Kanelgrand 22, gruppbostad Dar 2017/KS 0469
Adress: Kanelgrind 22, Tyreso

Verksamhetsform: Kommunal drift

Chef: Per Thomsen

Kvalitetsgranskningen genomfordes: 2017-11-22 — 2017-12-22

Granskningen genomford av:

e

ledrthy sl

‘va Lindgren Ansa Haapala

Kalitetscontroller Kvalitetscontroller

evalindgren(@tyreso.se ansa.haapala@g[reso.se

Granskningsrapporten godkanns och 6verlimnas till socialforvaltningen for eventuella atgirder

med anledning av granskningen.

Tyresé den 2018-01-18 /

Catrin Ullbrand

Kvalitetschef

tyresd kommwun @



Innehalisforteckning

Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden, Kanelgrdnd 22.. 3

1 SYFE 1oerreeeeereseeecrssseeessesesssmmeseseesessesesecssasesaressmsseeeressaressesmeasenees 4

2 112 Lo o OO 4

3 Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)............... 4
31 O verkSamBEteN . v b 5
32 Le®NINg oottt 5
33 Personal och bemanming ... 6
3.3.1 Bedémning av ledning och personal ... 6

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet) .........vcvvnrisseanins 7
4.1 Social dORUMENTATON ....oviecieeeee et re st er e 7
4.2 Social dokumentation pd Kanelgrind 22......coviiiiiiene, 7
4.2.1 Bedémining av social dokumentation ... 8
4.3 Bemétande, sjilvbestimmande och inflytande ..o 8
4.3.1 Bedomning av bemétande, sjalvbestimmande och inflytande..... 8
4.4 SEOAPCISOL trvvrie ettt 8
4.5 Menings full tlIVALO ...t 8
4.5.1 Beddmning av meningsfull tillvaro ..o, 9

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet) .......... 9
5.1 Trygg och siker verksamhet. ..o, 9
511 Bedémning av trygg och siker verksamhet ..., 9
5.2 Systematiskt kvalitetsarbete . ..o 10
521 Bed6mning av systematiskt kvalitetsarbete ..o, 10

6 ReferenSar. . 11



Sammanfattning av granskning pa gruppbostaden,
Kanelgriand 22

¢ , Samordnarmétena bidrar till utvecklingsarbetet genom att ge mojlighet for

samordnarna att dela erfarenheter och ldra av varandra.
\@}4 Enhetstriffarna ar uppskattade av de boende och bidrar till meningsfull tllvaro.

¢, Personalen dr 1 hog grad delaktig och engagerad i verksamhetens planerings-

och utvecklingsarbete.

N/ Personalen har ingen handledning eller sirskild tid avsatt for strukturerad

reflektion.

Kvalitetsnivaer

Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.
Gult innebar att verksamheten har omriden som kan utvecklas.

Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som behéver atgirdas.
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1 Syfte

Syftet med granskningarna dr att beskriva kvaliteten | socialtjinstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir den cller
de personer som ir direkt berdrda av den granskade verksamheten.
Kommunstyrelsen 1 Tyresé kommun beslutar drligen om granskningsplan fér
privat och kommunal verksamhet. Granskningarna uttors av kvalitetsenheten,

Medborgarfokus.

2 Metod

Granskningen omfattar observationer, intervjuer och samtal med enhetschef,
samordnare, personal och intervjuer med gode min/anhériga. Dessutom gors
en genomging av verksamhetens dokument. Den sociala dokumentationen som
tor enskilda granskas ocksé. Forteckning 6ver de dokument som granskats finns

under rubriken Referenser.

Resultatet av granskningen dterkopplas bide muntligt och skriftligt till
verksamheten som ocksd har mdjlighet att faktagranska innehéllet innan
rapporten firdigstills. Rapporten éverldmnas sedan till socialtorvaltningen som
avgor vilka dtgirder verksamheten eventuellt behdver vidta. Den firdiga

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

*  Verksamhetens forutsdttningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgér frin gillande lagstiftning, Soclalstyrelsens
foreskrifter, kommunens rikdinjer och gillande avtal/

6\"6f€1’18k0ﬂ]l‘ﬂ€136[.

