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Sammanfattning av granskning - Hiastskon

@ Deltagarna har goda mojligheter att utifrin sina egna forutsittningar utéva

inflytande och sjilvbestimmande.
Verksamheten genomfor egna brukarundersékningar.
Den sociala dokumentationen bor géras mer sammanhillen.

For att boendekedjan ska fungera behéver behovet av alternativa anpassade

¢ Qe

boendeformer tillgodoses.

Genomforandeplaner maste upprittas for samtliga boende.

¢

Verksamheten behover sikerstilla att all personal har dllrickliga kunskaper om

rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.

Kvalitetsnivaer

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

<@

Gult visar vilka omraden verksamheten behéver utveckla.

@ <

Rott visar vilka brister verksamheten behover dtgirda.
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1 Syfte

Syftet med granskningarna #r att, ur ett medborgarperspektiv, beskriva
kvaliteten i socialtjinstens verksamheter. Med medborgare menas hir den eller
de personer sorn ir direkt berdrda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresé kommun beslutar atligen om granskningsplan for
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetsenheten,

Medborgarfokus.

2 Metod

Under granskningspetioden anvinds frimst observationer som metod. At
arbeta med observationer innebir att kvalitetscontrollers vistas pi enheten vid
ett antal tillfallen och under flera timmar per tillfille fér att £ en bild av hur

verksamheten fungerar under hela dygnet.

Under observationen iakttas bland annat:
* inflytande
¢ ullricklig hjilp
* personalens bemdtande och agerande
® ryoghet
¢ maluder

¢ meningsfull sysselsittning

Under granskningsperioden genomfdts bide anmilda och vanmilda

verksamhetsbesdk.

Granskningen omfattar f6rutom intervjuer och samtal med enhetschef,
personal, boende, handliggare pa vuxenenheten och funktionsnedsattning ocksi
en genomging av dokument som rdr verksamheten. Den sociala
dokumentationen granskas ocksa. Forteckning éver de dokument som granskats

finns under rubriken referenser.
Resultatet av granskningen aterkopplas bide muntligt och skriftligt «ll

verksamheten som ocks4 har méjlighet att faktagranska innehallet innan

rapporten fardigstiils. Rapporten éverimnas sedan till soctalférvaltningen som
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avgor vilka atgirder verksamheten eventuellt behéver videa. Den firdiga

rapporten anmils till socialnimnden och publiceras pa www.tyreso.se.
Bedbmningen av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

* Verksamhetens fSrutsitningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgdr frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal/

overenskommelser,

* Arbetet i verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och beddms i fSrhallande till

uppdraget.

* Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar frin de krav som framgir av Socialstyrelsens

f6reskrift om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens fSrutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

1.1 Allmint

Malgruppen pa Hastskon dr vuxna min och kvinnor i Tyresé som har nigon
psykisk funktionsnedséittning och/eller beroendeproblematik. Boendet drivs av
Tyreso kommun. 1 enheten ingir ocksi verksamheten pa Pastellgrind 4 som ir
en stodverksamhet £6r personer med neuropsykiatrisk problematik.

Ett st6dboende inom socialtjinsten ir enligt Socialstyrelsens termbank:
“boende som tillhandahiller platser fr heldygnsvistelse avsedda for petsoner

som behover insatser 1 form av tillsyn och stéd men inte vard elley behandiing.”

Verksamheten pa Histskon granskades senast av kommunen 2011,

! Socialstyrelsens foreskrifier om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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3.1 Om verksamheten

Histskons stédboende bestir av totalt 25 lagenheter och ett fristiende hus med
en ligenhet pi samma tomt. Ligenheterna i ettor och i varje ligenhet finns ett
pentry och badrum och samtliga ir tillginglighetsanpassade och har egna

uteplatset.

Histskons stodboende 4r uppdelat i tre mindre boendeenheter, mellanboendet,
stédboendet och boende f6r personer med samsjuklighet? samt boendestédet.

Boendestodet ingdr inte i granskningen utan kommer att granskas separat.

