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Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden,
Tarningen

For att stirka kompentensen har personalen regelbunden extern handledning,.

Vid inflyttning pd Tdrningen ir utgingspunkten att den boende har en

stodperson som denne sjilv valt.
Verksamheten behover sakerstilla ett hillbart och lingsiktigt ledarskap.

Verksamheten behover sikerstilla personalkontinuiteten.

Q¢ e

Verksamheten behéver utveckla metoder f6r att uppna en trygg och siker

verksambhet.
Verksamheten maste sikerstilla att rutinerna ar férankrade hos all personal.

Verksamheten behover skapa struktur och systematik for sitt kvalitetsarbete och

\4
\4

personalen behéver bli mer delaktig.

Kvalitetsnivaer

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

Gult innebar att verksamheten har omriaden som kan utvecklas.
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\’/e Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som behover dtgirdas.



1 Syfte

Syftet med granskningarna dr 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 Tyresé kommun beslutar drligen om granskningsplan f6r

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

2 Metod

Granskningen omfattar observationer, intervjuer och samtal med chef, personal,
kvalitetsutvecklare, verksamhetsledare, boende och intervjuer med anhériga.
Dessutom gors en genomgang av de dokument som ror verksamheten. Den
sociala dokumentationen som ror enskilda granskas ocksd. Forteckning éver de

dokument som granskats finns under rubriken referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftigt il
verksamheten som ocksa har mojlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten fardigstills. Rapporten 6verlimnas sedan tll socialforvaltningen som
avgdr vilka atgirder verksamheten eventuellt behover vidta. Den firdiga

rapporten anmils till socialndimnden och publiceras pa www.tyreso.se.
Bedomningen av verksamhetens kvalitet vigs sarmman av:

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

overenskommelset.

* Arbeteti verksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i férhillande till
uppdraget.

¢ Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgdr fran de krav som framgar av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem {or systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens forutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens forutsdttningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt &vriga resurser.

! Soculstyrelsens foreskrifter om ledningssystem 61 systernatiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9



3.1 Om verksamheten

Tirningen ir en gruppbostad enligt LSS? som drivs pa uppdrag av Tyreso
kommun av Olivia Omsorg AB. Tarningen dr cn relativt ny verksamhet som
startade 1 maj 2016.

Gruppbostaden ligger | ett omride med fletbostadshus pd promenadavstand
frin Tyreso centrum. Gruppbostaden dr en ombyged férskola och bestir av sex
ligenheter med gemensamt kok och vardagsrum. Ligenheterna dr fullvirdiga
bostider och alla ligenheter har uteplats.

I gruppbostaden bor sex unga vuxna i dldern 23-30 ér, tvd kvinnor och fyra
min. De boende har olika funktionsnedsittningar sésom lindrig
utvecklingsstérning, autism och autismliknande tillstind och 4r 1 behov av

individuellt anpassat stéd frin personalen.

Plats pi boendet beviljas genom bistindsbeslut enligt LSS personkrets 1.
Personalen pé gruppbostaden deltar vid uppféljningsméten tillsammans med
bistindshandldggaren.

Boendet har ett bra samarbete med den kommunala hilso- och
sjukvirdspersonalen som ir tillganglig vid behov. Samverkan med de boendes

dagliga verksamhet fungerar ocksa vil.

Verksambheten har tit kontakt med f6rildrar dd de flesta som bor dir flyttade

direkt hemifrin. Verksamheten har anhérigmdten tvd ganger per termin.

3.2 Ledning

Olivia Omsorg AB bedriver LSS-verksamhet och ingar 1 koncernen Team
Olivia AB, som har verksamhet inom flera av socialtjinstens
verksamhetsomriden. P4 huvudkontoret pd Sodermalm finns ett kvalitetsteam
med flera stodfunktioner inom olika omriden. Verksamhetschefen utgir frin
huvudkontoret och ingér 1 en ledningsgrupp som bestir av verksamhetschefer
inom [.SS-omridet.