¢ Arbetetiverksamheten (processkvalitet)
Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och beddms i forhaliande till

uppdraget.

¢ Mailuppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgr frin de krav som framgir av Socialstyrelsens

foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete!.

3 Verksamhetens férutsattningar
(strukturkvalitet)

Hir beskrivs verksamhetens forutsitiingar i form av organisation, ledning,

personal, lokaler samt 6vriga resurser.

! Socialstyrelsens fareskrifrer om ledningssystem fér systematske kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9



3.1 Om verksamheten

Kanelgrind 22 ir en gruppbostad enligt 1882 som drivs i kommunal regi.
Gruppbostaden ligger i ett flerfamiljshus och bestar av tre ligenheter med ett
gemensamt kdk och ett mindte allrum. Ligenheterna dr fullvirdiga bostader.
De gemensamma uttymmena ir smi men ombonade och inbjudande. Den 1
oktober 2016 genomférde verksamheten en organisationsférandring och slogs
ihop med servicebostiderna pi Kotiandergrind, som nu ingdr i verksamheten

pA Kanelgrind 22.

I gruppbostaden bot tvi kvinnor och en man i &ldern 51 till 64 ar.
De boende har olika former av utvecklingsstorning, sisom till cxempel Downs

syndrom, och ir i behov av individuellt anpassat stod.

Plats pi boendet beviljas genom bistindsbeslut enligt LSS, T samtal med
petsonalen framkommer att det i stort sett inte sker nigon samverkan med
bistindshandliggarna och att de inte deltar vid uppfélining av
genomforandeplancrna. Boendet har ett tungerande samarbete med den

kominunala hilso- och sjukvardspersonalen.

3.2 Ledning

Inhetschefen har hogskoleuthildning? och har kompletterat med
hégskoleutbildning i 1.8S, 7,5 hogskolepoing. nhctschefen har ling erfarenhet
av arbetet med mélgruppen och har tidigare bland annat vasit chef f6r andra
enheter inom Verksamheter kommunal regi (VKR) 1 Tyresé kommun.

Linhetschefen har dven ansvar for tre grupper av servicebostider.

Avdelningen {or Verksamheter inom kommunal regi (VIKR) leds av en
Verksamhetschef. Tnom avdelningen finns sju enhetschefer, en
verksamhetsutvecklare och administrativ personal. Einhetschefen ingée 1 cn
ledningsgrupp inom Verksamheter kommunal regi. Ian far stéd i sitt arbete

frin narmaste ledning, kollegor och verksamhetsutvecklare.

Enhetschefen deltar i verksamhetsmoten tvd ghnger i méinaden, en ging 1
ménaden ir det iven APT-méte. Han ir pd boendet ungefiir varannan vecka.

Personalen upplever att han fir tillginglig.

Ln personal pd gruppboendet ar dven samordnate. Hon dr utbildad barnskétare
och har arbetat pa Kanelgrind 22 sedan 1988, Hon har varit samordnare sedan i
borjan av 1990-talet.

Samordnatens skriftliga uppdrag utgir frin det Gvergtipande uppdraget inom

avdelningen och har anpassats dll verksamheten pd Kanelgrind 22. Uppdraget

2188, Lag om stéd och service till vissa funklionshindrade, 1993:387

3 Med lamplig utbildning enligi SOSFS 2012:6 (Breskrivs att den som [Srestdr verksamheten ska ha en
hégskoleutbildning som ir relevant {6r uppdraget. Personen ska dessutom ha erfarenhet av liknande verksamhet
och ha ullricklig kunskap £« att leda den.



innebir i huvudsak att bemanna enheten, personalrapportering samt ctsittta
enhetschefen vid vissa av verksamhetens moten. Hon arbetar enligt schema och
har ingen sirskild administrativ tid avsatt, men har fatt extra administrativ tid
nér behov har funnits, Hon har tit kontakt med enhetschefen och hon uppger

att de har ett bra samarbete.