Samtliga personer som ér boende pi Histskon har ett bistindsbeslut enligt
Socialtjinstlagen (Sol). Vuxenenheten limnar uppdrag till boendet for
samsjuklighet och handliggare frin myndighet funktionsnedsittning ger
uppdrag till stédboendet. Vuxenenheten och myndighet funktionsnedsittning
delar pd platserna pa mellanboendet. Samtliga brukare som har insatser frin
Pastellgrind 4 har beslut enligt Sol. eller LSS.

Gemensamt for samtliga som beviljats plats pi Histskon ir att de har behov av

individuellt anpassat st6d frin personalen.

3.1.1 Mellanboendet

Verksamheten startade som ett projekt i december 2010 och vinder sig i forsta
hand till yngre personer med beroende och/eller psykiatrisk
funktionsnedsittning. Dir finns sex ligenheter. Vid tidpunkten for
granskningen var de boende mellan 19 och 44 ir gamla och de flesta var min.
De personer som bor pa mellanboendet klarar sig sjilva i relativt stor
utstrickning och flertalet har sysselsittning pa dagarna. De flesta av de boende
pa mellanboendet har som mal att flytta till en egen ligenhet och snittiden for

boende ar drygt 1,5 ar.

3.1.2 Boendet for personer med samsjuklighet
Pa boendeenheten bor nio personer som har eller har haft problem bide med
missbruk och med psykisk ohilsa. Vid tidpunkten fér granskningen skulle flera

av de boende kunna gi vidare till en egen bostad i form av triningsligenhet eller

? Socialstyrelsens kunskapsguide om samsjuklighet och missbruk:
http://www kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/Samsjuklighet/Sidor/default aspx
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liknande. De boende berittar att de inte lingre har samma behov av stod som
de hade nir beslut om boende pi Histskon fattades. Detta bekriftas av
personalen. Dock ir efterfragan pi den typen av lagenheter stotre 4n utbudet
varfor de 4ndi bor kvar. Genomsnittstiden (6r boende 4r fem 4r och vid
tidpunkten fér granskningen var de boende mellan 37 och 59 ar gamla och de

flesta var min. Petiodvis har ndgra av de boende ett aktivt missbruk.

3.1.3 Stddboendet
Stédboendet har 10 platser och ir till f6r personer med psykisk

funktionsnedsittning och stora omvirdnadsbehov. Flera av de boende hat bott
linge och snittiden for boende dr sju dr. Vid udpunkten f6r granskningen var de
boende mellan 29 och 80 ar gamla och de flesta var midn. [De boende behover
stod 1 sin vardag i hogre utstrickning dn 6vriga boende pd Hastskon och
samtliga har levt linge med psykisk ohilsa. Behovert av stéd kommer sannolikt

inte att minska under Gverskidlig framtid.

3.1.4 Pastellgrand 4

Verksamheten pé Pastellgrand 4 ér en stodverksambhet {61 personer med
neuropsykiatriska diagnoser, frimst inom autismspektrat. Personalen har en
ligenhet som de utgér frin och bestker sedan brukarna i deras hem och ger
individuellt stéd och service. Ligenheten anvands ocksa som trifflokal for
brukarna. Négra av brukarna bor i fastighcten men ett antal bor pa andra stillen
i kommunen. Det ir stora skillnader mellan vilket stéd brukarna behover.
Behovet av stod vatierar fran flera ginger om dagen till enstaka tillfillen per
vecka. Vid tidpunkten fér granskningen var brukarna mellan 25 och 46 ir gamla

och de flesta var man.

3.1.5 Halso- och sjukvard

Fran 1 oktober 2015 har kommunen ansvar for halso- och sjukvard i hemmet
for personer som bor 1 bostad med sirskild service, gruppbostad och daglig
verksamhet enligt LSS.

