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Sammanfattning Inledning och ordlista

Sammanfattning

Sandhamnsgatan 22 ar en gruppbostad i Stockholm som drivs pa entreprenad av Nytida AB. Vi véander oss
mot personer med omfattande omvardnadsbehov inom personkrets 1 enligt LSS. Verksamheten ar
varderingsdriven utifran Nytidas grundldggande varderingar, Var Varld. For Nytida ar grundprincipen &r att
kvalitet- och hallbarhetsarbetet ska stodja var vision att géra varlden lite battre, en manniska i taget och
uppdraget att skapa en trygg och hallbar omsorg som réacker till alla. Med det menar vi att varje person som
finns i vara verksamheter ska fa god omsorg utifran egna 6nskemal och behov, samtidigt som vi stravar efter
att skapa sa mycket omsorg som majligt av samhéllets och planetens begransade resurser. For att 16sa vart
uppdrag anvander vi oss av fyra strategier som ar langsiktiga och hallbara for samhallet, vara omsorgstagare,
vara medarbetare och miljon. Vi skapar tid for omsorg, Vi levererar kvalitet genom kompetens, Vi

tillhandahaller omsorgstjanster med kunden i fokus och Vi accelererar innovation och vélfardsteknologi.

Kunskapsinhdamtningen om malgruppens behov och 6nskemal gors strukturerat och i en tillitsfull dialog med
den boende utifran lokala och évergripande styrdokument. Verksamheten leds av verksamhetschef genom ett
nara ledarskap som kontinuerligt utvérderas i syfte att forvalta en arbetsgrupp som aktivt bidrar till
kavaletten och verksamhetsutveckling utifran sin kompetens genom inflytande och larande i méten med
omsorgstagaren. Arbetet med kvalitet sker strukturerat och foljer Nytidas tjansteprocesser som innebaér att vi
undersoker, analyserar, planerar genomfor och utvérderar ur ett brukarperspektiv verksamhetens resultat
kontinuerligt, bade internt, externt och i samverkan med andra aktorer. Under 2023 har verksamhetens
resultat givit oss insikter om att verksamheten har en god kvalitet som kommer de boende till godo. De
boende upplever verksamheten som trygg, de har inflytande och de kommer till uttryck i
brukarundersokningar och det dagliga motet mellan personal och boende. | arbetet framat, behdver vi
bibehalla en hog kvalitet genom kontinuitet och fortsatt utveckla verksamheten genom ett fortsatt
systematiskt kvalitetsarbete géllande arbetsmiljo, omsorgsarbete, kompetens, resurser och bemotande utifran

den enskildes vilja och behov.

Inledning

Gruppbostaden Sandhamnsgatan 22 drivs tillsammans med 3 andra gruppbostéder sedan 2014 av Nytida AB

pa entreprenad for Norra innerstadens stadsdelsforvaltning. I oktober 2022 ingés ett nytt avtal efter
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upphandling. Det innebér en ny organisation dér en enhet bestiende av 4 gruppbostider delas i tva enheter

med 2 gruppbostider i varje enhet.

Uppdraget omfattar driften av insatsen bostad med sérskild service for vuxna enligt lag om stod och service
till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS, 9 § punkt 9 for personer som omfattas av personkrets 1 i LSS

d.v.s. personer med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand.

Gruppbostaden édr en boendeform for personer som har behov av omvardnad och tillsyn och dér stodet &r
anpassat till den enskildes behov. Stod och service ges till de boende alla tider pa dygnet med sovande jour

under nitterna. Den enskilde ansker om bostad med sérskild service hos kommunens bistdndshandlaggare.

Gruppbostaden &r beldgen pé plan 4 i ett flerfamiljshus. Gruppbostaden bestar av fem ldgenheter samt ett

gemensamt allrum. P& gruppbostaden bor det 5 personer varav tvd kvinnor och tre mén.

Nytida AB ir en av Ambeas fem affirsomraden. Sandhamnsgatan 22 tillhor avtalsomraden Ostermalm LSS
som bestar av fyra gruppbostiider och en dagligverksamhet. Ostermalm LSS drivs pa entreprenad pa uppdrag
av Norra innerstadens stadsdelsforvaltning och tillhor organisatoriskt Region 2 Entreprenad inom Nytida.
Sandhamnsgatan 22 delar verksamhetschef och stddpedagog med annan gruppbostad pa Géardet. Vidare finns
en gruppledare (GL) och fyra boendestodjare.

Lagar, forordningar och styrdokument av speciell betydelse for var
verksamhet

Lagstiftning

-Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade. (LSS)

-Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). (HSL)

-Socialtjanstlagen (2001:453). (SoL)

-Offentlighets- och sekretesslagen (2029:400). (OSL)

-Dataskyddsforordningen (2026/679). (GDPR)

-Arbetsmiljélagen ( 1977:1160) med dértill horande forfattningar och foreskrifter

-FN konventionerna om maénskliga rittigheter, om rittigheter for personer med funktionsned-séttning och
Barnkonventionen.

Forfattningar och allméinna rdad
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS):

-2002:9 Bostad med sérskild service for vuxna enligt 9 kap 9 § Lagen om stdd till vissa funktionshindrade,
LSS (1993:387)

- 2014:5 Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS
- 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

-2011:5 om Lex Sarah

- 2005:28 om Lex Maria

Styrdokument

Lokala styrande dokument dr vért entreprenadavtal, stadens riktlinjer och véra skriftliga rutiner.

Verksamhetschefen (VC) Av SOSFS 2002:9 framgar att gruppbostaden &r skyldig att ha en forestdndare och
att forestandaren &r ansvarig for arbetets organisering, planering och uppfoljning utifrén de boendes behov i
fraga om resurser, kvalitet och omvardnad. Det framgéar dven av Forordningen (1993:1090) att forestandaren
skall ha en relevant hogskoleutbildning. Inom Nytida bendmns forestdndaren verksamhetschef. VC arbetar
50% péa Gruppbostaden Sandhamnsgatan 22 och 50% pa en annan gruppbostad. VC ansvarar for
verksamheten, personal och budget. Verksamhetschefen 4r utbildad socionom och har tidigare arbetat som

arbetsledare inom omsorgen och myndighetsutdvning.

Gruppledaren. (GL) Huvuddelen av arbetet utfors i omvérdnadsarbetet, dar gruppledaren har ett
arbetsledaransvar som syftar till att stotta medarbetarna att ge boende forutséttningar att uppna sina
overgripande mal. GL ansvar dver att arbeta och arbetsleda enligt gillande lagar och avtal genom, Var Virld,
Tjansteprocesser, Ramverket for pedagogik och aktuella styrdokument. Ingér i verksamhetens ledningsgrupp
och dr med och genomfor, driver, utvecklar, kommunicera och implementera verksamhetens strategier, mal
och handlingsplaner Sakerstiller och foljer upp att budgeterat resultat uppnas genom effektiv bemanning och

kostnadskontroll. GL &r schemalagd dag, kvill och helger.

Stodpedagogen ansvarar for att driva och utveckla arbete med metodik och pedagogik. Stodpedagogen
handleder och coachar medarbetarna i att individanpassa stddet till den enskilde. Det dr ocksa en viktig roll i
att implementera nya arbetssitt och att omsétta utbildningsinsatser till praktik i verksamheten. Stodpedagog

utbildningen omfattar 200 YH-poéng.

Boendestodjare — har i uppdrag att ge stod till den enskilde genom att bista med vardagliga sysslor i hemmet
samt aktivt bidra till att brukaren nar sina overgripande mal. Boendestddjaren anpassar sitt uppdrag sa att det

ska frdmja brukarens mdjligheter till: jamlikhet och goda levnadsvillkor, full delaktighet i samhaillslivet och
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y |
att kunna leva som andra, att fa stdd enligt sitt individuella behov, som &r utformat sé att det stirker
formagan att leva ett sjélvstiandigt liv.

Boendestodjarna arbetare schemalagd arbetstid dag, kvéll och helger.

Boendestddjarna har den erfarenheten och kunskapen som krévs for att arbeta med mélgruppen. De har
relevant utbildning inom omsorg. Samtliga medarbetare genomfor kontinuerligt kompetens-héjande

utbildningar.

Hur vi arbetat fram bidraget

Vi har arbetat fram bidraget genom att tillsammans i personalgruppen gé igenom fragoma och reflektera
kring dessa. Medarbetarna har sedan haft sarskilt fokus pa fragestéllningarna under rubriken "Medarbetare”.

Arbetat med dessa fragor skedde genom diskussioner i mindre grupper samt gemensamt i hela gruppen.

Verksamhetschef ansvarat for och drivit processen.
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Ordlista

AKK- Alternativ och kompletterande kommunikation. Metodik som underlittar kommunikationen for de

boende. Ex Bildstdd, teckenforstirkning.

Bestillning-Uppdragsbeskrivning av vad som skall géras och vad som skall uppnas for att insatsen skall leda
till goda levnadsvillkor. Bestéllningen skrivs av LSS-handlidggaren och skickas till utféraren av insatsen.

Som svar pé bestillningen skrivs en genomférandeplan

Boendekonferens- ett motesforum som ger personalgruppen utrymme att diskutera kvaliteten pa stodet,
service, omvardnad och fritid. Stddpersonen och den enskilde forbereder “brukargenomgang”. Den enskilde
som inte vill eller kan delta vid denna genomgang, far samma information under veckomotet med

stodpersonen.

Egenkontroll — samtliga verksamheter besvarar s.k. egenkontrollfrdgor tva ganger per ar. Egenkontrollfrdgor
bestér av ett hundratal enkédtfragor som &r anpassade till respektive verksamhetsform och utgar fran
lagstiftning och styrdokument. En grundlig genomgang av verksamheten identifieras forbattringsomraden i

den egna verksamheten som sedan fors over till forbéattringsloggen.

Forbittringsloggen - ir ett stod i vart systematiska kvalitetsarbete. Med hjélp av forbattringsloggen kan
verksamhetschefen systematisera processen med utvecklingsarbetet vid verksamheten. Dokumentationen ger
ansvariga chefer en god 6verblick och mgjlighet att folja upp verksamhetens systematiska forbattringsarbete.
Forbéttringsloggen anvinds i samverkan med vara uppdragsgivare dir vi pé ett 6ppet och konkret sétt kan

visa de pdgaende forbéttringsarbetena.

Genomforandeplan (GFP): Dokument som beskriver det faktiska stddet till den enskilde. Syftet med gfp ar
att fungera som svar pa handlédggarens bestillning, trygga att insatsen genomfors och har dven en
arbetsbeskrivande funktion. Gfp utgar fran handldggarens bestillning och mélformulering. Samt den
enskildes behov och 6nskemél om hur stddet ska utformas. Stodpersonen planerar och forbereder
uppfoljning och revidering av gfp. Gfp upprittas alltid tillsammans med den enskilde och/eller med legal
foretrddare. Vi anpassar oss till den enskildes kognitiva och kommunikativa formégor och vi dokumenterar

den enskildes behov av eventuella minnesstdd eller andra typer av hjalpmedel.

Gruppbostad- boendeform for personer som har behov av omvardnad och tillsyn och dér stddet ar anpassat
till den enskildes behov. Stod och service ges till de boende alla tider pa dygnet. Gruppbostaden kan beskriva

som en helhetslosning av den enskildes samtliga behov. Gruppbostaden regleras bland annat av SOSFS
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2002:9 Dér beskrivs vad gruppbostaden skall innehélla; Omvérdnad: Individuellt anpassad hjilp i den
dagliga livsforingen. Egen ldgenhet: Bostad utan institutionell prigel och integrerad i samhéllet. Ett vanligt

hem. Huvudman / forestandare samt Gemensamhetslokal. Samanséttning: Max 6 boende.

Husméte -Forum for inflytande som halls varje vecka och alla boende pé enheten bjuds in for att diskutera

gemensamma fragor.

HR-aret. Arsplanering for aktiviteter kopplade till personaladministration, arbetsmiljdarbete och

arbetsledning. Del av verksamhetséaret.

Inflytanderad Gemensamt mote mellan verksamhetschefer och boenderepresentanter i syfte att sdkerstélla

att den enskilde har inflytande &ver verksamhetens planering.

Kvalitets- och HR flash Nytida f6ljer manatligen upp verksambheter, regioner och affirs-omraden genom ett
digitalt verktyg som kallas Kvalitets- och HR flash. Hér f6ljs olika parametrar upp sasom kundnéjdhet,

forbattringsarbete, egenkontrollsresultat och HR processer.

Kvalitetsrad - verksamhetschefen leder kvalitetsradet som bestar av verksamhetschef, gruppledare,

kvalitetsombud och skyddsombud.

Kvalitetsupphandling — Upphandling utifrén ett fast pris dér hogsta kvalitet ar vinnande i

anbudsforfarandet. Kvalitetshdjande faktorer bendmns som mervirden kopplade till driftsavtalet.