Tirningen har haft flera olika verksamhetschefer sedan verksamheten startade.
Nuvarande verksamhetschef tor Tarningen tilliridde i oktober 2016. Hon var
vid granskningstillfallet dven chef t6r gruppbostaden Villa Linde i Tyresd, samt
tvd verksamheter 1 Nacka kommun. Verksamhetschefen 4r socionom? och har
tidigare bland annat arbetat som organisationskonsult, utvecklingsledare och

som chef inom Frosunda omsorg (LSS).

2 LSS, Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, 1993:387

# Med Fmplig utbildning enligt SOSES 2012:6 foresknvs att den som forestdr verksamheten ska ha en
higskoleutbildning som dr relevant fér uppdraget. Personen ska dessutom ha erfarenhet av liknande verksamhet
och ha alldickligt med kunskap f&r att leda den.



‘Térningen har en verksamhetsledare som arbetar dagtid mandag till fredag. Hon
ar pa plats 1 verksamheten och har 25 procent av sin tjinstgoring inom
omsorgen om de boende och 75 procent som verksamhetsledare. Hon ansvarar
for att leda det dagliga arbetet samt 61 viss administration och
personalbemanning vid korttidsfranvaro. Verksamhetsledaren ir socionom och
har handledarutbildning. Hon har tidigare bland annat arbetat som kurator pa

sarskola och bérjade som verksamhetsledare pa Térningen i oktober 2016.

Verksamhetschefen och verksamhetsledarna f6r de fyra verksamheterna 1 Nacka
och Tyreso traffas en ging 1 ménaden. Verksamhetsledarna pa Tirningen och

Villa Linde har regelbunden kontakt och anvinder varandra som kollegialt stod.

Tiarningens verksamhetsledare anser att det ir oklart vad som inghr i hennes

ansvarsomride, vilket innebir att hennes uppdrag blir otydligt.

I samtal med personalen siger de att de i férsta hand vinder sig dll
verksambhetsledaren eftersom hon finns pa plats 1 vetksamheten. Personalen

uttrycker att hon ir viktig f6r enheten och de har stort fértroende fr henne.

3.3 Personal och bemanning

Tirningen har 6,25 4rsarbetare. Personalen har schemalagd arbetstid och har
sovande jour. Flertalet av personalen arbetar delud, citka 80 procent av en
heltid. Tarningen har haft en hog personalomsittning, endast tvd petsonal finns
kvar sedan starten 1 maj 2016. Verksamheten hat haft flera vakanta tjanster

vilket har inneburit mycket arbete med bemanning och rekrytering av vikatier.

Vid intervjuer med anhériga framkommer att det varit stor personalomsittning
och mycket vikatier, vilket oroat anhériga och péverkat tryggheten fér de

boende. De hoppas att personalsituationen nu har stabiliserats.

‘T'vd personal dr utbildade underskoterskor och ndgra har utbildning inom
utvecklingsstérning och funktionsnedsittning. All personal har tidigare

erfarenhet av arbete inom vard och omsorg.

Personalen uttrycker att det dr god stimning i personalgruppen och att de trivs
bra. Vid intervjuer och under observationer framkomimer att personalen ar

engagerad i sitt arbete,

Olivia omsorg har internutbildning 1 lagaffektvt bemotande som personalen ska
delta 1. Vid granskningstillfillet pAgick ett arbete med att uppritta
genomférandeplaner och utveckla bildstod.



Verksamhetschefen och verksamhetsledaren har personalkonferens var annan
vecka med medarbetarna for att utveckla verksamheten i syfte att méta

brukarnas behov.

Personalen har extern handledning var sjatte vecka. Handledningen har
inriktning pa tillimpad beteendeanalys (IBA). Personalen har dven deltagiti en
utbildning avseende TBA och at ndjda med handledningen. Aven

verksamhetschefen deltar i denna utbildning och i handledning.

3.3.1 Bedémning av ledning och personal

Verksamheten behover sikerstilla ett hillbart och lingsiktigt ledarskap.
Verksamheten behover sikerstilla personalkontinuiteten.