Sedan 1 juni 2016 4r en sjukskéterska anstalld f6r socialpsykiatrins verksamhet
och hon besoker verksamheter flera ginger i veckan. Samtliga boende pé
Histskon dr ordinerade likemedel och det 4r sjukskéterskan som ansvarar {6r

att medicineringen fungerat.
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3.2 Lokaler och miljs

Som namnet antyder ir Hastskon beldgen 1 histskoformad byggnad i Tyres

centrum. De boendes uteplatser vetter utit mot omgivningarna,

Samtliga boendeenheter har var sitt kitk dir personalen lagar frukost och
middag till de boende. Lokalerna ir vil planerade och tunktionella, men mycket
slitna, En rivning av huset ir planerad och verksamheter kommer d att flytta
till nybyggda lokaler.

Ilokalerna finns ett stérre samlingsrum som anvinds till aktiviteter fer samtliga
boende i huset. Dir finns ocks3 ett biljatdbord och i killaren finns ett gym som
r tillgangligt for de boende. T huset finns ockss en tvattstuga dir de boende
tvattar sjilva eller tillsamrnans med personal.

Personalen menar att det ibland kan vara problematiskt att ligenheterna har
egna uteplatser. Orsaken ir att det forsvarar for personalen att ha kontroll pa
vilka personer som vistas i lokalerna eftersorm de litt kan g4 in genom de

boendes altandérrar.,

3.3 Ledning fér Histskons stéd- och boendeenhet

Verksamheten har haft ett antal olika chefer under de senaste dren. Den
enhetschef som senast anstilldes var for tidpunkten f&r granskningen tjinstledig
for att arbeta med ett annat uppdrag i kommunen och en tillférordnad chef
fanns pi plats. Den tillforordnade chefen har ling erfarenhet av atbete pa
Histskon.

Det ir enhetschefen som har det yttersta ansvaret for att planera, leda
kontrollera och f8lja upp insatserna utifrin gallande rikdinjer och

ledningssystem.

Enligt den tillfrigade personalen paverkar chefsbytena verksamheten negativt.
De menar att kvalitetsarbetet och det lingsiktiga arbetet blir lidande och att
fokus ligger istillet p4 att fa det dagliga arbetet att fungera men den langsiktiga

planetingen och forindringsarbetet saknas.
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Chefen ingir i en chefsgrupp och far verksamhetsstéd fran ovriga chefer inom

avdelningen, verksamheter kommunal regi i kommunen.

Under 2016 har avdelningen, Verksamheter kommunal tegi omorganiserats.
Dessutom giller lagen om valfrihet (LOV) sedan april 2016 den del av
verksamheten rikear sig till personer som har behov av boendestéd. Darfor har
det inneburit svirigheter att f4 tillfGrlitliga statistikuppgifter for enhetens olika
delar. Att det statistiske inte gir att siirskilja de olika delarna inom Histskon jir
problematiske eftersom de olika delarna vasentligt skiljer sig frin varandra.
Annu stdrre blir skillnaden sedan LOV inférdes fér boendestédet. Granskarna
upplevde otganisationen som otydlig.

3.3.1 Beddmning av ledning

Verksamheten har haft tita chefsbyten vilket riskerar att péaverka det lingsiktiga
kvalitetsarbetet.

Organisationen behéver tydliggoras.

3.4 Personal

Pa Histskon arbetar tva personal dagtid och en personal kvillstid pet
boendegrupp. I tvd av boendegrupperna, stédboendet och mellanboendert, finns
personal i tjinst nattetid. I boendegruppen fér personer med samsjuklighet

patrullerar istillet viktare under natten.

Personalen har olika utbildningsbakgrund som exempelvis mentalskétare och
socionom. Flertalet har arbetat linge inom omradet och samtliga har goda

kunskaper om arbete med mﬁlgruppen.

Personalen berittar att de har mycket goda méjligheter till kompetensutveckling

och att de drligen erbjuds nigon form av kompetenshéjande insats.
Personalen efterfrigar strukturerad méilighet till reflektion i grupp. De hat haft

handledning men av olika orsaker fungerade det inte med divarande handledare

och insatsen avslutades i juni 2016 och ny handledare hiller pA att rekryteras.
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Pa Pastellgrind 4 arbetar tva personer dag- och kvillstid. P4 natten har en
person sovande jour 23:00-06:00.