Kontrollspann Kontrollspannet 4r det antal underordnade som leds av en och samma chef. Kontrollspannet
sdgs vara brett nir en personalansvarig chef ansvarar for ménga understillda medan det ddremot &r smalt nér

den personalansvariga chefen har farre understéllda.

LOV-Lag (2008:962) om valfrihetssystem. Reglerar vad som ska gélla nir upphandlande myndigheter
konkurrensutsitter delar av sin verksamhet genom att inrétta ett valfrihetssystem dar brukaren far vélja bland
leverantdrerna i systemet. Till exempel genom att anlita Nytida som utforare av driften av Gruppbostaden

Sandhamnsgatan 22.

LSS birande principer- Tillgénglighet, Inflytande, Delaktighet, Sjalvbestimmande, Helhetssyn och

kontinuitet.

LARA- ir Ambeas utbildningsavdelning som erbjuder kompetenshojande insatser, utbildning och

handledning for sdvil medarbetare och chefer inom foretaget som externa kunder inom vard och omsorg.
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Lirande organisation Organisationsteoretiskt begrepp som beskriver en organisation som systematiskt
utvecklar hermeneutisk forstéelse utifrdn de fem disciplinerna systemtidnkande, personligt mésterskap,

tankemodeller, gemensamma visioner och teamlérande.
Lokal ledningsgrupp- gruppledare och verksamhetschef inom Ostermalm.

Nytidas pedagogiska ramverk - verktyg for medarbetare i att individanpassa metodik och arbetssétt utifran
den enskildes 6nskemal och behov. Ramverket innehaller foljande 5 delar: Tillgdnglighet, Bemotande,
Motivation, Samarbete, Helhetssyn. Utifran dessa bygger vi en individanpassad personlig pedagogik. Som

stod finns styrdokument och checklistor inom varje del samt reflektionsmodell.

Styrkedjan - en metafor for att beskriva hur en verksamhet styrs. Kedjans ldnkar &r de olika organisatoriska
nivaer dér styrning finns, fran lagar och forordningar, kommun- eller regiondvergripande dokument ner till

mallar, checklistor och rutiner f6r de som arbetar ndrmast invanarna.
Stodperson - varje enskild har en utsedd stodperson som foretrdder hens intressen i arbetsgruppen.

Stodpedagogiskt niitverk - ett nitverk av stodpedagoger. Nétverket triffas varje ménad och leds av
verksamhetsutvecklaren. Detta ar ett motesforum déar verksamhetsutvecklaren handleder och coachar

stodpedagogerna i arbetet med virderingar, Nytidas ramverk for pedagogik, metoder och arbetssitt.

Teambarometern - en enkel och kontinuerlig medarbetarundersokning. Inom Nytida har vi i stéllet for en
arlig medarbetarundersdkning satsat pa genomforande av en mindre undersokning 6 génger per ér. De

omraden som ingar i teambarometern &r tydlighet, virde, effektivitet, gemenskap, entusiasm och balans.

Tjinsteprocesser- Nytidas tjédnsteprocesser som genom processtyrning tydliggdér ansvar och mandat,
forklarar beslutsprocesser och bjuder in organisationens medarbetare att bidra i dess utveckling.
Tjansteprocesser ar utformade utifran lagstiftning som reglerar verksamheten och Sandhamnsgatan 22 foljer

tjansteprocess for entreprenad grupp- och servicebostad.

Veckomote — Forum for inflytande. Den enskilde och stodpersonen har veckomoten dér de gar igenom
planering av exempelvis aktiviteter. Motet ger tid for samtal men ocksa for information, synpunkter och

forslag.

Véardgivaransvar- Den som bedriver hilso- och sjukvérdsverksambhet eller tandvardsverksamhet &r en
vardgivare. En vardgivare kan till exempel vara en region, en kommun, ett aktiebolag eller en

egenforetagare. I driftsavtalet mellan Nytida AB och Stockholm stad, som reglerar Sandhamnsgatan 22,
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kvarstdr HSL-ansvaret hos huvudmannen som utdvar vardgivar ansvaret och sitt ansvar dver

bashabiliteringen genom LSS-hélsan.

Qmaxit — Kvalitetsledningssystem utifrdn SOSFS 2011:9. Ett gemensamt [T-system och &r ett digitalt
arbetsrum for att dokumentera det systematiska forbéttringsarbetet. Systemet bestér av olika moduler som
avvikelsehantering, forbattringslogg, egenkontroll, kvalitetstillsyn, kalender for métes forum och

statistikverktyg.

a)

Avvikelsehantering Forbattringslogg

Egenkontroll Kvalitetstillsyn

Valkommen till Qmaxit!

Qualimax dr Ambea's kvalitetsledningssystem. Qualimax bestar av Ledning, Matning, Forbattring och Dokumentation.
Kvalitetsledningssystemet ar baserat pa goda exempel hamtade fran var egen
verksamhet och Socialstyrelsens féreskrift och allméanna rad i SOSFS 2011:9.

Alla verksamheter inom Nytida och Vardaga anvénder det gemensamma IT-systemet,
Qmaxit, for kvalitetsuppfdljning. Qmaxit &r sarskilt anpassat for ett effektivt

kvalitetsuppfoljnings- och forbattringsarbete pa alla nivaer i foretaget. Alla “
verksamheter registrerar avvikelser, klagomal, egenkaontrolls- och
kvalitetstillsynsprotokoll enhetligt och systematiskt i Qmaxit. Det &r ocksa i Qmaxits

®
L]
férbattringslogg dar dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet sker. Detta Quq I l qu .
skapar struktur och nytta i form av:
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nytida
Malgrupp

Beskrivning av hur verksamheten skaffar sig kunskap om malgruppernas
behov och 6nskemal.

Kunskap ér en av hornstenarna i Nytidas véirderingar. Kunskap definieras inom verksamheten i flera nivéer.
Personalens teoretiska yrkeskunskaper, den praktiska erfarenhetsbaserade yrkeskunskapen samt kunskapen
om att kunna leda sig sjélv i arbetet utifran en kunskapsbaserad beddmning. Verksamheten forméga att
skaffar sig kunskap om mélgruppens behov och dnskemal utgér fran en medvetenhet om
funktionsnedsattningens faktiska innebdrd, bade pa individ- och gruppniva. Det kan vara minnesférmaga,
forestdllningsformaga och formagan att tolka sin omgivning som samspelar i individens uttryck av onskemal
och behov. Men kunskapsinhdmtningen bygger dven pa en medvetenhet om att individens uttryck tolkas
utifrdn omgivningens normer och kultur. Genom ett inkdnnande och ett empatiskt bemétande kan vi anta
malgruppens perspektiv. Boende pad Sandhamnsgatan 22 har en kommunikativ forméaga som kraver en
individuell anpassning och ett behov av ett individuellt anpassat stod i att forstd sin omgivning, men boendes
kommunikation kan till stora delar beskrivas som verbal. Vidare inhdmtas kunskap i tvarprofessionell
samverkan och i samverkan med anhdriga. Ytterligare kunskapsinhdmtning gors genom en kritisk reflektion
och systematisk utvérdering av arbetet samt i arbetet med Nytidas pedagogiska ramverk ( se ordlistan). Det
pedagogiska ramverkets analysmodell ger oss stod att fa en helhetssyn av den boendes behov och vilja.
Analysmodellen illustreras av ett isberg. Dér det vi med sinnena upplever har en djupare forklaring som kan
vara dold under ytan. Genom att ha en helhetssyn kan vi pé individniva skaffa oss kunskap om

funktionsnedsattningens faktiska innebdrd.

Sparkar  gjass
Spottar

Biter
Dunkar huvudet

Kan inte-':. Ledsi:en

forklara : Trott

FOrs(ér inte

__Kla':ar inte
/ * andring
Exempel

12 (54)



U |
Samtliga medarbetare pa Sandhamnsgatan 22 har en individuell utbildningsplan och tillgang till extern
handledning. Inom Nytida skapas delaktighet genom delaktighetsmodellen. Utifran att delaktighet och

inflytande &r en lagstadgad rattighet for de boende sa ar forum for inflytande strukturerade inom

verksamheten.

Figur: Grad av delaktighet

Konkreta exempel pé hur den enskilde har inflytande 6ver insatsens utformning &r den Dagliga
avstimningen. [ samtal fingas aktuella behov och 6nskemaél hos den enskilde samt &terkoppling och
uppfoljning av aktuella foreteelser. I den dagliga avstdmningen ges individen inflytande och
medbestimmande dver sin planering, som ibland kan behova anpassas utifran den enskildes aktuella
dagsform. Veckosamtalet halls mellan den enskilde och dess stodperson pé en faststélld tid. Har gés
kommande veckas planering igenom. Det kan vara ldkarbesok eller sociala aktiviteter som behover
samordnas. Den individuella planeringen finns sedan tillgéinglig hos den enskilde, antingen i form av text
eller som bildstdd. Stodpersonen foretrader den enskilde under konferenser och under veckosamtalet kan den
enskilde fora fram sddant som stddpersonen skall ta vidare till konferenser. Det kan vara vissa rutiner som
behover dndras eller forbrukningsmaterial som behdver bestéllas. Stodpersonen som haller i veckosamtalet
utgér fran en stddmall {or att sékerstilla att trivsel o trygghet, uppfoljning, planering, tillgédnglighet,
bemotande, motivation, samtycke och helhetssyn lyfts pd veckosamtalet. Personalgruppen beskriver
veckosamtalen som viktiga for att den enskilde skall ha ett direkt inflytande 6ver stodet som ges, och att stor
individuell anpassning av samtalet gors. Kvalitetssamtal skall hillas mellan verksamhetschef och den
enskilde 2 ggr/ar. Fragor som tas upp dr bemoétande, stodets utformning och den enskildes upplevelse av
verksamheten. Det ger den enskilde ett direkt inflytande dver verksamheten. P4 Sandhamnsgatan 22 har

verksamhetschefen valt att hélla dessa samtal 16pande, utifrén ett smalt kontrollspann och att ett mer
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informellt samtal gynnar relationen mellan verksamhetschef och den enskilde. Fragor som under 2023 har
diskuterats i kvalitetssamtal och lyfts vidare till personalkonferenser berdr personalgruppens samanséttning,
fysisk tillgédnglighet och hur information presenteras. Genomférandeplanen ir det styrande dokumentet
over den enskildes insats. Dér igenom ar den enskildes inflytande 6ver genomforandeplanen direkt kopplad
till den enskildes inflytande dver insatsens utformning. P4 Sandhamnsgatan 22 uppdateras
genomforandeplanen 4 ggr/ar genom att stddperson och den boende haller ett forméte dir den enskildes mal
foljs upp och eventuella dndringar i insatsen faststills. Hos vissa boende kan mdtet om genomférandeplanen
delas upp i flera tillfillen. Den enskildes delaktighet i genomforandeplanens utformning dokumenteras av

stodpersonen och foljs upp av verksamhetschefens interna granskning av dokumentationen.

Pé gruppniva hélls inom verksamheten Husmoéten. Husmoten syftar till delaktighet i planering av
verksamheten, fa stilla fragor, aterkoppling, information. Husméten hélls 1 ggr/v. Husmétet leds och
protokollfors av personal och alla boende &r inbjudna. Fragor som kan tas upp kan vara fragor som berdr den
gemensamma planeringen av gemensamma aktiviteter, meny pa de gemensamma middagarna, resultat i
brukarundersokningar eller information om personalsammansittning. Vi har husmoten pa séndagar 18:00.

Husmdtet har dven en social aspekt och gynnar dir igenom trivseln.

Inflytanderad hélls 2-3 ggr/ar. Sammankallande 4r den lokala ledningsgruppen och deltagarna kommer fran
alla gruppbostider inom Ostermalm LSS 1 och 2. Syftet med inflytanderad #r att sikra den enskildes
inflytande 6ver verksamheten. Métet har dven en social aspekt som stodjer den boende i att sétta sitt liv 1 ett
sammanhang genom att mdta andra som ocksa bor pa en gruppbostad. Motesstrukturen bygger pa att

husmotet skall skicka en representant till inflytanderddet, men husmotet dr 6ppet for alla som vill delta.

Uppf6ljning av arbetet enligt delaktighetsmodellen gors genom egenkontrollen och
delaktighetsgenomlysning, dér resultatet hanteras i den systematiska kvalitetsutvecklingen. Kritik mot
delaktighetsmodellen kan kopplas till att de boende ges en radgorande och inte ett beslutande inflytande,

utifran att de enskildes resurser begransar dess mojligheter att fatta beslut.
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Beskrivning av hur vi arbetar med bemotandefragor och forstarker en kultur

dar vi har stockholmarnas fokus och hur vi arbetar for att sakerstalla att
verksamheten &ar jamlik och jamstéalld

Kunskapsinhdmtningen i dialog med de boende kréver ett starkt brukarfokus och ett inbjudande
samtalsklimat. Det dr beroende av ett fungerande arbete med bemd&tande och grundlaggande varderingar. 1
varderingarna beskrivs jamlikhets- och jamstélldhetsperspektivet utifran en humanistisk manniskosyn och vi
pratar om respekt och alla ménniskors lika virde. Genom att arbeta utifran Vér varld ( Se ordlistan) sa
arbetar vi med jamlikhets- och jémstélldhetsperspektivet. Nytida kan beskrivas som ett vérderingsdrivet

foretag och vi arbetar efter ett pedagogiskt ramverk, ddr bemotandet &r en viktig pusselbit.

