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1 Sammanfattning

Kvalitetsniva

Beddmning

Verksamheten har tydliga rutiner och en god struktur for det
dagliga arbetet.

Den sociala dokumentationen innehaller handelser av vikt och ar
skrivna med ett respektfullt sprak.

Det finns en gemensam kompetensutvecklingsplan i syfte att
vidareutveckla verksamheten samt komplettera personalens
kompetens.

Verksamheten samarbetar med Nytidas andra gruppbostider f6r
att erbjuda brukare ett storre utbud av aktiviteter och vidga deras
sociala kontaktnat. For att sakra forfarandet, bor dock detta
planeras med god framférhallning.

Majoriteten utav personalen har god kinnedom om arbetet kring
skydds- och begrinsningsatgirder. Verksamheten behéver dock
siakerstalla att det finns en ordination for de skyddsatgirder dar
detta krivs.

Personalen har ett gott individuellt bemé&tande, men
verksamheten behover utveckla arbetet med att anvanda

tydliggbrande pedagogik.

Kvalitetsnivaer

@5l Gront visar goda exempel som med fordel kan spridas till andra enheter.

- Gult innebir att verksamheten har omriaden som behover utvecklas.

RGN Rott innebir att verksamheten uppvisar brister som maste atgirdas.
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2 Syfte

Syftet med granskningen dr att beskriva kvaliteten 1 socialtjanstens
verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Med medborgare menas hir de
personer som ir direkt berérda av den granskade verksamheten. Ansvarig
nimnd i Tyres6 kommun beslutar drligen om en granskningsplan for privat
och kommunal verksamhet. Granskningarna utfors av kvalitetscontrollers fran
enheten for juridik och utredning.

Syftet med granskningarna ar att belysa arbetssitt ur ett kvalitetsperspektiv
samt att tydliggora forbattringsomraden som underlag for atgirder for att
forbattra verksamheten.

3 Metod
Granskningen pagick under maj och juni 2023.

Denna har omfattat:

e Anmilda och oanmailda besok for observationer vid olika tillfallen.
e Intervjuer med verksamhetschef, gruppchef samt personal.

e Dialoger med personal och brukare.

e Granskning av social dokumentation.

e Genomging av verksamhetens ledningssystem och styrdokument.

e Ovriga dokument av vikt (se referenser).

Beddmning av verksamhetens kvalitet vigs samman av:

e Verksamhetens férutsittningar (strukturkvalitet)
Granskningen utgar fran gillande lagstiftning, Socialstyrelsens foreskrifter,
kommunens riktlinjer, gillande avtal och éverenskommelser.

e Arbetet i verksamheten (processkvalitet)

Processer, rutiner och arbetssitt beskrivs och bedéms i forhillande till

uppdraget.

e  Miluppfyllelse och kvalitetsarbete (resultatkvalitet)
Granskningen utgar fran Socialstyrelsens féreskrift om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete!l.

Granskningsresultatet aterkopplas muntligt och skriftligt till verksamhetschefen
tor Villa Linde som da har mojlighet att faktagranska innehallet innan
rapporten firdigstalls. Rapporten 6verlimnas sedan till ansvarig forvaltning
som avgor vilka eventuella atgirder verksamheten beh6ver vidta. Rapporten
anmils slutligen till ansvarig nimnd.

! Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9
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4 Verksamhetens forutsattningar

Hir beskrivs verksamhetens forutsittningar 1 form av gillande lagstiftning,
foreskrifter, organisation, ledning, personal, lokaler samt 6vriga resurser.

4.1 Verksamhetens uppdrag

Enligt lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade (LSS) ska en
verksamhet frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet 1 samhallslivet
tor de personer som omfattas av lagen. Verksamheten ska vara av god kvalitet
och insatserna ska tillférsikra den enskilde goda levnadsvillkor. Malet ska vara
att den enskilde fir méjlighet att leva som andra”.

4.2 Om verksamheten
Villa Lindes gruppbostad ir en bostad med sirskild service f6r vuxna enligt

LSS. Malgruppen ar personer som tillhor LSS personkrets 1, det vill siga
personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

Verksamheten drivs sedan december 2022 pa entreprenad av Nytida som ingar
1 Ambea koncernen.

Gruppbostaden ligger i ett villaomrade i Trollbdcken och bestar av sex
ligenheter som ar integrerade i en villa med gemensamt kék och vardagsrum.