Under 2015 avslutade en person sin anstillning pi Hastskon. Korttids-
frinvaron var totalt fér hela verksamheten 3,6 %. Fyra personer var under
perioden lingtidssjukskrivna. I de redovisade siffrorna inghr dven personer
anstillda pa boendestédet som inte ingdr i granskningen. Under 2015 sig
organisationen annorlunda ut och separata siffror f6r de olika delarna av

Hastskons verksamhet ir darfor inte framtagna.

3.4.1 Beddmning av personal

Personaltitheten ir vl anpassad efter de boendes behov.

Personalen har goda méjligheter till kompetensutveckling,

3.5 Samverkan

Verksamheten pa Hastskon ir beroende av att samverka med bland annat
Capio, beroendemottagningen i Tyresé och handliggarna frin socialtjinsten i

kommunen.

Samtliga av de tillfrigade, bide personal och boende, berittar att de upplever att
samverkan fungerar bra. Samtliga boende har regelbundet egna nitverksméten
dir representanter frin olika samverkanspartners deltar. Det dr upp till den
boende sjilv att avgéra vilka personer som ska bjudas in till nitverksmétet men
handliggaren och den boende sjilv ir alltid med. Vanligen ér ocksi
kontaktmannen pa Histskon och nigon representant frin sjukvarden
nirvarande. Under nitverksmétena skrivs minnesanteckningar som férvaras i de
boendes pirm. Métena ir viktiga eftersom det ar dir alla beslut som r6r den

boende fattas.

Verksamheten pi Pastellgrind har tita upptéljningar tillsammans med ansvarig

handliggare pi kommunen.

3.5.1 Bedtmning av samverkan

Verksamheterna har en vil fungerande samverkan bide interat och externt.
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4 Arbetet i verksamheten (Processkvalitet)

Hir bedéms de processer och arbetssitt som anvands i verksamheten for att
uppna de mil som finns i verksamhetens uppdrag. En beddmning gérs ocks4 av
hur verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den mélgrupp som
verksamheten rikear sig till.

4.1 Bemétande

Intervjuer med deltagare och observationer visar att personalen har ett mycket
bra bemdétande gentemot de boende. Personalen anpassar sitt sitt att beméta
var och en av de boende pé ett bide individuellt och professionellt sitr, De
arbetar strukturerat och medvetet med att stimulera och stédja den enskilde si
att dess behov och énskemil framkommer,

De boende har i varierande grad behov av stéd i sin vardag. Personalen berittar
att de kiinner de boende val och att de kan lisa av hur de mar for dagen. Vissa
dagar fungerar det att vara uppmuntrande och padrivande medan det ir

olimpligt andra dagar. Personalens berittelse bekrifias av de boende.

Med anledning av de boendes psykiatriska problematik har det inte varit moéjligt
for granskarna att prata med samtliga boende.

4.2 Sjélvbestimmande och inflytande

De boende har ett antal allminna regler att férhalla sig till som boende pé
Histskon. Utéver de gemensamma reglerna finns ocksé individuellt anpassade
regler. Att ha individuella regler ses bade av personal och boende som en
forutsitining fér att f3 boendet att fungera. Som exempel kan nimnas reglerna
for att ta emot besk. Nigra av de boende har restriktioner gillande besék i
syfte att battre kunna uppratthalla nykterhet och en fungerande vardag,

Overenskommelsema dokumenteras och skrivs under av den boende.

Overenskommelsen ses over och diskuteras vid bland annat natverksmétena
och de dndras efter behov. I de fall dar inskrﬁnkningar férekommer framgdr det
av dokumentationen att de boende och personalen Gverens om att de behgvs.

De boende som vi talat med upplever sjilva inte nigra problem med att reglerna
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skiljer sig &t mellan olika personer. De ser det snarare som nagot positivt. Det

skapar trygghet bide for den personen som det giller och for dvriga boende.

Boende och personal har regelbundet gemensamma aktiviteter som utflykter
och annat. De boende kan limna forslag p4 vad de dnskar gora och personalen

forsSker att i mojligaste man ta hinsyn till 6nskemalen.

4.3 Deltagarnas eget omdéme om verksamheten

Samitliga av de tillfrigade deltagarna dr mycket ndjda eller néjda med

personalens bemdtande och med verksamheten som helhet.

