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Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden,
Gransvagen

@V erksamhetschef, gruppchef och personal har tydliga uppdrag vilket priglar

verksamheten.

Personalen har regelbunden extern handledning.

@

7y For att mojligeora delaktighet och inflytande har personalen husmoten

@

tillsammans med de boende. Husmétet har en tydlig struktur dar de planerar

och foljer upp aktivterer.

Vcrksamheten har en metod for att sakerstilla att samtliga insatser blir utforda

under respektive arbetspass.

@V erksamhetschefen arbetar systematiskt med planering, uppféljning och
utveckling av verksamheten.

N Miltidssituationen kan forbittras for att 6ka delaktigheten for de boende.

Kvalitetsnivaer

@ Gront visar goda exempel som med f6rdel kan spridas till andra enheter.
N4 Gult innebar att verksamheten har omraden som kan utvecklas.

Rote innebir att verksamheten uppvisar brister som behéver atgirdas.



1 Syfte

Syftet med granskningarna ir att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den eller
de personer som ir direkt berdrda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresd kommun beslutar arligen om granskningsplan fér

privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetsenheten,
Medborgarfokus.

2 Metod

Granskningen omfattar observationer, intervjuer och samtal med chef,
kvalitetsutvecklare, verksambhetsledare, personal och intervjuer med anhoriga.
Dessutom gors en genomging av de dokument som ror verksamheten. Den
sociala dokumentationen som rér enskilda granskas ocksd. Forteckning Sver de

dokument som granskats finns under rubriken referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksa har méjlighet att faktagranska innehillet innan
rapporten firdigstills. Rapporten éverlimnas sedan till socialforvaltningen som
avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behéver vidta. Den firdiga

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

¢  Verksamhetens forutsiittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgir frin gillande lagstiftning, Socialstyrelsens
foreskrifter, kommunens riktlinjer och gillande avtal/

Overenskommelser.

¢ Arbetet i vetksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssatt beskrivs och bedoms i forhillande till

uppdraget.

¢  Maluppiyllelse och kvalitetsarbete (tesultatkvalitet)
Granskningen utgir frin de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens férutsattningar
(strukturkvalitet)

Hair beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av otganisation, ledning,

personal, lokaler samt &vriga resurser.

¥ Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem fdr systemauskt kvaliietsarbete, SOSFS 2011:9



3.1 Om verksamheten

Grinsvigen it en gruppbostad enligt LSS? . Verksamheten drivs sedan 2010 pa
entreprenad av Nytida AB.

Gruppbostaden ligger i ett villaomride nira allminna kommunikationer och
service. Gruppbostaden bestir av sex ligenheter som ir integrerade i en villa
med gemensamt kok och vardagsrum. Ligenheterna dr fullvirdiga bostider och
alla ligenheter har uteplats.

I gruppbostaden bor sex personer i dldern 25-54 ir, tva kvinnor och fyra min.
De boende har olika funktionsnedsittningar och dirmed behov av individuellt
anpassat stod. Verksamheten vinder sig till personer som hat

funktionsnedséttningar sdsom autism och Downs syndrom.

Plats p4 boendet beviljas genom bistandsbeslut enligt LSS. Verksamheten
bjuder in bistaindshandlaggarna dll uppfoljningsmoten tva ginger per ir.

Boendet har ett bra samarbete med den kommunala hilso- och

sjukvardspersonalen.

3.2 Ledning

Nytida AB ingir i foretagsgruppen Ambea AB som dr en av de storsta privata

aktérerna inom vird och omsorg.

Verksamhetschefen, som tidigare varit gruppchef pi Gransvigen, tilliridde som
verksamhetschef 2016. Hon har dven ansvar for tvi mindre nitliggande
gruppbostider 1 Haninge. Verksamhetschefen har hdgskoleutbildning? och ling
erfarenhet av arbete med malgruppen. Verksamhetschefen har dven genomgitt
ledarskapsutbildningen Utveckande Ledarskap (UL, forsvarshogsskolans
ledarskapsutbildning) samt chefsutbildning inom Ambea.