Ligenheterna dr fullvirdiga bostider’ och alla har en uteplats.
I gruppbostaden bor sex brukare i en alder av 28 till 33 ar.

For att forverkliga vision, virdegrund och uppdrag anvinds Nytidas ramverk
for pedagogik som utgir fran evidensbaserad praktik och har individen i
centrum.

e Foretagets vision: Vir virld, ” Vi gor virlden lite bittre, en minniska 1
taget”.

e Uppdraget: Med engagemang och expertis gor vi skillnad for varje individ
vi moter.

e Virderingar: Respekt, Ansvar, Enkelhet och Kunskap.

Kommunen har hilso- och sjukvirdsansvaret for brukare som bor pa
Tirningen. Intervjuad personal beskriver att samarbetet med hilso- och
sjukvardsteamet (HSV) dr vilfungerande och att dess personal ar littillgangliga.
Det framf6rs dven att samverkan och kontakten med myndighet och dess
handldggare fungerar val.

2 Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade

3 Begreppet fullvirdig bostad stiller sirskilda krav pa bostadsstandarden. Huvudregeln bor vara att de generella
byggbestimmelser som giller f6r bostider i allmanhet ocksa ska gilla f6r en bostad med sirskild service. (Boverkets
byggregler, BBR, 3:22, 3:221 — 3:223



https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1993387-om-stod-och-service-till-vissa_sfs-1993-387
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4.3 Ledning

Verksamhetschefen for Villa Linde ir dven detta f6r gruppbostiderna
Grinsvigen och Térningen och ir belidgna 1 Tyreso.

Verksamhetschefen har hogskoleutbildning och ling erfarenhet av arbete med
malgruppen. Hen har dven genomgatt olika ledarskapsutbildningar samt
interna chefsutbildningar inom Ambea.

Verksamhetschefen deltar i en ledningsgrupp tillsammans med andra
verksamhetschefer inom féretaget och anser att hen far ett bra stod i sitt arbete
genom de resurser som finns inom foretaget.

Pa gruppbostaden finns dven en gruppchef som har ansvar f6r personalen och
den dagliga driften. Gruppchefen har 20 % schemalagd administrativ tid och
anvinder dven annan tid f6r administrativa uppgifter nir verksamheten tillater
detta. Gruppchefen ar utbildad underskoterska och har gatt enskilda kurser pa
universitet for att kunna fullgéra sitt uppdrag.

Gruppchefen beskriver att hen har ett bra stéd fran verksamhetschefen och
fran andra gruppchefer inom Nytida.

4.4 Personal och bemanning

Utifran avtalet med Tyresé kommun, ska utféraren svara for att verksamheten
ar kontinuerligt bemannad dygnet runt sa att erforderlig vard, omsorg och
sikerhet for brukare garanteras.

Enheten dr bemannad med tre personer pa morgonen, tva under dagen, tre pa
kvillen och en person som har vaken jour. Personalen har 15 minuter
schemalagd tid f6r muntlig 6verrapportering. Under granskningen framgar det
att schemat kommer att férindras i nértid for att anpassas mer utifran
verksamhetens behov.

Det har inte skett ndgon personalavging sedan Nytida tog dver driften.
Korttidsfranvaron sedan senaste sju manaderna har legat pa 4,7 %.

I gruppbostaden arbetar tio tillsvidareanstilld personal inklusive nattpersonal
och gruppchef. Antalet arsarbetare ligger pa 9,07.

Vikarietillgangen dr enligt intervjuad personal inte tillrdcklig. Ett flertal utav
personalen framfor att det har vid flera tillféllen brustit gillande
framforhallning och uttrycker en oro infér kommande semesterperiod.

Vid 6vergang till Nytida har de anstillda gatt en introduktionsdag och fatt
information om foéretagets virdegrund och rutiner. De har dven gatt
grundliggande utbildningar via Nytidas utbildningsportal.

Majoriteten utav personalen har arbetat pa Villa Linde sedan verksamheten
startade 2016. Flera utav personalen har adekvata grundutbildningar inom
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verksamhetsomradet. Vissa saknar formell utbildning, men har en lingre
erfarenhet inom social omsorg.

All personal har haft medarbetarsamtal och individuella utvecklingsplaner har
upprittats. Det finns dven en gemensam utvecklingsplan for tillsvidareanstillda
och de har genomgitt utbildningen tydliggérande pedagogik och lagaffektivt
bemotande. Till hosten dr det planerat att all personal ska gd utbildningen
diagnos intellektuell funktionsnedsittning.