Bemdétandet bygger pa trygga relationer. Vi har skapat forutséttningar for trygga relationer genom hog
kontinuitet i personalgruppen och trivsel och trygghet {6ljs upp i samband med veckosamtalen.. Under 2023
har en medarbetare gétt i pension efter 18 &r och ersatts. Ovriga medarbetare har en genomsnittlig
anstillningstid pa 6,75 ar. Genom att vara en bra arbetsplats kan hog kontinuitet skapas. I det
mellanménskliga métet behdver personalen vara aktiv i att skapa ett respektfullt bemdtande genom att méotet
skall priglas av virme, glddje och kunskap. Genom reflektion av vérat eget agerande kan vi arbeta med att
utveckla det mellanménskliga moétet och sétta individens behov 1 fokus. Bemdtandet behdver vid vissa
tillfallen anpassas utifrén den enskildes aktuella krav och dagsform. Genom ett empatiskt forhallningssétt
och en fungerande informationséverforing kan ett anpassat bemdétande skapas pa Sandhamnsgatan 22. Vidare
innehéller respektive medarbetares utbildningsplan utbildningar som berér bemdtande ur olika perspektiv.
Som ett komplement till genomforandeplanen har boende pa Sandhamnsgatan 22 en egen bemdtandeplan.

Dar framgér hur den enskilde vill bli bemott, bdde generellt och i specifika situationer. Bemdtandeplanen tas
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fram tillsammans med den enskilde och dess stddperson, men kan dven utgé utifran observationer och i
samverkan med andra. En boende har bemd&tandeplanen kompletterad med en sérskild handlingsplan fo6r hur
personal skall agera vid hotfulla situationer. Bemotandeplanen uppdateras kontinuerligt och utifran
riskbeddmningar. Vidare har samtliga medarbetare inom Nytida genomgétt utbildningar i Nytidas vardegrund
och i lagafektivt bemotande. Det har givit oss en samsyn i bemotande. Men dven ett gemensamt sprak i
fragor som berdr bemdtande. Bemoétandet foljs dven upp genom avvikelsehantering och ett 6ppet klimat for
de boende att 1dmna in synpunkter och klagomal. Under 2023 hanterade verksamheten 4 stycken avvikelser
kopplade till synpunkter och klagomal som framforts av de boende. Géllande resultatet frdn undersdkningar
med en konsuppdelad resultatbild har vi inte den fordelningen utifran att det &r en grupp med fa deltagare.
Vidare diskuteras konsaspekten av resultat i kvalitetsundersokningar i samband med redovisningen av

resultatet i brukarundersékningen.

Verksamheten genomfor en arlig virdegrundsgenomlysning. Av resultatet fran 2023 ars undersdkning
framgar att vi verkar utifran Nytidas virderingar. Exempel som lyfts ar den fysiska miljon, bemdtande av
boende samt hur personalgruppen pratar internt om de boende. Vidare framgéar att ett utvecklingsomrade &r
att lyfta positiva exempel av hur vi arbetar med vérdegrunder i den fysiska miljon, bemétande eller fattar
beslut utifran vardegrundens visioner samt att utveckla reflektionen 6ver varat egna arbete. Dessa

utvecklingsomraden hanteras som forbattringsforslag i det systematiska kvalitetsledningssystemet.

Redovisning av resultat och analys fran vara undersokningar och dialoger
med malgrupperna. Samt beskrivning hur vi gér malgrupperna delaktiga och
ger dem inflytande, saval pa individ- som pa gruppniva.

Resultat och analys av brukarundersdkning, avtalsuppfoljning och egenkontroll redovisas under rubriken
Redovisning av resultat i externa och interna kvalitetskontroller. Resultat och analys av delar av forum for
inflytande pa gruppnivé, pa redovisas hér. Resultat och analys av delar av forum f6r inflytande pa
individniva redovisas under rubriken Beskrivning av hur verksamheten skaffar sig kunskap om

malgruppernas behov och énskemdl.

Under 2023 har 36 protokollférda husmoten genomforts. Uteblivna mdten kopplas till egna och
gemensamma aktiviteter utanfor gruppbostaden. De ganger moten halls ligger deltagandet hogt med mellan
4-5 deltagare. Motet foljer en faststdlld dagordning med fragor om hur deltagarna mér och hur de har haft det

under dagen. Att fragor utgér fran de boendes subjektiva upplevelse stiarker dem i att féra fram sin egen vilja
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nytida
och visar att deras kéinslor &r viktiga. Vidare punkter pa dagordningen &r om det &r nagot viktigt som nagon
vill prata om. Aven denna punkt Sppnar for att fora fram egna asikter. Personalgruppen beskriver att
husmotet handlar dels om inflytande, dels om ritten att utrycka sig och att bli sedd. Att ga igenom
foregdende protokoll fungerar bade som uppfoljning av beslut samt minnes stod. Personalgruppen beskriver
att d& protokollen finns tillgidngliga i det gemensamma utrymmet sa 14ser boende protokollen dven mellan

moten. Sista punkten dr fragor eller information frén personalen av generell karaktér som riktar sig till

boende pa gruppniva. Har kan det informeras om hur synpunkter och klagomal 1&dmnas.

Husmote

Protokoll
77\

nytida

Av en tematisk analys av protokollen frén 2023 framgar att formen av husmétet stirker den enskildes
sjdlvkénsla samt forméga att hivda en personlig asikt. Tex s& kan ménga siga att de méar bra, men négon kan
hivda en avvikande asikt och koppla det till en specifik héndelse. Alla boende 4r aktiva pa motet. Fragor som
lyfts av boende pa métet &r bade av individuell och riktade till gruppen, som en beskrivning av sin dagliga
verksamhet eller ett forslag pa en gemensam aktivitet. Personalgruppen beskriver att deras arbete under
husmétets diskussioner handlar mycket om att stodja den enskilde som har en individuell frdga och som mots
av andra boendes 6nskan om att prata om gemensamma fragor. Aktiviteter dr ett dominerande team som de
boende sjélva lyfter pd husmotet. Det dr samtal om biobesdk eller utflykter utanfor gruppbostaden som de
boende efterfragar samordning av. Fragor som lyfts av personal &r mer av strukturell karaktir inom
verksamheten och kan beréra hur information skall presenteras eller hur stodpersonskapet skall fordelas eller
vilka regler man skall ha i det gemensamma utrymmet. Ett gemensamt tema som lyfts upp under manga
moten beror relationen mellan personal och boende, dér vikarietillsédttning eller ledsagning ventileras. Ménga
fragor som lyfts pa husmétet ligger till grund for beslut da protokollet lases pd APT dir husmotets protokoll

ar en staende punkt. I maj 2023 har husmétet bidragit i arbetet med kravprofil i samband med rekrytering av
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personal. En reflektion &ver deltagande personals inflytande Gver mdtet ar att det padverkas mycket av vem

som sitter med. Vissa moten blir korta och vissa méten blir langre.

Husmdtet har en viktig funktion hos de boende dé de ger de boende inflytande bade strukturellt och
relationellt. Husmoten fungerar &ven som ett viktigt forum for dialog och informationskanal mellan boende

och verksamheten. Dér igenom é&r det viktigt med kontinuiteten i att halla husméten.

Under 2023 har enbart ett inflytanderad hallits, i november 2023. Fran Sandhamnsgatan 22 deltog 2 boende,

en man och en kvinna, och tillsammans med 4 boende fran andra verksamheter och 2 verksamhetschefer
lyftes frdgor om trivsel, sjdlvbestimmande och personal. D4 métet var forsta gdngen for ménga deltagare sa
hade métet en introducerande karaktir, dar fragor syftade till att beskriva mdtesstrukturen och skapa ett
inbjudande samtalsklimat. Genom att konkretisera fragor kunde alla deltagarna komma till tals. Av
protokollet framgar att boende beskrev vad som é&r viktigt i ett bra hem, hur bra personal skall vara och mdtet
gick igenom kommande brukarundersokning. Av samtal med mdtesdeltagarna efter motet framgér att de var
nojda efter motet och att de dnskade komma pa flera moten. En viktig del i motet var den sociala aspekten
och att fika tillsammans med andra var uppskattat. Vid uppfoljning i ledningsgruppen efter motet
utvirderades motet och ledningsgruppen beslutade om att korta ner motestiden och att erbjuda boende att
delta i métet digitalt. Vidare beslutades att nésta inflytanderad skall hallas inom en snar framtid for att
bibehalla motets funktion. Att boende lyfte fragor som att det dr viktigt med roliga aktiviteter &ven pa
veckodagar har legat till grund for verksamheternas planering. Men inflytanderadet gav dven
verksamhetschefer en bekréftelse pa att den positiva bild av verksamheterna som framkommit i

kvalitetssamtalen.
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Chef- och ledarskap

Beskrivning av mitt satt att leda och hur de marks i det dagliga arbetet.

Mitt sitt att leda bottnar i en tillit till medarbetarens kompetens och goda intentioner som mynnar ut i ett
ndrvarande ledarskap som genom tydlighet skapar goda forutséttningar for medarbetare att kunna gora ett bra
arbete. Genom ett smalt kontrollspann kan jag skapa vél fungerande arbetsrelationer och anpassa min
ndrvaro utifran verksamhetens aktuella behov. Det innebdr att jag har tid att lyssna in en medarbetares
beskrivning av en situation och dven kan véxla fran ett strategiskt och malstyrt ledarskap till ett mer direkt
och operativt ledarskap. Det kan vara aktuellt om verksamheten tar emot en ny boende eller vid ett fordndrat

behov hos en befintlig boende och arbetsgruppen efterfragar stod och verktyg for att kunna ge en bra omsorg.

Som chef och ledare &r jag dven bdrare av normer och kultur inom verksamheten och jag anvinder mig sjalv
och mina egna grundldggande antaganden som verktyg. Da Nytida &r ett viarderingsdrivet foretag ligger
mycket av ett tydligt ledarskap i att de dvergripande vérderingarna ocksa kommer till uttryck i mitt
handlande. Jag kan prata om respekt pa ett APT och det kommer till uttryck i ett empatiskt bemotande av de
boende, dér jag ar en forebild for medarbetare. Tydligheten ligger dven i en forutsdgbarhet genom en
planering av arbetet och en tydlig aterkoppling. Aktiviteter som ingér i medarbetarnas arbetsuppgifter ar
strukturerade i &rshjul som beskrivs i lokala rutiner och f6ljs upp och aterkopplas till berérd medarbetare. Ett
exempel dr att det i stodpersonens arshjul framgar att den boendes genomforandeplan skall uppdateras 4 ggr/
ar. Det kontrolleras och kvalitetssdkras genom interngranskning av dokumentationen kvartalsvis.
Granskningsprotokollet gas igenom med hela arbetsgruppen som dé kan ta ldrdom av varandra. 1
medarbetarsamtal beskrivs mitt ledarskap av medarbetare med ord som nérvarande, rak, tydlig och

kommunikativ.

Risker med ett néra ledarskap &r ett minskat incitament att delegera arbete och ansvar fran mig till
medarbetarna och dér igenom minskar arbetsgruppenens sjalvstandighet och sjalvkontroll. Genom att vara
medveten om risker kan jag arbeta utifrén ett coachande forhéllningsatt och dir igenom minska de

personbundna insatserna och hoja kontinuiteten.
Redogorelse for hur jag utvarderar och utvecklar mitt ledarskap.