Var femte vecka har hela enheten samordnarméten d enhetschefen och
samordnarna triffas. De gir igenom gemensamma frigor och samordnarna kan

diskutera svdrigheter och ge varandra stod,

3.3 Personal och bemanning

Verksamheten har 6.4 desarbetate, varav sex ar heltidsanstillda, och personalen
2 3 3
har adckvat erunduthildning. Personalen har dven ansvar for att ge stod dll fyra
g
personer som bor i de serviceligenheter som ér knutna till verksamheten pd

Kanclgrind 22.

Kanclgrind 22 it bemannad med tvd personal pd motgonen och tre pi
cftermiddag/kvall for att iven kunna ge stod till de som bor i
serviceligenheterna. Nattetid har de sovande jour. Schemat fér personalen har
dndrats flera ginger det senaste ret for att anpassa bemanningen cfter de

boendes behov.

Verksamheten hade tidigare extern handledning men har avslutat denna.
Enhetschefen siger att om behov uppstir dr det méjligt att satta in handledning

igen. Pessonalen har ingen sirskild tid avsatt for strukturerad reflektion.

Vid intervjuer framkommer att personalen trivs pa arbetsplatsen och att det dr
ett dppet klimat. Personalen upplever att de dr delaktiga i verksamheten,
Personalen tycker att samordnaren skapar struktur i verksamheten vilket bidrar

till tydlighet och trygghet 1 det dagliga arbetet.

Lnligt enhetschefen ar det en bra sammmansittning av personal som har en god

kompetens for arbetet med malgruppen.

Under 2017 har tvd personal slutat sin anstillning och tjansterna har dterbesatts.
Verksamheten har fyra vikarier som har arbetat inge och kinner de boende vil.

Korttidsfrinvaron pi Kanelgrind 22 ar lig.

3.3.1 Beddémning av ledning och personal

Samordnaren hat ctt tydligt och vil férankrat uppdrag,.

Samordnarmétena bidear till utvecklingsarbetet genom att ge mojlighert t6r

samordnarna att dela erfarenheter och Lira av varandra,



Bemanningen anpassas kontinuerligt utifrin verksamhetens behov.

Personalen har ingen regelbunden handledning eller avsatt tid for strukturerad
reflektion.

4 Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Hir beskrivs de arbetssite som anvinds 1 verksamheten o att uppna de mél
som finns 1 verksamhetens uppdrag. En bedémning gérs ocksa av hur
verksamheten arbetar for att tillgodose behoven hos den malgrupp som

verksamheten riktar sig dll.

4.1 Social dokumentation

Social dokumentation ir ett samlingsnamn fér genomforandeplaner,
journalanteckningar och annat som skrivs inom ramen fér Socialtjanstlagen.
Den sociala dokumentationen 4r lagstyrd: och syftar till att sikerstilla den
enskildes trygghet och rattssikerhet samt att mojliggéra uppfoljning av

genomforda insatser.

Genomforandeplanen dr grunden f6r de insatser som ska utfdras och
mélsittningen ska utg frin det/de mal som ansvarig handliggare formulerat i
uppdraget. I planen ska det framga nir och hur den enskilde vill ha stédet och
pé vilket sitt det ska genomféras. I uppdraget frin bistindshandlaggaren star
rad som ska utforas, men i genomfoérandeplanen ligger fokus pa Aur de beviljade

msatserna ska utforas.

4.2 Social dokumentation pa Kanelgrand 22

Verksamheten dokumenterar 1 socialférvaltningens verksamhetssystem
Treserva. Det finns aktuella genomférandeplaner for samtliga boende.

Det dr stddpersonen som skiiver genomférandeplanen tillsammans med den
enskilde och god man. Enhetschefen liser genomférandeplanerna och ger

personalen dterkoppling.