4.5 Bedomning av verksamhetens forutsattningar

Verksamheten har en tillricklig grundbemanning och ett nirvarande stod fran
ledningen.

Verksamheten har en gemensam utvecklingsplan samt tillgang till intern
kompetensutveckling.

Personal som saknar utbildning inom verksamhetsomradet bor komplettera
deras reella kompetens med formell kompetens.

5 Arbetet i verksamheten

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

5.1 Verksamhetens rutiner och arbetsmetoder
Verksamheten har manadsvisa arbetsplatstriffar (APT) och personalméten
som leds av verksamhetschefen respektive gruppchefen. Personalmoten syftar
till att ga igenom handelser av vikt rérande brukare och pa APT tas bland
annat rutiner och information upp fran verksamhetschefen.

Planeringsdagar sker tva ganger per ar och ett av tillfillena har skett under
granskningsperioden tillsammans med vriga enheter inom Nytidas regi 1
Tyreso.

Pa Nytidas intranit finns gemensamma och 6vergripande rutiner.

Personalen har 15 minuter schemalagd verlappningstid f6r muntlig
informationséverfoéring och det finns en tydlig rutin och struktur f6r hur
information ska foras vidare skriftligt.

5.2 Bemotande, sjalvbestammande och inflytande

Under granskningsperioden startade verksamheten upp boenderad pa
mandagar tillsammans med brukarna. Syftet dr att planera gemensamma
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aktiviteter och frimja gemenskap da verksamheten har haft utmaningar i att
planera och utféra detta.

Brukarna har individuella samt gemensamma fritidsaktiviteter under veckan.
De gar bland annat pa kor, triffpunkt och disco.

Under granskningen planeras aktiviteter infér sommaren. For att mojliggora ett
bredare utbud av aktiviteter har verksamheten pabérjat ett samarbete med de
tva andra gruppbostiderna i Tyreso. Det framfors dock av personalgruppen att
de inte fatt ndgra besked gillande planeringen trots att semesterperioden borjar
snart.

Samtliga maltider kops in och tillagas i det gemensamma koket av personalen.
Intervjuad personal framfor att brukare dr delaktiga i mindre moment utifran
egen férmaga.

Under observationer uppmarksammas att personalen inte anvander alternativ
och kompletterande kommunikation nir behov finns. De anvinder dock
individuella planeringar i ligenheten som ar anpassade utifran brukarnas behov
och férmagor.

Da Nytida tog 6ver driften 1 december 2022, har ingen brukarundersékning

utforts dnnu under nuvarande regi.

5.3 Stodpersonalens uppdrag

Majoriteten av den ordinarie personalen ir stodperson for varsin brukare och

aven vice stodperson for en annan.

Det finns inom koncernen en digital utbildning samt en skriftlig beskrivning pa
vilka arbetsuppgifter som ingar i uppdraget som stédperson. All intervjuad
personal har kinnedom om vad som ingar i uppdraget.

5.4 Social dokumentation

Social dokumentation 4r ett samlingsnamn for genomforandeplaner,
journalanteckningar och andra dokument som har betydelse f6r insatsens
genomforande. Den sociala dokumentationen ér lagstyrd och syftar till att
siakerstilla den enskildes trygghet och rittssikerhet samt mojliggora
uppféljning av genomforda insatser.

Social dokumentation p4 Villa Linde

Det finns genomférandeplaner upprittade digitalt f6r de flesta brukare.
Upprittade genomférandeplaner ér skrivna i jag-form och det framgar hur
brukaren varit delaktig. Brukares dagliga rutiner dr utforligt beskrivna i form av
veckoschema.
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Genomférandeplaner och veckoscheman skulle dock behdva en tydligare och
gemensam struktur for att underlitta for ny personal att ta till sig
informationen. Majoriteten av personalgruppen beskriver en osidkerhet kring
hur man ska dokumentera genomférandeplaner och 6nskar mer tid och
handledning.

Under granskningen far vi information om att verksamhetschefen har utsett
dokumentationsstodjare pa enheten som kommer fa ga en utbildning
tillsammans med gruppchef och férdjupa sig i utformningen av
genomforandeplan och social dokumentation. Dokumentationsstédjare kan i
sin tur ge stod till sina kollegor

Bemotandeplaner finns men skulle kunna beskrivas mer detaljerat.