Verksamhetschefen deltar 1 en ledningsgrupp inom Sodertéen med andra
verksamhetschefer inom féretaget. Hon uppger att hon har ett bra stéd genom
de resurser som finns inom foretaget som till exempel HR, etikombudsman och

administrativt stod.

En personal pd gruppboendet 4r dven gruppchef. I1an dr underskéterska, har
lang erfarenhet av arbetet med méilgruppen, samt har genomgitt en

ledarutbildning inom Ambea.

Gruppchefen har ctt tydligt ansvar f6r det dagliga atbetet i verksamheten,

bemanning och administration. Gruppchefen har cirka 30 procent av sin

* LSS, Lag om stdd och service till vissa [unktionshindrade, 1993:387

3 Med Limplig utbildning enligt SOSFS 2012:6 foreskrivs att den som forestdr verksamheten ska ha en
higskoleuthaldning som 4r relevant [6r uppdrager. Personen ska dessutomn ha erfarenhet av liknande verksamhet
och ha tllricklig kunskap for att leda den.



tjanstgoring forlagd som administrativ tdd. Verksamhetschefen har méten med
sina gruppchefer en ging i manaden. Gruppcheferna samarbetar och ersitter

varandra vid sjukdom och ledighet.

Gruppchefen och personalen uppfattar verksamhetschefen som nitvarande, det

gar litt att nd henne dven om hon inte ar i verksamheten.

3.3 Personal och bemanning

Gransvigen dr bemannad dygnet runt med minst en personal. Nattetid finns en

personal med sovande jour. P4 Grinsvigen arbetar 7.2 drsarbetare.

De flesta av personalen ir utbildade underskéterskor och 6vriga genomgir f6r
narvarande underskoterskeutbildningen. Hela petsonalgruppen har nyligen

genomgitt utbildning inom lagatfektivt bemotandet.

Personalen har regelbunden handledning. Handledningen anpassas utiftdn

verksamhetens och personalens behov.

Gruppchefen har férutom medarbetarsamital, enskilda kvalitetssamtal med

personalen fyra ginger per 4r.

Personalen uttrycker enhilligt att det 4r god stimning 1 arbetsgruppen, dppet
klimat och att man trivs med sitt arbete. Vidare framkommer att personalen

tycker att det dr ordning och reda i verksamheten.

Ingen ordinarie personal slutade under 2016 och sjukfrinvaron var 3,33

procent.

3.3.1 Beddmning av ledning och personal

Verksamhetschef, gruppchef och personal har tydliga uppdrag vilket priglar

verksamheten.
Den sammantagna kompentens ir god.

Personalen har regelbunden extern handledning.

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds i verksamheten for att uppné de mal
som finns i verksamhetens uppdrag. En bedémning gérs ocksa av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den méalgrupp som

verksamheten riktar sig dll.

+ Socialstyrelsen, Ett kunskapsstéd med rekommendationer for chefer, verksamhetsansvariga och personal. At
forebygga och minska utmanande beteende | LSS-verksamheter.



4.1 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn fér genomférandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen fér Socialtjinstlagen.
Den sociala dokumentationen ar lagstyrds och syftar dll att sdkerstalla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt att méjliggora uppfoljning av

genomtorda insatser.

Genomforandeplanen dr grunden f6r de insatser som ska utforas och
milsittningen ska utgd frin det/de mal som ansvarig handliggare formulerat i
uppdraget. I planen ska det framga nér och hur den enskilde vill ha stédet och
pa vilket sitt det ska genomforas. I uppdraget frin bistAindshandliggaren stir
vad som ska utforas, men 1 genomférandeplanen ligger fokus pa fur de beviljade

insatserna ska utforas.

