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Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden, Villa
Skalsatra

Yersonalen arbetar utifran tydliga rutiner och metoder vilket skapar trygghet och

@1

forutsigbarhet.

®"Vcrksamheten har en tydlig struktur for aktiviteter.
N ydlig

Personalen har ingen regelbunden handledning eller tid avsatt f6r strukturerad

reflektion.

Kvalitetsnivaer

&

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

Gult innebar att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

AV 4

o

\0/ Rott innebar att verksamheten uppvisar brister som behéver atgirdas.



1 Syfte

Syftet med granskningarna ér att beskriva kvaliteten i socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgatre menas hir den eller
de personer som ir direkt ber6rda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen i Tyresdé kommun beslutar drligen om granskningsplan {or
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna utférs av kvalitetsenheten,

Medborgarfokus.

2 Metod

Granskningen omfattar observationer, intervijuer och samtal med enhetschef,
samordnare, personal och intervjuer med anhoriga. Dessutom gérs en
genomging av verksamhetens dokument. Den sociala dokumentationen som
ror enskilda granskas ocksi. Forteckning éver de dokument som granskats finns

under rbriken Referenser.

Resultatet av granskningen aterkopplas bade muntligt och skriftlige tll
vetksamheten som ockséd har méjlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten fardigstills. Rapporten overldmnas sedan till socialférvaltningen som
avgor vilka dtgarder verksamheten eventucellt behGver vidta. Den firdiga

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

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

ovetenskommelser.

* Arbetetiverksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedoms i forhdllande till

uppdraget.

¢ Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgdr frin de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens férutsattningar
(strukturkvalitet)

ITdr beskrivs verksamhetens forutsittningar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt Gvriga resurser.

! Socualstyrelsens foreskrifter om ledningssystem 61 systematiskt kvalietsarbete, SOSES 2011:9



3.1 Om verksamheten

Villa Skalsitra 4r en gruppbostad enligt LSS2 som dtivs 1 kommunal regi.
Gruppbostaden ligger i ett villiomride och bestir av fem lagenhcter som ir
integrerade 1 en villa med gemensamt kdk och allrum. Ligenheterna ar
fullvardiga bostader och alla ligenheter har uteplats. Den inre miljon i de

gemensamma utrymmena ir ombonad och trivsam.

I gruppbostaden bor tva kvinnor och tre min i dldern 60 till 35 4r.
De boende har olika funktionsnedsitiningar sdsom utvecklingsstorning och

autism och ar 1 behov av individuellt anpassat stéd.

Plats pd boendet beviljas genom bistandsbeslut enligt LSS. T samtal med
personalen framkommer att det i stort sett inte sker nigon samverkan med
bistindshandliggarna och att de inte deltar vid uppféljning av
genomforandeplanerna. Boendet har ett bra samarbete med den kommunala

hilso- och sjukvirdspersonalen.

3.2 Ledning

Enhetschefen har ling erfarenhet av arbete i ledande stillning och har varit
enhetschef 1 Tyreso i elva dr. Hon har ling erfarenhet av arbete med
milgruppen. Enhetschefen har grundutbildning i form av GPU och PPU3, hon
har aven en kompetensutvecklingsplan f6r att fullborda sina hogskolestudier i

syfte att uppna hégskolekompetens.

Enhetschefen har ocksa ansvar for tvi servicebostader, Granbacken och

Graningsringen.

Avdelningen f6r Verksamheter kommunal regi (VKR) leds av en
verksamhetschef. Inom avdelningen finns sju enhetschefer, en
verksamhetsutvecklare och administrativ personal. Enhetschefen ingér i en
ledningsgrupp inom Verksamheter kommunal regi. Hon far stdd 1 sitt arbete

frin nirmaste ledning, kollegor och verksamhetsutvecklare,

Enhetschefen deltar 1 verksamhetsméten och héller 1 arbetsplatstraffar pd Villa
Skilsitra. Hon ar pa boendet en ging varannan vecka och ger bland annat stod

kring metodblad, uppdaterar vergripande rutinpdrmar m.m.

En personal pa gruppboendet ir iven samordnate. Hon har arbetat pa
gruppbostaden 1 cirka femton 4r och ir samordnare sedan januari 2017.
Samordnaren har ling erfarenhet av arbete med mélgruppen och har
grundutbildning i form av GPU och PPU. Hon atbetar enligt schema och har

cirka fyra timmar i manaden avsatt f6r administration.

2 LSS, Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade, 1993:387
3 Grund och pabyggnadsutbildning f6r omsorger om psykiskt utvecklingsstérda



Samordnaren har en skriftlig uppdragsbeskrivning som 1 huvudsak innebir att
bemanna verksamheten, ansvara for handkassa, personalrapportering, viss
introduktion av nyanstillda samt ersitta enhetschefen vid vissa

verksamhetsmoten.

3.3 Personal och bemanning

Pa Villa Skalsitra arbetar atta personer (6,8 drsarbetare) inklusive samordnaren.