Det finns 16pande journalanteckningar f6r varje boende. De boende har ocksé
en varsin kalenderbok dir man for in anteckningar som ror plancring,

personalinformation och daganteckningar.

Personalen berdittar att de kinner sig osikra kring dokumentationen 1
verksamhetssystemet Treserva och lyfter den sociala dokumentationen som ett
forbittringsomrade for verksamheten. De tycker ocksd att det ibland kan vara

svart att hinna med att dokumentera.

Det pigir en utbildningssatsning och ett utvecklingsarbete avseende social
dokumentation inom avdelningen Verksamheter kommunal regi. Syftet ér ate

tydliggdra vad som ska dokumenteras och hur det ska gdras.

1TSOSES 2014:5(5) Dokumentation i verksamhet som bednvs med stid av Sel, LVU, LVM och LSS



4.2.1 Beddmning av social dokumentation

Samtliga boende har aktuella genomttrandeplanet.

4.3 Bemdétande, sjalvbestimmande och inflytande

Verksamheten anvinder fydliggirande pedagagik t6r de boende som har behov av
det. Tydliggorande pedagogik innebir att genom visuellt stod/bilder ge de
boende struktur och kontroll 6ver sin vardag. For att forstirka

kommunikationen och underlitta f6r de boende att férsta och kuana paverka
anvinds bildstod.

Personalen lagar all mat fran grunden och veckans matsedel bestims utifran vad
de boende tycker om. En dag 1 veckan, pd frcdagar, far en av de boende, enligt

en rullande turordning, vilja vilken mat som ska itas.

Nigra av de boende har svart utirycka sig, darfor finns det inget sirskile forum
tér brukarinflytande som ull exempel brukarrdd. Personalen ér lyhérda och
forsdker genom olika alternativa metoder kommunicera med de boende fér att
ta tram deras Onskemdl. Vid intervjuerna talar personalen omtanksamt och

respektfullt om de boende.

Under observationen har personalen ett lyhort och respektfullt bemdtande.
I samtal med anhdriga/gode min framkommer att de kinner sig trygga och
tycker att personalen har ett gott bemotande.

4.3.1 Bed&mning av bemdtande, sjalvbestammande och
inflytande

Personalen har ett Iyhort och respektfullt bemétande.

4.4 Stodperson

Alla boende har en stddperson som har ansvar f6r genomférandeplan, kontakt
med god man, handkassa, likarbesok och tor att uppdatera de individuella

rutinerna fér den boende.
Linligt personalen ir stédpersonsuppdraget tydligt.

4.5 WMeningsfull tillvaro

I stort sett alla boende pa Kanelgrand 22 deltar i daglig verksamher.

Personalen lagar middagen 1 det gemensamma kéket. Matbordet dukas och
maltdstillbehor stills fram pa bordet. Personal och flertalet av de boende dter
tillsammans, nigon hiamtar sin mat och iter i sin ligenhet. Det dr god stimning
vid maltiden ndgra boende dr kvar 1 kéket och smapratar med personalen. De

har inget gemensamt kvallsfika utan de boende fikar inne hos sig.



Det ar oftast individuella aktiviteter pa helgerna till exempel museibesék och
Bergfotens disco pi fredagar. Verksamheten har dkt till GAalé under flera ar

vilket 4ir en uppskattad sommarvistelse.

Alla verksamheter inom hela enheten, d v s grupperna av servicebostider och
gruppboendet, har gemensamma enhetstriffar £6r de boende ungefir var fente
vecka. Det dr en populir aktivitet med ofta upp till 20 deltagare. Innehallet 1
enhetstriffarna ir oftast sisongsbetonade som kriftskiva, lucia, nyarsfirande
och grillning pi sommaren. Triffarna sker pa Angelicagrind dir de har storst
uttymmen. Utifrdn det stora intresset frin brukarna har enheten beslutat att

satsa pa dessa triffar.

4.5.1 Beddmning av meningsfull tillvaro

Enhetstriftarna 4r uppskattade av de boende och bidrar till meningsfull tillvaro.