4.2 Social dokumentation pa Gransviagen

Alla boende har vid granskningstillfallet aktuella genomférandeplaner och det
framgar vilka som deltagit vid upprittandet. Genomférandeplanerna beskriver

tydligt de boendes individuella behov av stéd och milet med insatserna.

Det hnns journalanteckningar for varje boende. Arbetet med mal och delmal
dokumenteras l6pande. Varje boende hat tre utvecklingsmal som 6ljs upp tvé
ganger om éret vid ett uppféljningsmaote med den enskilde, anhoriga,

stodperson och dven bistindshandliggaren bjuds in till detta mote.

Personalen uppger att det finns tillrickligt med tid for social dokumentation.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Genomiérandeplanerna beskriver tydligt de boendes individuella behov av stéd

och malet med insatserna.

4.3 Bemdtande, sjalvbestammande och inflytande

En kvill 1 veckan har boende och personal husmote. P4 husmdtet pratar man
om veckomatsedeln och en av de boende far viilja middag till kommande
l6rdag. Vidare f6ljer man upp toregiende helgaktiviteter och planerar

kommeande akaviter.

Genom personalen anvinder bildstod har det underlittat f6r de boende, som
har svart att kommunicera, att gora egna val. Det finns en forslagslida pa

gruppboendet och de férslag som kommer in gas igenom vid husmétena.

# SOSFS 2014:5(5) Dolumentation 1 verksamhet som bedrivs med st6d av Sol, LV, LVM och LSS



Personalen berittar att de har kontinuerlig dialog och ett nira och bra
samarbete med de anhdriga. De boende bjuder in sina anhériga ll fest tre
ganger om aret och dr delaktiga i planeringen av festen, planerar mat, bakar osv.

Gruppchefen skriver dven ménadsbrev till de anhériga.

Vid observationstillfillena har personalen ett respektfullt och personligt

bemdtande gentemot de boende.

Vid samtal med anhoériga framkommer att personalen har ett mycket gott
bemotande. Anhoriga kiinner sig alltid vilkomna och de upplever att deras

nirstiende trivs och har det tryggt.

4.3.1 Beddmning av bemdtande, sjalvbestammande och
inflytande

For att méjliggdra delaktighet och inflytande har personalen husméten

tillsammans med de boende. Husmétet har en tydlig strukeur dir de planerar

och féljer upp aktivterer.

Personalen har ett personligt och respektfullt bemdtande.

4.4 Stddperson

Vid inflyttning utses tvé stodpersoner, varav en som har sirskilt ansvar f6r den
boendes utveckling och att man arbetar mot dennes mil. Det finns en skriftlig

beskrivning av stodpersonens uppdrag. Stodpersonen ansvarar for upprittande
av genomforandeplan, hantering av den boendes privata medel och for

kontakter med anhériga och andra personer som ér viktiga f6r den enskilde.

4.5 Meningsfull tillvaro

Samtliga boende pd Grinsviigen deltar i daglig verksamhet. Samatbetet med de

boendes dagliga verksamhet fungerar vil.

Personalen lagar middag utifrin den éverenskomna veckomatsedeln. De
boende kan hjilpa till vid maten efter vilja och férmiga eller vara delaktiga
genom att sin nirvaro. Vid observationerna serverade personalen de boende
maten upplagd pé tallrikar utan att friga hur mycket mat var och en 6nskade.
Det saknades maludstillbehor pd borden. Det finns mdijlighet att dta i sin cgen

ligenhet om man vill.

De boende har ett eget veckoschema f6r olika aktiviteter, som sysslor 1 hemimet,
arbete och fritid. Nagra boende har stéd i matlagning eller bakning i sin

lagenhet en gang 1 veckan.

Varje boende har si kallad egen tid inplanerad tllsammans med en personal da
den boende utifran énskemdl och f5rmiga ges mojlighet att vilja vad denne vill

gora.



Verksamheten erbjuder tvd fasta gemensamma akaviteter i veckan,
{onsdaxklubben i Haninge och fredagsdisco pi Bergfoten), samt en helgaktivitet

som planeras pa husmotet.