Ett ledarskap kréiver en stindig utvérdering och utveckling utifrén behovet av anpassning efter rddande
forhallanden. Nérmast ligger den egna sjélvreflektionen. Genom att medvetandegdra egna kénslor och

virderingar som styr mitt handlande och bemoétande kan jag hitta nya och biéttre strategier utifran vunnen
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erfarenhet och konsekvensanalys. Hér anvénder jag Gibbs (1988) reflektionsmodell. Ytterligare hjilp i
sjdlvreflektionen ér att ta del av andra chefers erfarenhet genom samtal med kollegor samt genom att ta stod
av aktuella ron fran forskningen kring ledarskap, organisationsteori eller gruppdynamik. Genom
kommentarer frdn medarbetarsamtal om personalens forvantningar far jag direkt aterkoppling pa individniva,
men kan dven hitta kvalitativa virden pa gruppniva. Dessa kommentarer visar vad jag behdver prioritera men
dven hur jag héller mig informerad om verksamheten. Tv& génger om &ret lyfts fragan om ledarskap i
Teambarometern. Anonymitet ger utrymme for medarbetarna att fora fram viktiga asikter som kan vara svara
for medarbetare att ta upp med en chef som de star i beroendestéllning av. Genom systematiken redovisas

resultat over tid sa att fordndringar kan pévisas.
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Ett exempel ar fran april 2023 da resultatet Teambarometerns verksamhetschefindex pa 61/100. Ett lagt
resultat som kan brytas ner i ett sinkt fortroende och en upplevelse av en bristande respekt. Av resultatet
framkom en utbredd oro i arbetsgruppen for hur en avgaende medarbetare skulle erséttas. Det var dven viss
gruppdynamiks utveckling som paverkade, da jag som ny tilltradd chef sattes pa prov. Efter att ha identifierat
bakomliggande faktorer kunde fragan hanteras systematiskt. Rekryteringsprocessen prioriterades och
aterkopplades fram till att ny medarbetare kunde presenteras for medarbetare och dven de boende. 1
medarbetarsamtal dar efter framkom en minskad oro och ett dkat fortroende. I oktober genomfordes en ny
undersdkning och dé var verksamhetsindex 81/100. Ett resultat som visar att arbetet haft effekt. En lirdom

som tas med &r vikten av att 16pande informera om processer som berdr.

Mitt ledarskap utvirderas dven och utvecklas genom stdd fran hdgre chef. Aven hir finns ett nira ledarskap
kopplat till ett smalt kontrollspann och en tét och 16pande kontakt mellan uppfoljningen av ménadens
kvalitetsbokslut. Nytida har som rutin att medarbetarsamtal hélls 3 ggr/ar, vilket giller &ven mig. Hér ges jag
feedback och mal formuleras inom kategorierna: Inflytelserik, Strukturerad, Beslutsam, Social, Rationell och

Resultat. Inom kategorin Rationell dr aktuell mélséttning att delta i Stockholmstads kvalitetsutmérkelse 2024
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och ett tidigare mal har varit ett genomsnittligt kvalitets-index pa 7,7. Genom tydliga lonekriterier som

kopplas till méluppfyllelse skapas incitament for egen utveckling av ledarskapet inom Nytida.

Beskrivning av hur jag som chef forsakrar dig om att medarbetarna forstar
verksamhetens syfte och mal och hur medarbetarnas arbete bidrar till
helheten.

Medarbetarnas forstaelse for verksamhetens syfte och mal sékerstills tillsammans med medarbetarnas arbete
for helheten genom att mélen for verksamheten faststills gemensamt och att medarbetarens individuella mal
kopplas till verksamhetens overgripande mal. Sandhamnsgatan 22 har ett mal for 2023 om ett aktivt
kvalitetsarbete med ett faststéllt kvalitetsindex och flera medarbetare har individuella mal kopplade till arbete
i kvalitetsledningssystemet. Malet om ett kvalitetsindex péd 7,7 foljs upp pa APT, dir dven individuellt
kvalitetsarbete framgar och visar medarbetarens del i helheten. Aven andra verksamhetsmal som aktivt
arbete i att utveckla digitala 16sningar finns nedbruten till medarbetares individuella mal som kopplas till
respektive stodpersonskap. Medarbetarens individuella mél 6ljs upp i samband med utvecklings- och
16nesamtal, dir dven medarbetarens individuella behov av stdd och verktyg géas igenom. I arbetsrelationer
finns d4ven utrymme f6r mer informella samtal mellan medarbetare och mig dar information delas och fragor
besvaras ur ett helhetsperspektiv. Det kan vara ndgon anhorig som utryckt ett dilemma 6ver att en boendes
vilja strider mét den anhdriges dnskemal om trygghet for den boende. I en sadan situation ger det mig en

direkt forsdkran om att medarbetarens arbete bidrar till helheten utifran verksamhetens syfte och mal.

Ett exempel ar fran verksamhetens arbetet med verksamhetsplanen. Arbetet inleds med en analys av nuldget
och en presentation av regionens vergripande mal, dér hela arbetsgruppen deltar. Gélande vilfardsteknink
ar regionens mal att -Vi arbetar aktivt med att fanga upp de goda exempel pa digitala [6sningar som redan
anvdnds inom Nytidas verksamheter och sprida vidare dessa.. Detta mal bryts ner till ett verksamhetsmal
som formuleras -Vi arbetar aktivt med att fanga upp savil verksamhetsbehov som individuella behov som
kan tillgodoses med digitala I6sningar. Genom samtal runt bordet kommer vi fram till att vi har flera goda
exempel som digitala almanackor eller talsynteser. Men samtidigt rdder en viss osékerhet 6ver vad vi har for
behov hos de boende. Sa en lamplig aktivitet i var verksamhetsplan blir att inrétta ett teknikombud och en
inventering av behov hos de boende. Gruppledaren utses som tillférordnat teknikombud och
rollbeskrivningen gas igenom. Uppfoljning av verksamhetsplanens aktiviteter, som inventering av de
boendes behov av vélfardsteknik, f6ljs upp pd APT och dér framkom att inventering har genomforts och

delgivit verksamhetsutvecklare for sammanstéllning.

21 (54)



Beskrivning av hur alla medarbetare ges forutsattning att bidra i
verksamhetsutvecklingen

Verksamhetsutveckling skall ske systematiskt och det strukturella stodet for att alla medarbetare skall ges
mojlighet att delta ligger inom ramarna for verksamhetsaret. Alla medarbetare behdver bidra utifran de olika
forutsittningar som ges. Det gor att medarbetares individuella mal om aktivt kvalitetsarbete kan skiljas at,
utifran medarbetarens faktiska arbetsroll. En stodperson at en boende med tita lakarkontakter kan bidra till
verksamhetsutvecklingen genom tvirprofessionell samverkan med LSS-Halsan och nédgon som &r ansvarig
for systematiskt brandskyddsarbete kan bidra till verksamhetsutveckling genom arbete med arlig revision av
brandskyddet. Gruppledaren som é&r drivande i kvalitetsarbetet har strukturerade uppgifter som
undersokningar och kartlaggningar inom olika verksamhetsomréden. I oktober 2023 gjorde gruppledaren en
kvalitativ kartldggning 6ver hur anhdriga upplevde samverkan mellan verksamheten och dem, samt stéllde
fragor utifrén stadens mal for anhdriga. Av diskussionen om resultatet, pd APT, framkom att vi behovde
uppdatera vara lokala rutiner for samverkan med anhériga. Aven egenkontrollen delas delvis upp utifrén
arbetsroller, medan mer normativa kontrollfragor hanteras inom ramarna fér APT. Forutséttningar for alla
medarbetare att bidra till verksamhetens utvecklig skapas genom utbildning. All personal har grundldggande

formell och reell kompetens och genom vidareutbildning av personal kan verksamheten utvecklas. Viss

22 (54)



nytida

vidareutbildning ar obligatorisk inom Nytida, utifran kravet om likvérdig vard och omsorg. Medan annan
utbildning utgér frén verksamhetens behov. Alla medarbetare har en individuell utbildningsplan som skapar
forutsittningar for alla att bidra till verksamhetsutveckling. Utéver ett strukturellt stod behdver dven
medarbetarnas forutsattningar for verksamhetsutveckling ges av emotionellt stod. Positiva exempel bekréftar
medarbetarens insats och kan inspirera andra. Under 2023 har vi budgeterat for ett 14gt rorelseresultat

kopplat till 6kade omsorgsbehov och en dkad bemanning och vi har varit tvungna att forhalla oss till det i
planeringen. Genom &versyn av ersittningsnivaer har ekonomin kunnat stirkts och dir igenom gynnat
verksamhetens handlingsfrihet. Det arbetet har till stor del hanterats av en enskild medarbetare som har lyfts
som ett positivt exempel. I arbetet har medarbetaren presenterat det konkreta arbetet med aktuell boende

utifran sin kunskap, en detaljkunskap som inte jag som verksamhetschef besitter. Medarbetaren har dven

hanterat kontakter med Socialforvaltningen i aktuellt &rende.

Beskrivning av hur jag som chef skapar forutsattningar for larande samt tar
vara pa intresse, engagemang och kompetens hos medarbetarna.

Forutsattningar for larande pa gruppniva skapas genom planering. Det finns avsatta medel for att ta in
personal ndr nagon skickas pé utbildning och kontakter med de som erbjuder utbildning finns. Innan
medarbetare skickas pa utbildning kan de fa med sig verksamhetsnéra fragor kopplade till utbildningen som
sedan aterkopplas i arbetsgruppen och dir igenom forankras kompetens i verksamheten. Valet av utbildning

grundas pé verksamhetens generella kompetensplan som bygger pa verksamhetens behov.
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Sandhamnsgatan 22 kan beskrivas som en ldrande organisation (se ordlistan), utifran att vi aktivt frimjar
standigt ldrande och utveckling for medarbetarna. Forutsdttningarna for larande skapas i systematiska steg.
Grunden for en ldrande organisation ligger i medarbetarens personliga kompetens. Individuella
utbildningsplan skapar en personlig kompetens, dér jag som chef kan fungera som en forebild men éven som
en kulturbérare av hur vi forhaller oss till kunskap och evidens. Men dven det att Nytida 4r en stor
organisation och dér igenom erbjuder mdjlighet till nya utvecklande arbeten bidrar till incitament for eget

larande.

Under november 2023 har Sandhamnsgatan 22 infor en handledning genom kartldggning skapat en faktisk
och kunskapsbaserad bild av hur vi arbetar kring en boendes affekt-kramper. Att genomfora en kartliggning
stédller krav pa medarbetarens personliga kompetens utifran att kunna tolka den boendes beteenden och
personalens agerande. Av kartldggningen framgér att personal i boendet kan stédja och guida den boende i
samband med en kramp. En lédrande organisation behdver dven kunna ta in ny kunskap. En hog kontinuitet
borgar for god kvalitet inom omsorgen, men vi riskerar att fastna i tidigare tankebanor. Genom en tét
omvirldsbevakning och extern samverkan kan vi bryta linjart tinkande och omvardera tidigare antaganden.
Under handledning dér handledaren belyser situationen ur ett nytt perspektiv lyftes ett mer proaktivt arbete
utifrdn en djupare forstéelse av vad som hiander hos den boende och ny kunskap lades till den tidigare
erfarenheten. En lirande organisation bestar av individer med ett gemensamt engagemang och ett gemensamt
mal. Utifrdn handledningens olika forslag pé stressreducerande aktiviteter kunde arbetsgruppen ta fram en

gemensam handlingsplan dir var och en gavs utrymme till inflytande om vad, nér och hur aktiviteter skulle
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genomforas. Detta utrymme till inflytande stirker engagemanget for larandet och skapar ett engagemang for
det som skall goras. Vidare behover en larande organisation tréna och utveckla sitt gemensamma lérande
genom reflektion 6ver den pagdende processen. Har behdver jag inte bara folja upp handlingsplanens delar
utan dven stilla reflekterande fragor over sjélva laroprocessen och individers del i en kompletterande
arbetsgrupp. Genom att leda gruppen genom det olika stegen vid flera larotillfdllen sé& skapas ett
systemtéinkande som knyts de olika delarna samman och gruppen skapar ett engagerat systemtdnk dir egna

intressen, kompetens och engagemang hos medarbetarna tas till vara.

P4 individniva och utifrdn ombudsfunktioner skapas forutsittningar for ett larande mer utifran individuella
intressen och engagemang. Intressen hos medarbetare kan vara en resurs for verksamheten och engagemang
ar betydande for motivationen. Att gynna medarbetares individuella resurser gynnar utvecklingen av en
kompletterande arbetsgrupp. En viktig drivkraft och motivator hos enskilda medarbetare 4r den subjektiva
strdvan mot att gora en positiv skillnad for de boende. Nér dessa tva foreteelser samverkar skapas goda
forutséttningar for att engagemang och kompetens kommer de boende till gagn. Ett exempel &r en
medarbetare med livsmedelsteknisk utbildning. Den medarbetaren har ombudsrollen livsmedelsombud och
ett dvergripande ansvar dver koket med frihet att agera utifran sin kompetens. Den kompetente medarbetaren
har dven en vilja att de boende skall ha det bra och den viljan kommer till uttryck genom att det serveras en
god och naringsriktig kost utifran de boendes behov och 6nskemal. Ytterligare ett exempel pa hur intressen
och engagemang samverkar dr en medarbetare med ett intresse for struktur och en kompetens i att skapa och
bibehélla en struktur. Den medarbetaren har ombudsrollen av ink&psansvarig och ér ansvarig for forraden.
Aven den medarbetaren har en subjektiv vilja att de boende skall ha det bra. Dir igenom finns ritt
forbrukningsartiklar pa ratt stille nar de boende behdver dem. Risken med specialkunskaper ar att arbetet blir
personbundet dvs risken ér att om livsmedelsombudet har semester s& forsdmras kosthallningen. Men i och
med att alla medarbetare vill de boende vél och ser positiva exempel sé skapas ett behov av att sjilva lira sig
tex att laga mat eller hantera forrddet. Detta ldrande stods genom skriftliga rutiner och stddjande dokument
som recept pa mat eller inventeringslistor. Ytterligare ombudsroller som fordelats mellan medarbetare &r

aktivitetsombud, teknikombud, vardegrundsombud, hidlsoombud och ldasombud.