De boende som tillfrigats, menar att nitverksmétena spelar en central roll och
att de dr mycket viktiga. Minga av de boende viljer att ha med sin kontaktman
under métena, men poingterar att det dr de sjilva som viljer vilka som ska vara
med och att det kan skilja sig frin méte till méte. Det beror pa vad som ska

diskuteras under det aktuella métet.

Samtliga av de dllfrigade uppger att de har stort inflytande éver sin vistelse pa
Hastskon och att personalen, frimst kontaktminnen, forsdker hjalpa dem att

uppné sina mal.

4.3.1 Beddmning av bemotande, sjalvstandighet, inflytande

De boende har goda majligheter att utifrin sina egna forutsittningar utdva

inflytande och sjilvbestimmande.

I:6r att boendckedjan ska fungera behéver behovet av alternativa anpassade

beendeformer tillgodoses.

4.4 Trygghet
Samtliga deltagare som tillfrigades upplever att de ir trygga p4 Histskon. De

berittar att de 4r trygga med personalen som ir lyhérda 61 deras behov. Dock
menar samitliga tillfrigade att de kiinner sig mer trygga med viss personal, oftast

kontaktmannen, 4n med 6vriga i personalgruppen.
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De nitverksméten som regelbundet genomférs, ger de boende méjlighet att
sjdlva piverka det stéd de far och har stor betydelse f6r upplevd trygghet.

4.4.1 BedSmning av trygghet

Personalen arbetar strukturerat f6r att de boende ska kinna sig trygga.

S Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn fér genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs om individen. Den sociala
dokumentationen ir lagstyrd: och syftar till ate sikerstilla den enskildes trygghet
och rittssikerhet samt att méjligedra uppfolining av genomfdrda insatser.

Genomférandeplanen ar grunden f6r de insatser som ska utféras och
malsittningen ska utgd fran det/de mal som ansvarig handliggare formulerat i
uppdraget. I planen ska det framgd nir och hur den enskilde vill ha stédet och
pa vilket sitt det ska genomféras. 1 uppdraget {rin bistindshandliggaren stir
vad som ska utfbras, men i genomidrandeplanen ligger fokus pa bur de beviljade
insatserna ska utféras. Den l6pande dokumentationen ska enligt Socialstyrelsen
innehalla en beskrivning av hindelse — atgird — resultat.

I'vissa akter saknas upprittade genomfdrandeplaner

De granskade genomforandeplanerna och den I6pande dokumentationen haller
genomgdende en hog kvalitet. T den 16pande dokumentationen finns tydliga
beskivningar av hindelser som 6r den boende samt vilka insatser som it
aktuella. Det gir att flja hindelser av vikt och att se hur planeringen fér den
enskilde ser ut. Aven uppf6ljning av beslutade insatser finns vil dokumenterade

och den enskildes egna synpuakter framgar tydligt.

Dokumentationen ir inte sammanhéllen utan vissa delar finns j
verksamhetssystemet och andra i de boendes pirm. I parmarna finns t.ex.
anteckningar frin natverksméten, information fran vérdgivare och
overenskommelser mellan boendet och den enskilde. Att dokumentationen
férvaras pa tvi stillen 4r problematiskt da det dr svart atr veta vad som

3 SOSFS 2014:5(S) Dokurnentation i verksamhet som bedrivs med stod av SolL, LVU, LVM och LSS
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egentligen ingdr i akten. Rekommendationen ir att verksamhetssystemet,
Treserva, anviinds i de delar dir det fungerar som tex. genomférandeplaner,
uppdrag och [$pande antteckningar. I de 16pande anteckningarna bér en notis
skrivas ndr ett nytt dokument sitts in i parmen. Detta fr att f3 en

sammanhéillen struktur péa dokumentationen.

5.1.1 Beddémning av social dokumentation

Den sociala dokumentationen bér goras mer sammanhillen.

Genomférandeplaner méste upprattas f6r samiliga boende.