Verksamheten ar bemannad med 4 personal pa f6rmiddagen och tre pé
eftermiddag/kvill utom fredagar d4 det dr tvd personal i tjinst dven pd kvillen.

De hat sa kallad sovande jour under natten.
Samtlig tillsvidareanstilld personal har relevant grandutbildning.

Personalen har tidigare haft handledning, men har {ér nirvarande ingen

regelbunden handledning cller avsatt tid for strukturerad reflektion.

Vid intervjuer framkommer att personalen trivs pa arbetsplatsen. Iinhetschefen
har 1 stor sett daglig telefonkontakt med personal och samordnare for att ge rid

och stad. Personalen siger att det niistan alltid gir att nd enhetschefen.

Under senaste aret har tvé personal slutat sin anstillning och ersatts med
24
ersonal som tidigare vikarierat i verksamheten. Kortridsfrinvaron pa Villa
g P

Skilsitra dr lig.

3.3.1 Bed&mning av ledning och personal

Personalen har ingen regelbunden handledning eller avsact tid {6t strukturerad
reflektion.

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Har beskrivs de arbetssétt som anvinds 1 verksamheten {6r att uppné de mil
som finns i verksamhetens uppdrag. Hn beddmning gérs ocksé av hur
verksamheten arbetar {6t att tillgodose behoven hos den milgrupp som

verksambheten riktar sig till.

41 Social dokumentation

Social dokumentation ér ett samlingsnama f6r genomfdrandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen for Socialtjanstlagen.
Den sociala dokumentationen ar lagstyrd: och syftar till att sikerstilla den
enskildes trygghet och rittssakerhet samt att mojliggora uppfoljning av

genomforda insatser.

Genomférandeplanen dr grunden {6r de insatser som ska utféras och

milsittningen ska utgd frin det/de mal som ansvarig handliggare formulerat i

+ SOSES 2014:5(5) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LV och L83



uppdraget. I planen ska det framg nir och hur den enskilde vill ha stédet och
pa vilket sitt det ska genomforas. T uppdraget frin bistindshandliggaren star
vad som ska utféras, men I genomférandeplanen ligger fokus pé Aur de beviljade

insatserna ska utforas.

4.2 Social dokumentation pa Villa Skilsiatra

Verksamheten dokumenterar 1 socialférvaltningens verksarnhetssystem
Treserva. Varje boende har ocksa en kalenderbok dir personalen tér
anteckningar rérande planering, personalinformation men dven social
dokumentation. Den sociala dokumentationen f6rs sedan in i journalen 1

Treserva, ibland med viss f6rdrojning.

Det finns aktuella genomférandeplaner for samtliga boende.
Stédpersonen ir ansvarlg [or att uppritta genomforandeplan tillsammans med
den enskilde och god man. [inhetschefen laser genomférandeplancena fér att

kvalitetssakra dessa.

Personalen har tid avsatt for dokumentation fran klockan 21.00 till 21.30,
Personalen beriittar att det finns tid t6r dokumentation men att det pd grund av
dalig internetuppkoppling kan skapa frustration och ta lingre tid 1 ansprak.

Verksamheten kommer under januari 2018 {4 uppkoppling via fibernit.

Inom avdelningen Verksamheter kommunal regi pagir en internutbildning kring
social dokumentation £6r all personal inom avdelningen. Syftet ér att tydliggora

vad som ska dokumenteras och hur det ska goras.

4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Samdiga boende har aktuella genomférandeplance.

4.3 Bemétande, sjalvbestammande och inflytande

Villa Skilsitra anvinder fydiggirands pedagogik tor de boende som har behov av
det. Tydliggtrande pedagogik innebir att genom visuellt stéd/bilder ge de
boende struktur och kontroll &ver sin vardag. Genom till exempel bildscheman

beskrivs aktiviteter som ska hinda under dagen.

Personalen lagar all mat pa boendet. De boende har méjlighet att vara delaktiga
vid matlagningen men fér nirvarande ir det, enligt enhetschefen, inte nigon
som dr intresserad. Maten lagas fran grunden utifrin en matsedel. Personalen
har inventerat vad de boende tycker om f6r mat och de mest populira
matritterna aterkommer oftare pd matsedeln. En av de boende far vilja matritt

till kommande helg.

Flera av de boende har svirt uttrycka sig darfor finns det inget sarskilt forum
for brukarinflytande som till exempel brukarrad utan personalen forséker fanga

upp de boendes 6nskemil pi andra site.



Vid observationstillfillena har personalen ete respekefullt och persontigt

bemotande gentemot de boende.

I samtal med anhériga och gode min framkommer att personalen har ett
mycket gott bemotande. De tycker att de far tillrickligt med informartion sa art

de kinner sig trygga och uppger ocksa att den enskilde trivs pd boendet.

4.3.1 Beddmning av bem&tande, sjalvbestdmmande och
inflytande

Personalen har ett respektfullt bemotande.