Att hitta drivkrafter och intressen hos medarbetare kraver att jag som chef har trygga relationer med alla
medarbetare innan jag fordelar ombudsroller. Genom ett smalt kontrollspann (se ordlistan) fins resurser for
detta relationsskapande. Ytterligare ombudsroller som fordelats mellan medarbetare ar aktivitetsombud,

teknikombud,
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Medarbetarskap

Beskrivning av viktiga gemensamma varderingar for verksamheten.
Beskrivning hur dessa férankras och genom vilka beteenden dessa ar synliga
| det dagliga arbetet.

Var viardegrund bygger pa Respekt, Ansvar, Enkelhet och Kunskap. (Se ordlistan Vér vérld) Inom
arbetsgruppen ser vi till att ha med varderingarna till t.ex personalméten dér vi hélsar pa varandra, snick-
snackar med allihopa samt forsoker forsta och se varandras perspektiv da nagon kommer med forslag eller
synpunkter. Allas roster &r lika viktiga. Vi utgér fran att alla menar vil och behandlar andra efter det ocksé,
pa sé sitt visar vi respekt. Vi ser ocksa till att lyssna aktivt pd varandras tankar, forslag och erfarenheter och
later alla komma till tals — pa sé sétt tar vi till vara pa varandras kunskap. Vi har respekt for den boendes
egna val. Genomforandeplanen utgér alltid fran den boendes egna dnskemal om hur varje omvérdnads- och
stodinsats skall gét till. Om en boende har en insats planerad, men vill géra nagot annat, s& stodjer vi den
boende i att bade kunna vélja och i att bibehélla rutiner Stod och insatser &r frivilliga och kriver ett samtycke
som ger den boende inflytande dver insatsens utformning genom veckosamtal och brukarméten. Vi justerar,
utvecklar och éterkopplar vérat arbete och planering. Ar det ndgot som inte fungerar s forsoker vi
tillsammans med boende att hitta en 16sning. Vi forsoker fa fram vad som ér viktigt for den boende och for
det vidare i dokumentation, rapportering och personalméten. I arbetet med dem boende ser vi till att vara
nirvarande och moéta personen dér den dr — pa sé sitt visar vi respekt. Vi dr lyhorda och ser till att lyfta
boendes tankar pa personalmoten — pa sa sétt visar vi respekt, men tar dven ansvar. Det dr viktigt i smatt och

stort och pa sa sitt bygger vi tillit.

Vi ser dven till att halla det vi lovar, det ar ett viktigt sétt att visa att vi tar ansvar. Om t.ex beslut tas sé ser vi
till att genomfora dem. Vi ser till att planera, organisera och informera personal och boende tydligt hur en
insats ska genomforas. (All kommunikation anpassas efter boendes kognitiva formaga — vilket &r ett sétt att
tillimpa virderingen enkelhet pé) Skriftlig information samt stod med hjélp av bilder eller annan alternativ
kompletterande kommunikation anvénds for att dela information med de boende. Vi virnar om
personalgruppens resurser sé gott det gar genom att fordela uppgifter och tilldela ansvar efter styrkor sé gott

det gar. Alla bidrar med forlag och allas olika infallsvinklar ger en bredare bild av hur aktiviteter/insatser kan
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genomforas pé basta sétt, efter de boendes onskemal. T.ex tog personal fram en lista ddr boende sjélva fick

skriva upp vad de 6nskade att gora for aktiviteter under sommarledigheten.

Vi frimjar dven enkelhet genom att vara prestigelosa da problem” dyker upp. Vi dr 6ppna for forslag. Denna
Oppenhet syns dven i all planering med de boende — deras &sikt dr vildigt viktig och vi forsoker vara lyhorda
for att deras vilja ska komma fram i allt. Och under personalméten forsoker vi se saker fran olika synvinklar
ndr vi ska komma fram till beslut, men vi vill samtidigt inte forsvéra saker. ”dont fix something that aint
broken” — utan vi ser istéllet till att forstirka det vi redan ser fungerar bra. P4 sa sitt frimjar vi enkelhet. Och
under mdtena ar det sa viktigt att alla fir komma till tals och dela med sig av sin kunskap for att det &r sa vi
utvecklar arbetet och arbetsplatsen. Vi vill utvecklas och bli béttre och vi ser styrkan i att alla delar med sig.

Det ar helt enkelt viktigt for oss och det mérks i hur vi later alla komma till tals.

Beskrivning av hur medarbetare bidrar i arbetet med verksamhetsutveckling.

I vart dagliga arbete ser vi forbattringsmojligheter kontinuerligt. Vi pratar med varandra och diskuterar de
olika fragorna pa véra mdéten fOr att fa in allas synpunkter och tar sen beslut om vad som ska goras, hur det
ska goras och vem/vilka som ansvarar for att det blir gjort. Att vi dr olika och ser olika saker ar en styrka for

som grupp och team fangar vi dd upp det mesta och far en bred bild av det aktuella &mnet vi diskuterar.

En tydlig del i processen é&r att vi lagger in drendet” som en forbattringslogg dér vi beskriver vad som ska
goras, tidplan och vem som ansvarar. Nér drendet &r avslutat utvirderas pa nistkommande mote hur det gick

och hur det blev.

Fler konkreta tillfdllen att i info till forbattringar dr under de vardagliga samtalen/moétet med de boende
samt veckosamtalen dir vi genom lyhordhet och aktivt lyssnande kan hitta viktiga detaljer att jobba vidare
med. Vi har dven boendemdte varje vecka dé olika fragor lyfts och pé varje personalméte gar vi igenom

protokoll fran boendemoéten for att fanga upp allt av intresse vad det géller utveckling.

Ett exempel ar d& vi mérkte att boende blev oroliga infor julen pga att en vikarie skulle jobba. De var inte
oroliga for vikarien i sig utan oron handlade om osékerhet infor om vikarien visste om “hur vi brukar fira
jul”. Ordinarie personal informerade séklart vikarien tydligt bade skriftligt och muntligt med alla detaljer om
julaftonen péa boende men la sen in en forbattringslogg angaende detta och tog upp fragan pa nastkommande
mote. Vi bestimde dé att vi gér en mer detaljerad beskrivning dn den som finns for varje storhelg. Vilka
forberedelser som krivs och vad som &r viktigt for de boende pé den aktuella helgen, tydlig planering
angaende den sociala samvaron, maltider, fika, dukning av bordet, tidpunkter osv. Detta for att sikerstilla att

helgerna som firas blir s& som de boende 6nskar och vill oavsett om det &r ordinarie personal eller vikarie

27 (54)



som jobbar. Alla har tillgédng till samma information. Tillvigagéngsséttet var att ansvarig personal skrev ett
utkast pa information och skickade till 6vriga medarbetare som kom med synpunkter och gick sen igenom

materialet med de boende for att sékerstélla att det som star stimmer med deras 6nskemal och forvéntningar.

Ett annat exempel pa forbéattring handlade om att sékerstélla att vi kan utfora uppdrag vad det géller
kontinuitet och tydlighet géllande boende veckoschema som de far varje sondag med kommande veckas
aktiviteter, med vilken personal osv. Det hade vid nagra tillfallen varit svért att skriva ut schema p.g.a.
tekniska problem med skrivaren som ej gick att dtgirda. Forbattringen vi gjorde for att undvika stressig
situation for de boende var att skriva ut fardiga mallar av schema som forvaras i mapp pa kontoret for att

anvinda och enkelt kunna fylla i vid sana situationer.

Beskrivning av hur verksamheten tar tillvara medarbetares initiativ och
kompetens.

Vi har néstan alla ganska liknande utbildningar men dédremot olika erfarenheter av tidigare jobb, uppdrag och
1 viss mén Odvriga livserfarenheter. Nagra har jobbat pa sjukhus och har med sig erfarenheter om kroppens
funktion. En annan har utbildat sig till kock och har erfarenhet gillande livsmedelshygien och hur man
skapar en bra maltid. Vi delar aktivt med oss av vara erfarenheter och kunskap till varandra kontinuerligt
under arbetspass, rapporteringar osv. men dven sjilvklart pa vara moten, handledningar osv. Eftersom vi dr
en Oppen grupp &r det enkelt att dela med sig och ocksa ta emot information och detta sker i det dagliga
arbetet samt pd moten. Grunden &r att vi alla vill att verksamheten ska gé framaét, det finns en framatrorelse i
andan vi jobbar i, dér vi hela tiden vill bli och vara sa bra som vi bara kan. Och igen, inte for férdndringen i
sig utan mer vad man uppnar med den. Det som &r bra ser vi till att det fortsétter vara bra och lar och tar med

till omraden for forbéttring.

Ett exempel pa nidr utbildning och kunskaper utdver anvinds &r att en personal dven ar utbildad kock och
darigenom kan fungera som inspiration for boende som lagar mat sjdlv och som tycker det ar vildigt bra att

ha en kock att frdga om rad.

Andra exempel ar att ndgon personal kan ha tidigare erfarenhet av stora evenemang och evenemangsbokning
och har bra koll pa vad man kan fa tag pé basta platser och annat visentligt att veta infor planering och
genomforande, t.ex. konsert och fotboll. D4 blir det den personalen som haller i det eftersom vi vet att det d&

blir det basta mojliga.
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Kortfattad Redovisning av resultaten fran den senaste

medarbetarundersokningen de tre senaste aren. Redogorelse for hur vi
anvander insikterna fran analysen i utvecklingen av verksamheten.

Medarbetarundersdokningar genomfors genom att teambarometerindex (Se ordlistan: Teambarometern) méts
6 ggr/ ar. Det ger en kontinuerlig métning och vi kan dir igenom fanga upp trender i ett tidigt stadium och
folja utveckling, samt se effekter av vidtagna atgérder. Under perioden november 2020 till mars 2024 har
medarbetarundersokningen genomforts 22 ganger. Under perioden har det genomsnittliga resultatet varit 82
av 100, med en toppnotering pa 85 i september och november 2021. Under 2023 har det varit en fallande
kurva. Den senaste medarbetarundersékningen genomfordes i mars 2024 och har det historiskt ldgsta
resultatet med 69 / 100. Svarsfrekvensen har under méatperioden varit hog med enskilda avvikelser med en

lagre svarsfrekvens.

Kritik mot att anvinda statistiska métverktyg i ett litet urval kan kopplas till att resultatet fargas av bias, tex
att en enskild hiindelse hos en enskild medarbetare fér ett stort utslag. Aven om varje enskild medarbetare
utgor 25 % av urvalet, sd upprepas mitningen 6 ggr/ar och blir dir igenom tillforlitligt. Métningens stabilitet
och att avvikande trender kan kopplas till specifika foreteelser styrker detta. Det lilla urvalet gor att resultatet

blir svért att applicera pé ett storre urval och dér igenom ar jaimforelsen med Region 2 svér.
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Vi har pa vara APT-moten kontinuerlig aterkoppling av resultaten och vi har jobbat med svarsfrekvensen.
Om nagot t.ex. vart lagre an tidigare pratar vi om det och vilka faktorer som spelar in for att det ska kunna bli

hogre. Diskussion plus reflektion. Resultatet anvands bade som en vag till inflytande dver verksamheten och
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som ett underlag for reflekterande fragor. Vi pratar fortlopande om fragornas faktiska innebdrd. Hur man
tdnkte ndr man svarade och varfor vi svarat som vi gor, diskussion om definiering av begreppen i
fragestallningarna. Tex, vad innebar att Vi lagger tid pa ratt saker. Vad ar det vi gor som inte &r ratt saker?
Ett annat tydligt varde vi ser ar att resultaten blir ett bra diskussionsunderlag for att lyfta olika fragor pa ett

mer reflekterande plan vilket ger insikter som ar vardefulla for gruppen.

Dar igenom anvander vi resultatet for att utvecklas, det finns en subjektiv vilja att utvecklas grundat i tanken
att vi inte &r fardiga, allt kan alltid forbattras och utvecklas (och da inte for forandringen i sig utan mer ett
satt att tanka och reflektera pd). En viktig insikt om att systematiskt kvalitetsarbete ar en process som drivs
framat.

Vi anvander resultatet for att tydliggora bra-faktorn, dvs vad gor vi som ar bra och hur bibehaller vi det.
Medvetandegdra de bakomliggande faktorerna till att det vi gor &r bra. HUR gor vi osv. En viktig insikt om
att forvaltning kréaver ett aktivt arbete och insikten om att arbete utifran Nytidas varderingar ligger till grund
for bade arbetsresultat och arbetsmiljo.