For att stirka kompentensen har personalen regelbunden extern handledning.

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Hir beskrivs de arbetssitt som anvinds 1 verksamheten for att uppna de mal
som finns 1 verksamhetens uppdrag. En bedémning gors ocksd av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den milgrupp som
verksamheten riktar sig till.

41 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn for genomftrandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen f6r Socialtjinstlagen.
Den sociala dokumentationen ar lagstyrds och syftar ull att sikerstilla den
enskildes trygghet och rittssikerhet samt att majliggora uppféljning av

genomforda insatser.

Genomférandeplanen ér grunden for de insatser som ska ut{éras och
malsittningen ska utgd frin det/de mal som ansvarig handliggare formulerat i
uppdraget. I planen ska det framga nir och hur den enskilde vill ha stédet och
pa vilket sitt det ska genomféras. I uppdraget frin bistindshandlaggaren stir
vad som ska utfSras, men 1 genomférandeplanen ligger fokus pa Aur de beviljade

insatserna ska utforas.

4.2 Social dokumentation pa Tdarningen

Det péagir ett utvecklingsarbete med att skriva nya och tydligare
genomférandeplaner som utglr frin IBICS. Personalen fir ett omfattande stod
frin kvalitetsteamet i detta.

+ SOSFS 2014:5(5) Dokumentation 1 verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS
$1BIC - Individens Behov I Centrum, r en nationell modell f6r dokumentation som tagits fram av Secialstyrelsen.

Det systematiska och behovsinriktade arbetssitiet bidrar ull ate tydliggdra den enskildes resurser, svrigheter och
behov.



Alla boende har vid granskningstillfallet genomférandeplancr. De nya
genomforandeplanerna beskriver tydligt de boendes individuella behov av st6d
och malet med insatserna. De boendes behov och delaktighet framgar i
genomférandeplanerna.

Den lopande dokumentationen ska enligt Socialstyrelsen innehélla en
beskrivning av hiindelse — dtgird - resultat. I samtliga akter finns tydliga
beskrivningar av viktiga hindelser. Dokumentationen ar relevant och det gar att
folja hindelser av vikt.

Personalen uppger att det finns gott om tid for att dokumentera.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

De nya uppdaterade genomtérandeplanerna dr av god kvalitet.

4.3 Bemétande, sjidlvbestammande och inflytande

En ging i veckan har de boende husméten ”sondagssnack” dir de diskuterar
mat och gemensamma aktiviteter. Vid inflyttning pi Tirningen blev de boende
tillfragade om vilken stédperson som de ville ha. For att 6ka de boendes
delaktighet har verksamheten som malsittning att de boende bland annat ska

vara delaktiga vid rekrytering av personal.

For att underlatta kommunikationen for nigra av de boende anvinder

personalen AKKE®1 form av bildstéd.

Vid observationstillfillena har personalen ett respektfullt och personligt

bemdtande gentemot de boende.

Anhoriga berittar att personalen har ett gott bemdtande och de kanner sig
vilkomna till boendet. De anhoriga som intervjuades hade dock synpunkter pd
den interna kommunikationen. Informatton nar inte alltid fram till samtlig

berdrd personal.

Verksamhetschefen och verksamhetsledaren skriver informationsbrev till de

anhoriga varje minad.

4.3.1 Beddmning av bemd&tande, sjalvbestammande och
inflytande

Personalen har ctt personligt och respektfullt bemétande.

Verksamheten arbetar med brukardelaktughet genom bland annat

”sondagssnack”.

¢ AKK Alternativ och kompletterande kommunikation, ir ett samlingsnamn {ér olika kommunikationssiitt och
metoder som stédjer kemmunikation mellan minmskor och hjilper personer med kommumkauonssvingheter att
forstd andra och att uttrycka sig.