4.4 Stoédperson

Alla boende har en stédperson som har sirskilt ansvar for upprittande av
genomforandeplan, for kontakten med anhériga/god man, inkdp, uppdatering

av den easkildes rutiner och planering av till exempel likarbestk m.m.

Det finns en skriftlig beskrivning av stodpersonens ansvar.

4.5 WMeningsfull tillvaro

Samtliga boende pa Villa Skillsitra delear i daglig verksamhet.

De flesta boende iter tillsammans utifrin att de vill det. De tar med sig sitt eget
matporslin nir de ska dta och tar det dll sin ligenhet cfter miltiden dir det

diskas av den boende. Personalen serverar maten och de iter tillsammans.

Négon av de boende tycker om att dansa och darfér har verksamheten disco pi
boendet pa lordagar. Var tredje onsdag har de boende egen tid tllsammans med
en personal for att géra en aktivitet som planerats. Det finns ocksd en planering
for individuella aktiviteter pa helgerna. Nigra av de boende har egna akdiviteter

under veckorna tillsammans med ledsagare eller kontaktperson.

Verksamheten hade i december en julfest da anhériga och gode min bjéds in.

451 Beddmning av meningsfull tillvaro

Verksamheten har en tydlig strukeur fér aktiviteter.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid,
om ledningssystern for systematiskt kvalitetsarbete, SOSES 2011:9, kontinuetligt

och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utvirderas och utvecklas.



5.1 Trygg och siker verksamhet

Det finns uppdaterade checklistor och skriftliga rutiner for alla relevanta
omriden. Ordningen pia dokumenten gor att det ar dverskadligt och Fitt att hitta

bland dem. Samtliga rutiner ar aktuella och revideras vid behov.

Enhetschefen har lagt stor vikt vid att utveckla rutiner och metodblad f6r stodet
till de boende. Vid samtal med personalen framkommer att det 4r god ordning i
verksamheten. De boendes stéd- och metodblad ér tydligt formulerade och
personalen arbetar enligt dessa sa att det blir forutsigbart f6r den boende.

Den tillfrigade personalen har kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt
Lex Sarah. Vetksamheten har inte haft nagon rapport enligt Lex Sarah under det

senaste aret,

Det finns rutiner och checklistor 61 introduktion av ny personal och

introduktionen brukar omfatta tre arbetspass.

5.1.1 Bedbdbmning av trygg och saker verksamhet

Personalen arbetar utifrdn tydliga rutiner och metoder vilket skapar trygghet och
férutsdgbarhet.

Personalen har tillracklig kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt Lex
Sarah.

5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Som grund fér verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens

toreskrifter och allminna rid om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete

(SOSFS 2011:9).

Verksamnhetens kvalitetsarbete ska utgd frin Socialférvaltningens
kvalitetsledningssystem. Avdelningen Verksamheter kommunal regi inforde
under viren 2017 ett évergripande kvalitetsrad. Det bestdr av en medarbetare
fran varje enhet, tva enhetschefer och verksamhetsutvecklaren. Kvalitetsrad ska
genomforas minst fyra ginger per ar. Syftet dr att sikra verksamheternas kvalitet
genom systematisk uppfoljning pi enhets- och avdelningsnivi. Kvalitetsridet
ska ocksa bidra till att ge medarbetare méjlighet att medverka vid planering,
uppféljning och utveckling av verksamheten. En personal fran Villa Skalsdtra it

representant i kvalitetsridet.

Avdelningen har ett arshjul fér Gvergripande aktiviteter, rutiner och

handlingsplaner som f6ljs upp pé enhetens arbetsplatstrdffar under aret.



Verksamheten har planeringsdagar tva ginger per dr da de fokuserar pa
utveckling inom négra utvalda omriden. Under 2017 har det bland annat

handlat om social dokumentation och etik.

Verksamheten har stort fokus pa arbetet kring de boende och arbetar
kontinuetligt med att utveckla och prova nya forhallningssitt och metoder.

Verksamheten foljer systematiskt upp avvikelser, analyserar och dtgirdar dem.

Enhetschefen ringer upp alla vikaricr efter sommaren f6r att ta reda pa hur det
fungerat och om de har synpunkter pd verksamheten. Synpunkterna tas tillvara i

utvecklingsarbetet.

Verksamheten deltog i den nationella brukarundersékningen, 2017, men antalet
svarande var for litet f6r att verksamheten skulle fi dterrapportering i form av
ett eget resultat. Verksamheten har haft en genomging av det dvergripande

resultatet.

5.2.1 Beddtmning av systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten arbetar strukturerat och systematiskt med att utveckla stddet

kring de boende.
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Vid var granskning har vi tagit del av féljande dokument:

Verksamhetsberittelse 2016

Lnhetsplan 2017

Skriftlig beskrivning av samordnatrens och stédassistentens uppdrag
Scheman och tjinstgoringslistor

Skriftliga rutiner

Socialforvaltningens ledningssystem for kvalitet
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