Tack vare att vi mer aktivt och djupgaende anvander resultaten har vi blivit mer aktiva i att svara pa

fragorna. Det har visat sig i en 6kad svarsfrekvens.

Vi pratade om ett exempel da det varit otydlig planering i en situation da en personal skulle sluta och det var
oklart vem som skulle ersitta den personalen. Boende blev oroliga med tiden som gick. Atgérd var att
verksamhetschef kom till ett boendeméte och forklarade vad som var i gang i processen och att det kan ta lite
tid att hitta en bra eftertradare. Boende blev lugna efter motet da verksamhetschefen hade konkretiserat

processen. Verksamhetschefen hade &ven enskilda samtal med de boende nér rekryteringen var klar.

Mer konkreta atgarder och insikter som framkommer efter genomgang av avslutade forbattringsatgéarder ar
att vi behdver bli battra pa att avsluta moten och vi har ett behov av en tydlig métesstruktur. Insikten om att
ett hogt engagemang riskerar att skapa forcerade moten gor att vi uppdaterar var dagordning med att avsluta
motet med en sammanfattning.

Ytterligare forbattringslogg innehaller handlingsplanen for att forbattra svarsfrekvensen i
medarbetarundersokningen. Insikten om en lag svarsfrekvens initierar samtal om arbetsmiljoansvar,
rapporteringsskyldighet och medvetandegdrandet om inflytandet pa arbetsplatsens strukturella ramar som

ledde till en 6kad svarsfrekvens.
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Insikten om vikten av en god intern kommunikation och samtal om de utmaningar som kan uppkomma ledde

till en fobattringslogg som faststallde att nar lokala styrdokument uppdateras, sa skall det markas med en

fargad paperindex med ordet "nytt" pa aktuell flik for da ser man enkelt det.
Vidare framgar att vi kan erbjuda de boende mer inflytande genom att fortydliga fragor kopplade till
veckosamtalet genom att anvanda bildstdd. Insikten om att vi har en styrka i att kommunicera med de boende

och genom att anvanda denna styrka i en konkret aktivitet sékerstéller vi att vi arbetar effektivt.
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Resultat, analys och utveckling

Resultat i férhallande till budgeten.

Verksamheten drivs med utgangspunkt i ett driftsavtal mellan Nytida AB och Norra innerstadens sdf. Avtalet
avser bemanning och drift av verksamheten. Darmed &r verksamhetens inkomster beroende av de
omsorgsavgifter som kan faktureras och storsta utgift ar personalkostnader. Rérelseresultatet 2023 var dver
budgeterat resultat. Hogt rérelseresultat innebar att vi budgeterar for hogt rérelseresultat 2024. Min
bedémning ar att verksamheten kommer att ha en noga budgetefterféljelse under 2024 med en 6kad
handlingsfrihet och att det hojda rorelseresultatet ger en 6kad hallbarhet utifran principen att
Sandhamnsgatan 22 bar sina egna kostnader. Detta utifran en stabil beldggning och en hog kontinuitet i

bemanningen.

Det hoga rorelseresultatet 2023 kan framst kopplas till héjda ersattningsnivaer och laga sjukskrivningstal.
Arbetet med 6versynen av individuella ersattningsnivaer utgar fran att senaste revideringen var ar 2014. Hos
vissa boende har det individuella behovet 6kat sedan dess och dven hdjt behovet av bemanning.
Nivaprovningen gors av medarbetare som kanner den boende val och tillsammans med
nivabedémningskansliet pa socialforvaltningen i Stockholm stad. De laga sjukskrivningstalen bygger pa att
verksamheten har tydliga rutiner for att hantera sjukskrivningar samt ett forebyggande arbetsmiljoarbete.

Samtidigt paverkas medarbetares hélsa av andra faktorer som ligger utanfor verksamheten.

Det senast 3 arens resultat har foljt budgeten géllande intakter och utgifter och budgeten har varit i balans
under den tiden. Den goda budgetefterfoljelsen kommer av att Nytida har tat och en manadsvis
budgetuppféljning. Ett ndra ledarskap i budgetarbetet sékerstaller att avvikelser kan pareras snabbt och
forandrade prognoser kan planeras. Ett exempel &r det 6kade behovet av bemanning sommartid kopplade till
de boendes sommaraktiviteter som kan planeras in redan i budgetarbetet. Aven organisationsforandringen i
oktober 2022 som innebar en 6kad tillgang till verksamhetschef och dar igenom en 6kad lénekostnad kunde
planeras in i budgeten. Risker som foreligger, utifran att verksamheten till stor del behdver férhalla sig till
kontinuitet i bemanning och beldggning &r att radande stabilitet och kontinuitet skulle paverkas av
oforutsedda handelser. Vi vet att vi kan hantera langtidssjukskrivningar av personal genom att férdela
arbetsuppgifter och tillsétta vikarier med hog kontinuitet. Men om en boende skulle flytta och inte erséttas sa
skulle det paverka intakterna sa pass mycket att det kravs en omorganisation och en minskad bemanning.
Verksamheten hanterar denna risk genom att erbjuda de boende en bra och trygg omsorg. Vidare ur ett

ekonomiskt hallbarhetsperspektiv ar risker med att I6nekostnader 6kar mer &n intakterna. Staden, som
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faststéller prisupprakningen, har genomfort prisupprakningar, de senaste aren, som legat under de dkade
I6nekostnader. Dar igenom har verksamhetens ekonomiska hallbarhet hotats. Detta har kunnat hanterats

genom att anpassa budgeten, men pa lang sikt ar det inte hallbart och stéller krav pa budgetteknisk

kreativitet. Fragan gallande prisupprakningar har lyfts pa nivaer utanfor verksamheten.

Redovisning av resultat i externa och interna kvalitetskontroller.

De boendes kvalitet kontrolleras i flera nivaer, dar kunskapsinhamtningen sker i dialog med de boende
och/eller dess foretradare. Men kvalitén kontrolleras &ven genom interna och externa kvalitetskontroller och

avtalsuppféljningar. Vi har valt att redovisa resultatet i tre av dessa.

SKR brukarundersokning 2023: Genom att arligen delta i SKR brukarundersokning kan vi folja var
utvecklig och jamfora oss med annan likvardig verksamheter. Vi har strdvat mot att de boende skall sé langt
som mojligt svara pd undersokningen utan personalens paverkan. Personal informerar de boende om
undersokningen och hjélper till med att logga in i systemet. Genom att anvénda iPad kan de boende sedan
svara pa fragorna i undersdkningen enskilt, hemma i sin ldgenhet. Dar igenom sékerstéller vi en hog
svarsfrekvens och vi har haft 100% svarsfrekvens under de senaste aren. Dock finns en viss risk med
forfaringsittet att undersokningens reliabilitet paverkas negativt av bias om den boende inte forstar begrepp
som diskriminering eller bemd&tande. Uteblivna svar pa enskilda fragor och utebliven samstdmmighet kan
tolkas sa. Vi har inte fatt ndgot konsuppdelat svar pa grund av att &ven om att alla deltar sa far vi aldrig mer
an 5 svar som 4r for fa for att kunna redovisas konsuppdelat. SKR redovisar i det totala resultatet att
konsfordelad svarsfrekvens inom 9:9 LSS ér 54 % (59) médn och 44 % (41) kvinnor. (Andelen beviljade

insatser inom parentes.) Av det totala resultatet framgar att kvinnor ar generellt otryggare och mén ar mer
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positiva inom sociala insatser, viket speglar samhéllsbilden, enligt SKR. Det kan vara svért att applicera SKR

slutledning pé en avgrinsad verksamhet, men dr anda viktigt att lyfta. Konsaspekten, genomforandet och

resultatet lyfts i den lokala ledningsgruppen, tillsammans med genomgang av hur arbetet med resultatet skall

goras. Genom att lyfta brukarundersdkningen i ledningsgruppen kan positiva exempel identifieras och

spridas. Bland annat lyftes erfarenheter av att anvinda frageassistenter frdn de verksamheter som gjort sa.

Index per fraga
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Resultatet for Sandhamnsgatan 22 &r fluktuerande mellan frdgorna. P4 fragan om personalen bryr sig om dig

och frdgan om du vet vem du skall prata med om nagonting ar déligt hemma &r resultatet 100%. En

jamforande analys med Stockholm stad visar att resultatet ligger 6ver inom dessa fragor men pé fragan om

du kénner dig trygg med personalen hemma sé dr svaret 75% och under Stockholmstads resultat. Resultatet

kan @ven jaimforas mot verksamhetens resultat fran 2022. Hér 6kar vi fran 60 till 100% i fragan om du vet

vem du skall prata med om nagot ar daligt hemma. Det 6kade resultatet kan kopplas till det arbetet som

gjorts genom aterkoppling av resultat samt aktiviteter dir verksamheten fortydligat personals funktion som

mottagare av synpunkter och klagomal men dven aktiviteter som syftar till en dkad tillgénglighet till externa

mottagare av synpunkter och klagomal. Samtidigt backar vi pa tilldggsfragan om du upplever att personalen

diskriminerar dig hemma. Hér ar svaret att en majoritet av de boende upplever sig diskriminerade. En

jédmforelse mot tidigare arsresultat visar en neddtgaende trend. Trotts risker for 1ag reliabilitet sa behover

fragan om diskriminering ett systematiskt arbete, utifrdn en handlingsplan. I kvalitativa intervjuer med extern

intervjuare har de boende som velat, kunnat nyansera sin bild av diskrimineringen, genom att

fragestillningen tillgéngliggjorts genom en mer hanterbar formulering. Av resultatet framgér att upplevelsen
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av diskriminering &r ldgre &n vad tidigare undersdkning visat. Boende beskriver: Jag kdnner inte det, tycker
att personalen lyssnar pd mig, har en bra stodperson, ingen som gor att jag kinner sd. Samtidigt
framkommer empiriskt underlag for bristande tillgénglighet gillande information om hur verksamheten
hanterar sjuk personal: Tdnk om ndgot héinder ndr bara en personal jobbar, vad hdnder med oss boende da?
Jag dr orolig for det! Da boende star i en beroendestillning av sin personal sa ar frigan mycket relevant.
Genom att anpassa information om hur verksamheten forebygger och hanterar resursfordelning ges de
boende inflytande och oro minskar. Diskriminering kan vara ett svart begrepp i ménga sammanhang.
Personalen har darfor gatt igenom diskrimineringsgrunderna och haft en reflekterande workshop om normer
och makt som en del av arbetet med likabehandlingsplanen. Utifran att risk foreligger om bristande
samstdmmighet dr det extra viktigt att resultatet aterkopplas till de boende. Vi har valt att dterkopplingen
genomfors bade i grupp och enskilt. Personal har pratat med de boende utifran fragestdllningen om

bemotande, trivsel/trygghet och inflytande. Hér ges de boende ett direkt inflytande 6ver de aktiviteter som

ingar 1 handlingsplanen.

SKR brukarundersokning ar konstant och vi kan dér igenom goras jamforelse over tid. Genom att

kategorisera de olika fragorna blir trender tydligare.

Resultat i brukarundersokningen, over tid.
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e Bemitande == Trygghet inflytande

Resultatet dr samstdmmigt ver tid och inga tydliga avvikelser framtriader vilket innebér att resultatet ar
tillforlitligt. Mellan 2018 och 2019 har tryggheten 6kat medan inflytandet har minskat under samma period.

Samtliga kurvor ligger i det hogre spannet och ger en samlad bild av en ndjd boendegrupp och resultatet kan
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tolkas som en stabil trend av ndjdhet. For att bibehélla denna ndjdhet behdver vi stélla oss fragan vad som
g0r att boende kanner trygghet, inflytande och att personalen har ett bra bemotande. Utifran mélgruppens
beroendestillning av personalen som dir igenom hamnar i en maktposition kan vi utga fran att personalen
har ett stort inflytande 6ver den boendes upplevelse av inflytande, trygghet och bemdétande. Dér i genom kan
vi bibehélla ett hogt resultat genom att stirka personalens kompetens géllande trygghet, bemdtande och de
boendes inflytande. En fraga kring trygghet kommer att ldggas till i mallen for veckosamtalen. Det innebér
att frdgan f6ljs upp kontinuerligt och inte enbart i samband med brukarunders6kningen och kan darfor vara

ytterligare nagot som kan bidra till att bibehalla resultatet.