Under sommaren har verksamheten tvi separata aktivitetsveckor, med

6vernattningar och olika utflykeer.

451 Beddmning av meningsfull tillvaro

Maltidssituationen kan forbittras for att 6ka delaktigheten for de boende.

Det finns en tydlig planering for aktiviteter som genomfdrs och utvirderas pa

husmdtena.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

Verksamhetens kvalitet ska enligt Soclalstyrelsens foreskrifter och allménna rid,
om ledningssystem f0r systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, kontinuerligt

och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas

5.1 Trygg och siker verksamhet

Det finns checklistor och skriftliga rutiner £6r alla relevanta omriden 1

verksamheten. Centralt framtagna rutiner har vid behov anpassats till
verksamheten.

En genomging av rutiner, rapportskyldigheten enligt Lex Sarah, regelverk och

policys sker lopande minst en ging om 4ret.

Verksamheten har en tydlig struktur f6r introduktion av ny personal. Den
brukar omfatta tre arbetspass, dd man bland annat gir igenom rutiner och

checklistor. Man gir ocksd igenom de individuella rutinerna for varje boende.

Avvikelser finns dokumenterade och rutinerna rorande avvikelser ar kanda
bland personalen. Personalen har kunskap om rapporteringsskyldigheten enligt
Lex Sarah.

Grinsvigen har inte haft ndgon Lex Sarah rapport det senaste aret.

Det finns ett dagligt skriftligt arbetsblad {6r vad som ska géras under de olika
arbetspasscn. Arbetsuppgifterna fordelas bland personalen och stryks av
respektive personal nir de utférts. Enligt verksamhetschef och personal skapar

det trygghet och sikrar den dagliga verksamheten.



5.1.1 Beddmning av trygg och saker verksamhet

Verksamhetens rutiner ar vil forankrade hos personalen.

Verksamheten har en metod {6r att sikerstilla att samtliga insatser blir utférda

under respektive arbetspass.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens
téreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFES 2011:9).

Nytida har ett 6vergripande ledningssystem f6r kvalitet (Qualimax), syftet med
systemet dr att utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten. Dokumentationen
av kvalitetsarbetet sker i ”forbittringsloggen” som dr en del av Qualimax och ett
digitalt stid till verksamheten.

Ledningssystemet dr torankrat och tllimpas i arbetet i verksamheten.

Verksamhetsplanen tas fram tillsammans med personalen och f6ljs upp med

jimna mellanrum fér att sikerstilla att arbetet gir framét enligt plan.

Verksamheten har APT-méte en ging 1 manaden, dir bland annat synpunkter,
klagomil och avvikelser lyfts kontinuetlige. Personalen har en hég medvetenhet
om vikten av att arbeta aktvt med avvikelser for att forbattra verksamheten.

Avvikelser kan leda tll att rutiner justeras eller skrivs om.
Verksamheten har kvalitetsrid en ging i manaden och viljer da att fokusera pi
nigot eller nagra forbittringsomréden, samt f6ljer upp vad som har gjorts pé

nastkommande lkvalitetsrad.

Verksambhetschefen har som mdl att géra en genomgang och analys av

verksamhetens resultat pi APT-moten i syfte att 6ka medarbetarnas delaktighet.
Kvalitetssamtal genomfdrs med samtliga medarbetare for att skapa engagemang
och delaktighet samt ta tillvara medarbetarnas idéer, kompetens och vilja till

forbattringar.

Verksamheten har en tydlig struktur 61 uppfoljning av de boendes utveckling

och mal.

Verksamheten deltog i den nationella brukarundersékningen 2016.
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5.2.1 Beddmning av systematiskt kvalitetsarbete

Verksamhetschefen arbetar systematiskt med planering, uppféljning och

utveckling av verksamheten.

Personalen dr 1 hég grad delaktig i verksamhetens planerings- och

utvecklingsarbete.
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