5 Maluppfyllelse och kvalitetsarbete
(resultatkvalitet)

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

och systematiskt dokumenteras, f6ljas upp, utvarderas och urvecklas.

5.1 Trygg och sdker verksamhet
Det finns uppdaterade checklistor och skriftliga rutiner for alla relevanta
omtiden i verksamheten. Pi samordnarmétena har enhetschefen och

samordnarna gitt igenom och uppdaterat alla rutiner. Rutinerna ir tydliga och

lattllgangliga for personalen.

Det tinns arbetsrutiner som beskriver vilka uppgifter som ska utféras under
arbetspassen. Det finns ocksé en stéd- och metodmapp dér den boendes

individuella behov och rutiner beskrivs. Samtliga rutiner revideras vid behov.

Den tillfrigade personalen har kinnedom om rapporteringen enligt Lex Sarah.
Verksamheten har inte haft nigon rapport enligt I.ex Sarah under det senaste
aret.

Det finns rutiner och checklistor for introduktion av ny personal.

5.1.1 Beddmning av trygg och saker verksamhet

Alla rutiner ar uppdaterade och kiinda av personalen.

Personalen har tillricklig kinnedom om rapporteringsskyldigheten enligt Lex
Sarah.



5.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Som grund for verksamhetens systematiska kvalitetsarbete finns Socialstyrelsens

toreskrifter och allmanna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsatbete

(SOSFS 2011:9).

Verksamhetens kvalitetsarbete ska utgd frin Socialférvaliningens
kvalitetsledningssystem. Avdelningen Verksamheter kommunal regi inférde
under varen 2017 ett Svergripande kvalitetsrad. Det bestar av en medarbetare
frin varje enhet, tvd enhetschefer och verksamhetsutvecklaren. Kvalitetsrad ska
genomforas minst fyra ginger per ar. Syftet dr att sikra verksamheternas kvalitet
genom systematisk upptéljning pa enhets- och avdelningsniva. Kvalitetsridet
ska ocksd bidra till att ge medarbetare mojlighet att medverka vid planering,

uppféljning och utveckling av verksamheten.

Avdelningen har ett arshjul for dvergripande aktiviteter, rutiner och

handlingsplaner som {6ljs upp pa APT-méten under éret.

Iinheten har planeringsdag en gang om 4ret. Pa planeringsdagarna diskuteras
fragor som man behover arbeta vidare med same vilka mal och aktviteter som

ska prioriteras.

Enhetschefen ser samordnarna som en viktig funktion och engagerar dem 1
planeringen av verksamheten. Inhetschefen anser att hans roll dr att prioritera
och sitta ramarna for verksamheten, medan personalen stir for innehallet.
Personalen dr enligt enhetschefen nidrmast verksamheten och dirmed de som
bist ser forbittringsmojligheter som kan driva utvecklingen framat.
Enhetschefen utreder och féljer tillsammans med personalen upp avvikelser
och vid behov revideras eller skrivs nya rutiner.

Verksamhetens forbatrringsarbete f6ljs upp pa verksamhetsmdten under aret.

Verksambheten har £6ljt upp de frigor och farhigor som uppstod infor
omorganisationen. Resultatet var enbart positivt och verksamheten har
forbittrats bland annat genom hégre personaltithet. Det dr nagot som ger
mdjlighet till fler akaviteter f6r de boende.

Verksamheten deltog i den nationella brukarundersékningen, 2017. IFem av sju
boende svarade pa enkiten. Verksamheten har haft en genomgang av svaren

och kommit fram dll att de behodver arbeta vidare med resuliatet.
5.2.1 Bedbmning av systematiskt kvalitetsarbete

Personalen ar i hog grad delaktig och engagerad 1 verksamhetens plancrings-
och utvecklingsarbete.
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Vid var granskning har vi tagit del av féljande dokument:

Verksamhetsberittelse 2016

Enhetsplan 2017
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Scheman och tjinstgoringslistor

Skriftliga rutiner

Socialforvaltningens ledningssystem for kvalitet
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