Egenkontrollen (se Ordlista) i oktober 2023 visade ett resultat om 1,95 av 2,0. Resultatet &r hogt i paritet
med tidigare tillsynsrapporter dar resultatet var 1,92 och kan darfor ses som stabilt. Av analys av inom vilka
omraden som verksamheten enbart delvis uppfyllt sina dtaganden framgar att viss brand-, GDPR- och
livsmedelshanteringsutbildning aterstar att géra och att implementera. Tidigare egenkontroll som
genomfordes i maj 2023 visade ett resultat pa 1,91 av 2,0. Den analysen visar att delar av dokumentationen
inte var uppfylld men &ven att vissa utbildningar saknades. Att utbildningar inte genomftrs dver tid kan
kopplas till att nya utbildningar tillkommer och inte har hunnits med. Samtidigt framgar att andra
utbildningar genomforts. Det har varit utbildningar i AKK (se ordlista), lagaffektivt bemdtande och
arbetsmiljéutbildningar. En relevant fraga har ar varfor Vissa utbildning &r lattare att genomféra? Det kan
vara sa att utbildningar som man upplever ligger narmare det konkreta arbetet och narmare brukaren
prioriteras. Att dokumentationen i maj inte var till fullo men &r det i oktober &r en annan tydlig skillnad
mellan de tva egenkontrollerna. Brister i dokumentationen lyftes dven i avtalsuppfoljningen och ar dar
igenom samstammig. | den tidigare egenkontrollen framkom att brister fanns gallande malformulering i vissa
genomforandeplaner och i dokumentation av riskanalyser. Medarbetare beskrev att det kunde vara svart att
formulera tydliga mal med den vissa specifika omvardnadshandlingar ( tex stod i tandborstning eller stod i
lakemedelshantering, dar fokus ligger i en trygg omsorg) utifran den mer generella malformuleringen i
bestallningen (se ordlista). Dessa mal har oftast ett fokus pa utveckling och kan beskrivas som att insatsen
skall leda till en god levnadsniva eller att insatsen skall leda till 6kad sjalvstandighet. Malformuleringen i
genomfdrandeplanen gors i dialog med den boende och &r inget som kan tvingas fram. Det skulle skapa en
verksamhetscentrerad dokumentation och strida mot LSS barande principer (se ordlista). De boendes mal
kan ha mer fokus pa att uppfylla konkreta behov och kan beskrivas av de boende som att Den boende vill ha
hjalp med tandborstningen morgon o kvall. Genom att kategorisera mal som utvecklingsmal och

uppfyllnadsmal kan malformuleringen bli ett verktyg i uppféljningen. Ett exempel ar att om det beskrivs i
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genomforandeplanen att traning av att anvanda mobiltelefon skall goras. Sa kan ett utvecklingsmal vara att
sjalvstandigt kunna svara i telefon. Men om det star i genomférandeplanen att den boende skall erbjudas stod
i hygien kan det vara svart att beskriva ett utvecklingsomrade. Speciellt om behovet ar varaktigt och den
boende inte vill utveckla egna resurser till 6kad sjalvstandighet. Genom att kategorisera malet som ett

uppfyllnadsmal, sa kan malet vara att den boende skall fa hjalp att duscha 3 ggr/v. Dér igenom stérks den

enskildes delaktighet i insatsens utformning samt att uppfoljningen underlattas.

Egenkontrollen genomfors kontinuerligt och genom att jamfora over tid kan trender identifieras. Ett diagram
over resultatet under perioden april 2020 och oktober 2023 ger en kurva som stracker sig mellan 1,98 i april

2021 och 1,91 i april 2023.

Resultat i egenkontrollen, 6ver tid.
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Att resultatet fluktuerar visar att kvalitetsarbete inte &r konstant utan ett stindigt pagdende arbete. For att
forstd fordndringen behdver man titta pa vad som paverkar resultatet. Det dr dels de faktiska forhallandena
som att en foreteelse dr uppfylld eller inte. Men dven det att det &r en subjektiv bedomning av forhallandena.

Alltsa det att olika ménniskor bedomer att nagot ar uppfyllt eller inte.

I april 2021 var resultatet 1,98. Det bara vissa medarbetare som inte hade gjort sin brandutbildning samt
vissa delar i hantering av personalens personuppgifter som fattades. Ovriga delar var fullfdljda till fullo och
dar igenom var resultatet hogt. [ april 2023 var resultatet 1,9. Det framkom vissa brister i dokumentation och
arbetsinstruktioner. Aven da var viss utbildning eftersatt samt viss personaladministration inte uppfyllt till

fullo. Det gav ett sénkt resultat, i forhallande till tidigare egenkontroller. Att de tva olika undersdkningarna
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genomfordes av olika verksamhetschefer kan dven ha paverkat resultatet. Men en samlad trend kan vara att
det behdvs en prioritering av utbildning som inte &r kopplad till det direkta arbetet med brukare samt en
prioritering av personaladministrationen. En reflektion dver att personaladministrationen ar eftersatt &r att det

smala kontrollspannet gor att smé arbetsuppgifter uppfattas som mindre betydande.

Avtalsuppfoljning gors med stadens representant, arligen. Fokus &r det géllande avtalet och foregaende ars
resultatrapport ligger som underlag. Innan besoket genomfordes en fordjupad ekonomisk kontroll av Nytida
AB med grund i stadens forfragningsunderlag inom LOV (Se ordlistan). Detta dr nytt for 2023 érs
uppfoljningar. Nytida AB bedoms godként utifran resultatet av den ekonomiska kontrollen och har en
godkénd kreditrating. Stadens representant har gatt igenom styrdokument, genomfort besok ute i
verksamheten samt granskat dokumentationen. Rapporten fran 2022 var sammanslagen mellan flera
gruppbostider sa vi hade 2023 begirt att Sandhamnsgatan 22 skulle fa ett eget resultat da det underléttade i

verksamhetsspecifikt utvecklingsarbete. Av den sammantagna bedomningen framgar att:

Sammantaget dr bedomningen att gruppbostiderna bedriver verksamhet i enlighet med gdllande anvisningar
och avtal. Utféraren har huvudsakligen kunnat uppvisa efterfragade uppgifter samt redogéra for hur
verksamheten arbetar i enlighet med anvisningarna i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, stadens forfragningsunderlag inom LOV
samt gdllande entreprenadavtal.

Genom att anvinda foregédende arsresultat som underlag i avtalsuppfoljningen ger avtalsuppfoljningen &dven

en aterkoppling pa pagéende kvalitetsarbete genom att tidigare brister uppméarksammas. Vid tidigare
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uppfoljning har verksamheten behovt visa pa ett systematiskt arbete med att f6lja upp avvikelser for att
identifiera eventuella brister i verksamhetens kvalitet. Av 2023 ars avtalsuppfoljning framgér att
verksamheten uppvisar en sammanstillning analys av avvikelser och en nagot mer djupgéende analys som
legat till grund for enhetens forbattringsarbete utifran kvalitet och for att kunna forebygga och minska
avvikelser inom det aktuella omridet. Denna forbéttring kan kopplas till utvecklingen av
lakemedelshanteringen och en mdjlighet for verksamhetschefen att se digitala signeringslistor samt att flera
medarbetare har i sin personliga mélséttning att skriva avvikelser och att arbeta aktivt med
forbattringsforslag. Aven nuléigesbeskrivningen i verksamhetsplanen har en mer utvecklad analys med en
tydlig koppling mellan vad som har framkommit och vad som skall goras. Vid uppféljningen 2022
identifierades ett utvecklingsomrade i att hitta en lokal systematik i hur Sandhamnsgatan 22 ska jobba
fortlopande med riskanalyser utifran kvalitet ur ett brukarperspektiv, i enlighet med SOSFS 2011:9. Av
avtalsuppfoljningen 2023 framgér att verksamheten nu mer har pa ett tydligare sétt kunna uppvisa resultatet
av dessa 1 samband med uppféljningen 2023. Denna forbattring kan kopplas till kontinuitet i intern
granskning av dokumentationen. Dir stodpersonen far en direkt aterkoppling pa arbetet och stod i att arbeta
med resultatet utifran tydliga rutiner om att risker for den enskilde skall hanteras i genomforandeplanen samt
stod av dokument kopplade till skyddsatgérder. Vidare framgar att det i 2022 &rs avtalsuppfoljning fanns
brister i den sociala dokumentationen. Bland annat féorekom vérdeladdade ord, ndgot som strider mot att
dokumentationen skall vara korrekt och enbart innehélla sakliga anteckningar. Av avtalsuppfoljning 2023

framgar att detta har hanterats.

Dock framgar vidare att dokumentationen é&r ett fortsatt utvecklingsomrade tillsammans med lokala rutiner,

anhorigstod och ansvarsroller. Av avtalsuppfolning 2023 framgér f6ljande forbittringsforslag

1. Vi behover stirka den sociala dokumentationen och systematiken i rubriksdttningen. Detta behover lyftas

hos personalen for att sdkerstdilla dokumentationen.
2.Fortsdtta arbetet med att utveckla lokala rutiner och arbetssditt.

3.Lokal rutin kring anhorighetsstod ska ha skriftiga rutiner for hur samverkan sker med anhoriga tex kring

informationsutbyte och delaktighet ndr anhoriga behover stod.

I syfte att stéirka den sociala dokumentationen har verksamheten fortsatt att arbeta med en intern granskning
av den sociala dokumentationen. Géllande systematik och rubriksittning i dokumentationen, s har vi tagit
fram tydliga mallar om vad som skall dokumenteras under respektive rubrik. Av 4 kap. 4§ SOFS 2014:5
framgar att dokumentationen i den sociala journalen skall ske fortlopande, dvs i direkt anslutning till

handelsen. Journalanteckningar gors utifrdn faktiska omsténdigheter eller hiandelser av betydelse som har
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intrdffat och har en betydelse for insatsen. Journalanteckningarna skall dven ligga till grund for utvérdering
av insatsen och behover dér igenom ge en vergripande bild av insatsens genomforande. Saknas
dokumentation sé kan inte insatsen utvarderas. Darfor skall det skrivas en sammanfattning, av stodpersonen,
i den sociala journalen da journalanteckningar saknas under en 30-dagarsperiod. Att ha en 16pande
dokumentation ar ett fokusomrade for verksamheten och av den senaste interna granskningen av den sociala
journalen kan man se en tydlig forbéttring. Vi ser fram mot att tréffa stadens representant och fa visa var

dokumentation.

Av forbattringsloggen géllande det fortsatta arbetet med att utveckla de lokala rutinerna och verksamhetens
arbetssétt framgéar att den lokala rutinen for delaktighet har uppdaterats och arbetet har formulerats for att

sikerstilla att de boendes delaktighet inte dr personbunden till personalen.

Vidare efterfragas lokala rutiner for samverkan med anhoriga och hur vi arbetar med anhdrigas eget
stodbehov. Har har vi formulerat den lokala rutinen utifrén hur vi arbetar och beskrivit att samverkan bygger
pa den enskildes medgivande och regleras av Styrdokument for tystnadsplikt och sekretessbrytande
bestdmmelser samt utlimnande av journal. Géllande anhorigas egna behov sé ingéar anhoriga till
funktionsnedsatta i stadens anhorigprogram och skall vara medvetna om sina och de boendes réttigheter. Har
har vi formulerat vara rutiner gillande anhorigtréffar och samverkansmallar {or att sékerstélla att anhoriga ér

medvetna om sina egna och de boendes rittigheter.

Utifran att tidigare resultat 1 avtalsuppfoljningen presenteras sammanslaget med andra verksamheter ar det
svart att gora en verksamhetsspecifik jimforelse dver tid. Aven bytet av stadens representant paverkar

resultatet over tid.

Beskrivning av internkontrollarbete samt hur vi arbetar med att identifiera och
minimera risker och sarbarheter i var verksamhet.

Sandhamnsgatan 22 kan systemteoretiskt beskrivas som komplex, ddar manga faktorer interagerar med
varandra. Utifran medarbetares inflytande 6ver verksamhetens utveckling kan vi hantera risker d&ven for de
boende genom ett fungerande arbetsmiljoarbete. Samtidigt kan vi hantera arbetsmiljdrisker for personalen
genom att hantera risker for den enskilde utifran att oro for den boende, kénslan av otillrécklighet eller
boendes utmanande beteende kan vara stressande for medarbetare och ligga till grund for arbetsmiljorisker.
Sammantaget innebér risker inom ett omrade en 6kad sérbarhet inom flera omraden. Men riskhanteringen

beskrivs nedan separat. Delar av den interna kontrollen som egenkontrollen beskrivs ovan.
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Intern granskning av dokumentation. Genomfors 4 ggr/ar genom att verksamhetschefen ldser igenom
dokumentation och skriver kommentarer pa en lista med fragor som bygger pa géllande lagstiftning.
Resultatet lyfts pd APT dar brister medvetandegors. Handlingsplaner och stodbehov tas fram i dialog med
medarbetare. Genom en tét kontroll av dokumentationen och en kontinuitet i fragestillningen kan trender
identifieras. Under 2023 har den interna kontrollen av dokumentationen anvinds som stdd i de brister som
identifierats i avtalsuppfoljningen efterfragade l6pande dokumentation. Syftet med en social dokumentation

ar att den enskilde skall kunna folja sitt drende och ligger till grund for planering och uppf6ljning.