6 Kontaktmiannens uppdrag

P4 Histskon kallas kontaktrinnen ¢ kontaktpersonert vilket egentligen ar en
sirskild insats annat enligt socialtjinstlagen. Hir anvinds istillet ordet
kontaktman fér at undvika térvirring. Det dr dock mojligt for de boende att ha
beslut om kontaktperson under boendetiden pa Histskon,

Samtliga till fragade deltagare hade kinnedom om kontaktminnens uppdrag och
de hade god kontakt med sin kontaktman. Vetksamheten ir uppbyggd pa att
samarbetet mellan kontaktmannen och den boende fungerar och att de har en
god relation med varandra. Enligt de tillfrigade boende fungerar det mycket bra
och de tillfrigade menar att de kinner sig trygea med sin kontaktman. Det finns
mdéjlighet atr byta kontaktman om relationen inte fungerar men enligt
personalen hinder det sillan att ett byte sker.

7 Maluppfylielse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid
om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuetligt

och systematiskt dokumenteras, foljas upp, utvirderas och utvecklas.

4 Forklaring av begreppet kontaktperson enligt Socialstyrelsens termbank: {enligt 3 kap. 6 § SoL:) PErsOn som
utses av socialnimaden med uppgift att hjalpa den enskilde och hans eller hennes narmaste i persontiga
angelagenheter {entigt 22 § LYU) person som utses av socialnamnden och som den unge ska hilla
regelbunden kontakt med enligt vad som anges i behandlingsplanen (enligt LSS:) person som utses ay
kommunen med uppgift att ge icke-professionellt stod At person med funktionsnedsétining
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7.1 Trygg och sidker verksamhet

Verksamheten hade vid granskningstillfillena uppdaterade rutiner inom samtliga
relevanta omriden. Den personal som intervjuades hade kinnedom om

tutinerna 1 verksamhetens ledningssystem.

Personalen blir informerade om rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarahs vid
nyanstallning och tvi ginger per 4r enligt verksambhetens rutiner. Den tillfrigade
personalen hade inte tllrickliga kunskaper om rapporteringsskyldigheten enligt
Lex Sarah.

7.1.1 Beddmning av trygg och siker verksamhet

Verksamheten behéver sikerstilla att all personal har dllrickliga kunskaper om
rapporteringsskyldigheten enligt Lex Sarah.

7.2 Kvalitetsarbete

Som grund fér verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
SOSES 2011:9. Enhetschefen har ansvar for att utvirdera och forbittra
kvalitetsarbetet inom enheten utifrin Socialstyrelsens foéreskrifter om
ledningssystern f6r systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Tyresd

kommuns eget ledningssystem anvinds i verksamheten.

Verksamheten omfattas av den gemensamma verksamhetsplan 2016 for
Vertksamheter kommunal regi funktionsnedsittning och individ- och

famﬂjeomsorg.

Den senaste brukarundersékningen genomférdes i oktober 2015, Endast
personer boende pd stodbondet deltog i undetsékningen. Hégst resultat pa
undersSkningen hade fragorna som rérde den sammantagna ndjdheten med
stodet pd Histskon och hur vil boendet uppfyller forvintningarna. Resultaten
pa de tvi frdgorna var 7,47 podng pa en tiogradig skala dir ett 4r inte alls néjd

och 10 dr i allra hégsta grad néjd. Ovriga fragor i undersékningen rér

* Socialtjinstlagen 14 kap. 3-6 §§, SOSFS 2011:5, SOSFS 2013:16
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brukarinflytande och ocks4 dir var nojdheten hdg med ett resultat pé strax
under 7 poing.

I brukarrevisionen framkom att de boende totalt sett var néjda med stodet pa
Hastskon och att de uppskattar personalens stéd bide med praktiska goromal
och med kinslomissigt stéd och hjdlp tll personlig utveckling. T den méan
synpunkter pi verksamheten limnades rérde dessa oftast boendemiljén och
dess inventarer. De boende énskade en mer hemtrevlig miljs, fler DVD-filmer
och tv-spel.

7.2.1 Bedémning av kvalitetsarbete
Verksamheten genomfor egna brukarundersékniﬂgar.
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