheten har arbetat med att utveckla
genomforandeplanerna. Chefen uppger att
samtliga boende har personligt formulerade
mal som utgir frin individuella behov och

onskemal.

Personal och bemanning

Personalen pa Villa Linde och Villa Héglid har
ingen regelbunden extern handledning eller tid

for reflektion inplanerat i schemat.

Personalen har moten varannan vecka, vid
dessa tillfillen har de mojlighet till
reflektion. Handledning av extern
handledare planeras in vid behov. I 6vrigt

genomfors tvi planeringsdagar per ir.

Ledning

Enhetschefen har pabarjat och kommit en bit
pa vig med arbetet med bland annat
metodutveckling, gemensamt strukturerat
forhallnings- och arbetssitt. Det finns skil att
uppmirksamma risken fOr att fortsatt

utvecklingsarbete kan paverkas negativt av

chefsbyten.

Villa Linde och Villa Hoglid har slagits
samman. Ett omfattande utvecklingsarbete
med att skapa en bra och haillbar struktur
har genomforts for att skapa trygghet for
brukarna i deras nya hem.




Hanvikens bostadsenhet — Villa Sjohagen

Resultat 2013 — Granskningarna avslutades
2013-04-10.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.
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- | Reflektionstid finns numer inplanerat i

schemat.
Personalen hade under en period extern
handledning men har gjort ett uppehill och

planerar att ateruppta den viren 2016.

Sjdlvstindighet och inflytande

Enheten behover utveckla den lopande
dokumentationen si att hindelser som ir av

betydelse for insatsen f6r individen kan foljas.

I avvaktan pi digitalt
dokumentationssystem har enheten
utformat ett nytt material som gor det
mojligt att flja processer. De har ocksi
utvecklat en mall som underlittar
overlimnande av information av vikt
mellan arbetspassen. Arsplaner for

individerna finns ocksa upprattade.

Ledning

Enhetschefen behover ytterligare anpassa sin

nirvaro pa gruppbostaden utifrin

gruppbostadens behov.

Chefens nirvaro anpassas olika over tid

utifrin gruppbostadens behov.

Tyres6 bostadsenhet — Kanelgriind 22, kommunal regi

Resultat 2013 — Granskningarna avslutades
2013-05-07

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Sjilvstindighet och inflytande

Enheten behover utveckla den 16pande
dokumentationen, si att hindelser som ir av vikt
kan foljas.

Mailsattning vid medarbetarsamtal har varit
att ha en ”rod trid” 1 dokumentationen.
Chefen har svart att se om
dokumentationen blivit visentligt battre.
Utbildningsinsatser kommer att ske nar det
digitala dokumentationssystemet infors.

Samverkan

Samverkan med virdcentralen fungerar inte
tillfredsstillande

Diskussioner fors tillsammans med
medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS.
Frin oktober 2015 genomfors en
kommunalisering av hilso- och sjukvarden
pi gruppbostider.

Ledning

Pi grund av Tyreso bostadsenhets storlek,
gruppernas olika inriktning och geografiska
spridning har inte chefen mojlighet att nirvara
i verksamheten i tillfredsstillande omfattning.

Organisationen forindrades i maj 2014.
Det innebar att en av boendeenheterna gick

over till en annan enhetschefs enhet.

Enligt uppfdlining i SMART 2014,




upplevdes enhetschefens nirvaro

tillfredsstillande av personalen.

Grinsvigens gruppbostad, entreprenad Orkidén AB

Resultat 2014 — Granskningarna avslutades
2013-02-08.

Resultat 2015 - Uppgifter limnade av
ansvarig enhetschef.

Meningsfull tillvaro

Det saknas tydliga skriftliga rutiner for planering

och genomférande av gemensamma aktiviteter.

Skriftliga rutiner har skapats och finns
tillgingliga f6r samtlig personal.

Personal och bemanning

All personal har inte tillriicklig kompetens inom
autism och autismliknande tillstind.

Personal har haft handledning med
inriktning pa autism. Regelbunden
internutbildning genomférs pa
arbetsplatsen. Verksamheten har kopt in
aktuell litteratur. Tre personal har gitt
extern 1-dagarsutbildning i autism. En
personal har gitt en extern 5-dagars
utbildning inom dmnet. Det pigir ett
kontinuerligt samarbete med autismcenter
och VUB-teamet.

Kvalitetsarbete

Centralt framtagna rutiner ir inte tillrickligt

anpassade och kompletterade till verksamheten.

Lokala rutiner har upprittats och finns
tillgingliga sa att all personal har tillging till

den.

Den systematiska uppfoljningen av
kvalitetsarbetet dr inte tllricklig och personalens
delaktighet behéver forbittras.

Kvalitetssamtal genomfors individuellt
regelbundet med all personal. Atgﬁrder
utifrin dessa samtal diskuteras och
redovisas pa personalméten.
Egenkontroll av verksamheten gors
tillsammans med personal 2 ggr/ir.
Enhetens avvikelser gis igenom vid varje
APT.

Gemensam genomging av forbattrings-

omriden i verksamhetens kvalitetssystem
QMaxit.




3.1 Beddmning

Alla enheterna har arbetat med att atgirda bristerna som papekades vid

kvalitetsgranskningen.

4 Inkomna synpunkter
Beskrivning
Det har inte kommit in nagra synpunkter pa de aktuella enheterna under

petioden januari — juni 2015.

Under samma period inkom sex Lex Sarah rapporter. De rorde omridena
bemanning, omvirdnad och samverkan. Ingen av rapporterna skickades vidare
dll IVOL

41 Bedomning

Socialforvaltningen har rutiner for att f6lja upp inkomna synpunkter frin

medborgarna och for att handligga inkomna anmalningar enligt Lex Sarah.

! Inspektionen for vard och omsorg,