4.4 Stédperson

Stodpersonen har ett sarskilt ansvar for att skapa trygghet for den boende och
att denne fir den omsorg som den behover. I uppdraget ingr att ansvara for
upprattande av genomfdrandeplan, hantering av den boendes privata medel och
for kontakter med anhériga och andra personer som ir viktiga for den enskilde.
Det finns en skriftlig beskrivning av stodpersonens uppdrag men all personal

har inte 1 uppdrag att vara stédperson.

4.5 Meningsfull tillvaro

Samtliga boende pa Tirningen deltar i daglig verksamhet. De boende har ett
eget veckoschema for olika aktiviteter, som till exempel sysslor 1 hemmet, arbete
och fritid.

De boende pa Tirningen har individuella aktivitetsscheman. Eftersom de
boende har sd olika behov och 6nskemil kan det vara svéirt att £ dem att delta i
gemensamma aktiviteter. Verksamheten planerar dock gemensamma aktiviteter
frimst pa helgerna. I sommar har verksamheten gjort en lingre gemensam
utflykt med 6vernattning till Furuvikspatken, vilket var mycket uppskattat av de

boende. Nédgra reser bort tillsammans med sina forildrar under sommaren.

4.51 Beddmning av meningsfull tillvaro

For att 6ka gemenskapen pd boendet behdver fortsitta att utveckla

gemensamma aktiviteter pa boendet.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

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

och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utvarderas och utvecklas

5.1 Trygg och sidker verksamhet

Nuvarande verksamhetsledare har utarbetat lokala rutinet inom flera omriden.
Rutinerna rérande avvikelser finns dokumenterade och dr kinda bland
personalen. Den tillfrigade personalen har tillricklig kunskap om
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah, men de uttrycker 6nskemal om att fa
moijlighet att reflektera kring dmnet.

De boende pa Tiarningen har olika behov och det 4r stora individuella
variationer 1 behovet av stod och forhéllningssitt. Det staller bland annat hoga
krav pi kontinuitet och vil inarbetade rutiner 1 personalgruppen. Personalen pi
Tirningen ar relativt nyanstillda och i samtal med personalen framkommer att
rutinerna inte ir férankrade hos all personal. Det framkommer dven att

verksamheten inte har inarbetade metoder och arbetssatt.



Enligt rutinerna ska nyanstalld personal och timvikarier far en introduktion
omfattande tre arbetspass eller fler. [ samtal med personal framkommer att det

inte alltid fungerat tillfredsstéllande.

5.1.1 Beddmning av trygg och séker verksamhet

Verksamheten behover utveckla metoder £6r att uppnd en trygg och siker
verksambhet.

Verksamheten maste sikerstilla att rutinerna ér forankrade hos all personal.

Verksamheten behover se till att introduktionen av nyanstillda gors enligt

rutinerna.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens

foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsatbete

(SOSFS 2011:9).

Olivia Omsorg har ett ledningssystem for kvalitet som beskriver processerna i
verksamheten. Kopplat till processerna finns rutiner och stéddokument som
mallar och blanketter, lagrum och vem som ir ansvatig, Olivia Omsorg har ett

overgripande arshjul f6r aktiviteter under verksamhetsiret.

Ledningssystemet har inte anpassats till enheten och anvinds inte strukturerat
och systematiskt 1 verksamheten. Det saknas till exempel arshjul och
verksamhetsplan for 2017.

Verksamheten hade en planeringsdag i februari och planerar att ha ytterligare en

1 september for att diskutera innehéllet 1 verksamheten.

Avvikelser, synpunkter och klagomal lyfts pa personalméten och utgdr ett
underlag £6r forbittringsarbetet. Personal berittar att de inte alltid fir
iterkoppling pa sina frigestillningar eller att métestiden inte ricker till for att
behandla det som personalen vill Iyfta.

I samtal med personalen framkommer att det pa personalmotena har varit stort

fokus pa att fa det vardagliga arbetet pa boendet att fungera.

5.2.1 Beddmning av systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten behéver skapa struktur och systematik for site kvalitetsarbete och

personalen behdver bli mer delakeig.

10
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