Den sociala dokumentationen innehaller handelser av vikt och ar skrivna med
ett respektfullt sprak. Det férekommer dock en del hilso- och
sjukvardsanteckningar.

Brukare har tva fysiska parmar. Ena forvaras olast pa kontoret med innehall
om brukarens rutiner, schema och genomférandeplan. Det pagar ett arbete for
att se Over dessa parmar och dess innehall och syfte.

Verksamhetschefen utfor kvartalsvis egenkontroller av den sociala
dokumentationen som aterfors till personalen. Utifran de brister som har
upptickts planerar verksamhetschefen individuell stottning i att skriva
genomforandeplaner.

5.5 Bedomning av arbetet i verksamheten

Verksamheten har en plan f6r att utveckla den sociala dokumentationen sa att
samtliga brukare har en strukturerad och komplett genomférandeplan.

Den sociala dokumentationen innehaller handelser av vikt och 4r skrivna med
ett respektfullt sprak.

Personalen har ett gott individuellt bemo6tande, men verksamheten behover
utveckla arbetet med att anvinda tydliggérande pedagogik.

Verksamheten behover fortsatta utveckla arbetssatt for att Oka brukares
delaktighet, sjilvstindighet och inflytande.

6 Kvalitetsarbete

Verksamhetens kvalitet ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad
om ledningssystem (SOSES 2011:9), kontinuerligt och systematiskt
dokumenteras, féljas upp, utvirderas och utvecklas®.

4 SOSES 2011:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rdd om ledningssystem foér

svstematiskt kvalitetsarbete



https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/
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6.1 Trygg och saker verksamhet

Det finns i dagsliget ett fatal skydds- och begrinsningsatgirder i verksamheten
enligt intervjuad personal. Majoriteten utav personalen har god kinnedom om
arbetet kring skydds-och begrinsningsatgirder och arbetar aktivt for att
forebygga anvindningen av skyddsatgirder. Atgirderna ir dokumenterade i
brukares journaler, men tillfragad personal vet inte var. Det framgar dock
under granskningen att det saknas ordination fran legitimerad personal f6r
vissa skyddsatgirder.

Det finns riskbedémningar ur ett arbetsmiljéperspektiv utforda for samtliga
brukare och upprittade handlingsplaner dir risker uppmirksammats. Dessa
utfors skriftligt och férvaras 1 en gemensam parm. Mallarna dr svara att
overblicka, vilket forsvarar mojligheten till att effektivt Gverblicka vilka risker
som finns i verksamheten.

Brukares riskbedomningar finns i brukares journal. Majoriteten utav tillfragad
personal kan inte uppge var dessa dr dokumenterade.

6.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Nytida har ett 6vergripande ledningssystem for kvalitet. I systemet finns en
forbattringslogg vars syfte ar att verksamheten ska ha en 6versikt av vad som
behover forbattras i verksamheten.

Verksamhetens styrdokument ar framtagna f6r samtliga verksamheter inom
Nytida och finns digitalt pa intranitet. Intranitet ar svarnavigerat och
styrdokumenten svira att ta till sig.

Verksamhetsplanen for 2023 har tagits fram av verksamhetschefen.

Verksamheten har inget kvalitetsrad eller kvalitetsombud 1 dagslaget, utan
verksamhetschefen avser att utse ndgon i framtiden. Idag tas kvalitetsfragor
istéillet upp pa andra moten.

All personal har kinnedom om hur avvikelser ska rapporteras. De upplever att
de far aterkoppling frin ledningen och att hindelserna diskuteras pa APT.

Majoriteten av den intervjuade personalen har kinnedom om vad
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah innebidr och kan uppge exempel.

6.3 Bedomning av trygg och saker verksamhet och
kvalitetsarbete

Personalen behover involveras i verksamhetsplanen och malarbetet for att

kidnna storre delaktighet och ansvar f6r verksamhetens utveckling.

Verksamheten har tillgang till digitala verktyg for att rapportera avvikelser och
forbattringsatgirder.
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Verksamheten har tydliga rutiner och en god struktur f6r det dagliga arbetet.

Verksamheten bor utse ett kvalitetsombud f6r att férbattra det systematiska
kvalitetsarbetet pa verksamheten och ge stottning at personalen vid fragor
rérande avvikelser.

Majoriteten utav personalen har god kinnedom om arbetet kring skydds- och
begrinsningsatgirder. Verksamheten behover dock sikerstilla att det finns en
ordination for de skyddsatgarder dar detta kravs.
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