Riskbedomningar ur den enskildes perspektiv. Syftet dr att identifiera risker som kan ha en negativ
inverkan pa den boendes vilmaende. Riskbedomningar gors minst 4 ggr/ar, samt vid in-flytt eller vid stdrre
fordndringar 1 den boendes liv. Bedomningen gors av respektive stddperson och foljer en faststilld lista med
fragor inom flera omraden som hot, vald, sjalvskadebeteende, suicid, sexuellt riskbeteende/sexuella
overgrepp, vald i nér relationer, smittsamma sjukdomar och kriminalitet. Under respektive omrade finns
fragestillning gillande omfattning, utlosande faktorer och behov av anpassningar. De risker som identifieras
hanteras genom konkreta insatser i genomforandeplanen. Malen ska upprittas med stor lyhdrdhet och respekt
for den enskildes sjdlvbestimmande och delaktighet. Det kan finnas undantagsfall dér det finns behov av
specifika handlingsplaner utifrén identifierade risker. I dessa fall ska handlingsplan uppréttas och finnas
bifogad i den enskildes personakt och sparbarheten sikras i social journal. Riskbedomningar regleras av
géllande foreskrifter och medarbetaren har stdd genom Nytidas styrdokument. Uppf6ljning av
riskbeddomningar gors genom ovanstiende interna granskning av dokumentation samt vid uppf6ljning av

insatsen.

Sandhamnsgatan 22 har inget vardgivaransvar (se ordlistan). Det innebar att preventionsbeddémningar

genomfors i samverkan med ansvarig sjukskoterska inom LSS-hélsan.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM).Innehaller flera undersékningar av arbetsmiljon och f6ljer HR-éret,
(se ordlistan). Exempel pa riskbedomningar inom SAM: Generell riskbedomning av arbetsmiljo samt
OSA- utfors arligen av verksamhetschefen i samarbete med representanter frén alla yrkeskategorier och
skyddsombud. Arbetsforhéllanden som ingar i riskbeddmningen &r den fysiska, psykiska och sociala
arbetsmiljon. Under 2023 genomforde vi en separat organisatorisk arbetsmiljoundersdkning (OSA)
Bedomning av arbetsmiljorisker i kontakt med kund - genomf6rs infor inflyttning/paborjande av insats,
samt uppdateras halvarsvis samt vid fordndring. Skyddsrond - genomfors arligen utifrén en checklista. Vid

en skyddsrond identifieras arbetsmiljorisker.
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Avvikelsehantering. En avvikelse &r allt som inte stimmer med normal rutin och forvintat forlopp. Ett annat
exempel pé en avvikelse dr om verksamheten inte arbetar i enlighet med processer och rutiner som ingér i
ledningssystemet. Personal i verksamheten har skyldighet att rapportera avvikelser. Dér vi misstinker att det
foreligger allvarliga missforhéallanden utreds det vidare for att avgéra om det dr anmélningspliktigt enligt Lex
Sarah. Atgiirder, forbittringar for att minska risken for att liknande avvikelser ska ske igen tas fram genom

en forbittringslogg i Q-maxit.

Vi har under 2023 hanterat 25 avvikelser i kvalitetsledningssystemet Q-maxit. Dominerande kategorier har
varit lakemedelshantering, synpunkter och klagomal samt stodfunktioner. Av analysen géillande
lakemedelshantering uppkommer avvikelser i samband med oférutsedda héndelser som sjukhusinldggningar
eller aktiviteter utanfor det egna hemmet som gor att den enskilde inte har tillgang till personalstdd och
lakemedel ges pé en felaktig tid eller att bristande informationsdverforing internt skapar avvikelser.
Verksamheten har repeterat lokala rutiner for ldkemedelshantering pa APT som en atgérd. 2023 har
verksamhetschefen givits ldsbehdrighet i det digitala signeringssystemet som underléttat arbetsledande
funktioner. I samradd med ansvarig sjukskoterska har viss lakemedelshantering kunnat anpassas efter den
boendes rutiner och dér igenom minskat avvikelser. Av analys av avvikelser inom kategorin stodfunktioner
framgar att avvikelser uppkommer till stor del i samband med turbundna resor, som forseningar eller
utebliven resa. Verksamheten har vidarebefordrat avvikelse till utforare och aterkoppling till den boende och

hjalpt dem med alternativa resor.

Totalt har vi hanterat 11 synpunkter och klagomal under 2023. 7 av dessa ldimnades av boende. Av analys av
dessa framkommer att avvikelser uppkommer vid brustna forvantningar och vid oro. Det har varit att boende
har forvéntat sig att kunna gora saker med personal eller att de har forvéntat sig att kunna ha tillgéng till
allménna utrymmen som varit upptagna av personalméten. Det har hanterats genom fortydligande av
information, som att personal &r sjuka eller att det under en begrénsad tid kommer personal att ha moten. Oro
har hanterats genom tydlig information och delaktighet for den boende i beslut. En av synpunkterna
lamnades in via Nytidas kundombudsman, vilket tolkas som att det systemet fungerar bra och att de boende
upplever att de har inflytande 6ver verksamheten. Fran nérstaende (4st) som framst har haft synpunkter pa
stddning, hantering av kléder och fritidsaktiviteter. Av lokal rutin for hantering av synpunkter och klagomal
for Sandhamnsgatan 22 framgar vidare att vi sammanstiller teritsialvis en aterkoppling till uppdragsgivaren

och till den som inkommit med synpunkter och klagomal.
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Nuléigesanalysen ir en inledande del av verksamhetsplanen i syfte att sikerstélla att planeringen utgar fran
faktiska forhéllanden. Nuldgesanalysen ger en samlad bild utifran flera interna kontroller och ligger som

underlag till verksamhetens framtida planering.

Beskrivning av vilka trender, utmaningar och méjligheter vi ser framéver i var
verksamhet. Beskrivning av hur vi planerar och arbetar for att mota dessa.

Vi ser en fortsatt stabil trend i verksamheten utifran budgetresultat och resultat i brukarundersdkningen.
Aven arbetsmiljon ir stabil. Stabilitet och kontinuitet ger oss mdjlighet att fortsétta bedriva en hallbar
verksamhet med en hog kvalitet. Risken med en stabil organisation ir att den avstannar i sitt
utvecklingsarbete och tappar i formaga att hantera oforutsedda hiandelser. Dar igenom blir det systematiska
kvalitetsarbetet och utvecklingsomraden kopplade till avtal och verksamhetsplan viktiga for att bibehalla
organisationens kreativitet. Av medarbetarundersokning har vi under 2023 ett stabilt virde mellan 70-80 av
100. I dialog med medarbetarna utifrén resultat framgér att man upplever ett kreativt handlingsutrymme
kopplat till verksamhetens utveckling. Det utrycks genom att de boende utvecklas, det finns alltid ndagot som
kan goras bdttre eller man blir aldrig fdrdig. Detta kan tolkas som att vi har en kreativ stabilitet som ger

verksamheten fortsatta mojligheter att bedriva en héllbar verksamhet med hor kontinuitet, &ven i framtiden.

En utmaning som vi delar med manga inom vard och omsorg ir kompetensforsorjning. Sandhamnsgatan 22
har under hela 2023 aktivt arbetat med att kunna rekrytera en stodpedagog. Det &r nu klart och
stodpedagogen kommer att pabdrja sitt arbete i april 2024. Utifran vart kompetensbehov har vi 6kat
kontaktytorna med potentiella stodpedagoger samt bidragit till stodpedagogers utbildning. Det genom att
verksamhetschefen har ingétt, som néringslivsrepresentant, inom organisationer som utbildar stddpedagoger.
Det ir ett effektivt arbetssitt och stodpedagog till Ostermalm1 har rekryterats via de kanalerna. Vi har dven
utbildad handledare och kan ta emot praktikanter frén vard och omsorgsprogrammet samt erbjuder
socionomstudenter en kontakt med mélgruppen genom vikarieanstillningar. En effektiv strategi att hantera
utmaningen med att rekrytera réitt kompetens &r att fortsitta vara aktiva i att bidra till utbildning av nya

medarbetare genom att erbjuda praktik och samverka med organisationer som utbildar.
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Beskrivning av hur vi samarbetar, delar erfarenheter och insikter med andra

utanfor var verksamhet. Beskrivning av hur vi sedan omsétter eventuella
lardomar i ert arbete.

Av rutin for extern samverkan framgar att samverkansparter ar placerande myndighetsutdvare, annan
utforare av insats, HSL-organisationer och den enskildes foretrddare och anhoriga. Sidan samverkan kan ske
genom mdoten eller inom ramarna for samordnad individuell plan (SIP) och berér till stor del fragor som é&r
kopplad direkt till en enskilde boende. Exempelvis har vi upprepade samverkansmoéten med LSS-hélsan vid

preventionsbeddmningar, likemedelsgenomgéang och uppfoljning av hjalpmedel.

Samverkan ger lardomar som beror arbetet med den enskilde boende. Exempelvis har vi samverkat med
utforare av insatsen dagligverksamhet som gillt en boendes kommunikation. Samverkan har inneburit att
verksamheten anpassat sitt arbetssatt utifrdn annan utforares erfarenheter av kommunikation med den
boende. Samverkan med HSL-organisationer har samverkan dven dr till stor del berort specifika boende.
Men i samverkan med LSS-hélsan gillande avvikelsehantering kopplad till likemedelshantering har
verksamheten givits 1drdomar som utvecklat den lokala rutinen for ldkemedelshantering. Det har dé géllt
boende som i samband med sjukhusvistelse ej haft tillgang till sina ldkemedel. Detta har da rapporterats och
samverkats om mellan verksamheten och ansvarig sjukskoterska pd LSS-hélsan. Samverkan har givit
lardomar samt uppdaterade ldkemedelsrutiner som fortydligar vikten av och ansvarsfordelningen for
overrapporteringen gillande fordndrade ordinationer. Dar igenom har avvikelse som ber6r uteblivna
lakemedel i samband med sjukhusvistelse minskat. Vi ser fram mot att kunna gora en jaimforelse mellan hela

2023 och 2024.

Samverkan pi en mera meta-nivé gillande utvecklingsomriaden har mer formen av information och
kunskapséverforing. Sandhamnsgatan 22 ir en av totalt 4 gruppbostider inom Ostermalm LSS. Genom

lokal ledningsgrupp, kvalitetssamverkan och gemensamma utbildningsinsatser utbyts erfarenheter och
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nytida
kunskap. Ett exempel pa den lokala kvalitetssamverkan dr arbetet med identifiering och analys av risker och
kriser i verksamheten som kan péverka den enskilde. Olika verksamheter hade liknande risker att identifiera
som pandemi, elforsorjning, viaderpéverkan eller andra yttre hot. Samtidigt kan respektive verksamhet ha
olika forutséttningar att hantera risken. Genom samverkan kunde vi faststilla vid vilka sommar temperaturer
som det innebar en 6kad hélsorisk for vissa boende som da kunde behova olika stdd och hjélp, samt dela
erfarenheter av hur det hade 16st inom olika verksamheter. I ledningsgruppen redovisades i maj 2023
resultatet av 1dkemedelsgranskning pa annan verksamhet. Av resultatet framgick tydliga krav pa
utformningen av likemedelsskép. Den lirdomen innebar att Sandhamnsgatan 22 kunde initiera arbetet med
en Oversyn av sina ldkemedelsskép och vara proaktiva i stéllet for att invénta den egna
lakemedelsgranskningen. Vid likemedelsgranskning i mars 2024 framkom inga nedslag gillande
likemedelssképens utformning. Vidare har ledningen for Ostermalm LSS 1 och 2 under 2023 samverkat
med stadens representant gillande fastighetsfragor. I samverkan deltog d&ven Ambeas fastighetsavdelning och

samverkan handlade om ansvarsfordelning géllande fastighet-, lokal- och inventarier ansvar. Samverkan gav

lardomar om hur en inventarielista skall utformas. Genom den lardomen kunde vi utforma och aktualisera

inventarielistor, inte bara hos oss. Utan dven inom alla berorda verksamheter.
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Fran mal till uppfoljning

Beskrivning av hur processen gick till ndr Sandhamnsgatan 22 tog fram sin
verksamhetsplan och vilka som deltog.

Overgripande regionala mél och mélen for verksamheten tilldelas verksamheten i borjan av verksamhetséret.
Verksamhetens mal dr dels nedbrutna frn regionniva, men utgar till stor del frdn de mervarden som ingar i
avtal mellan stadsdelsforvaltningen och Nytida AB, samt tidplanen for att fullfolja mervérden i avtalet.
Aktuellt avtal utgar fran en kvalitetsupphandling (se ordlista) och dr dér igenom noga reglerat. Det innebér
att verksamheten inte har mdjlighet att ta bort mél for verksamheten men kan ldgga till nya mal samt skall
utforma vadet och huret i aktiviteter kopplade till respektive mal. En viktig del i processen for
verksamhetsplanering ar att gora en nuldgesanalys. Den utgér fran verksamhetsberittelsen och dr en analys
av resultat gillande Budgetféljsamhet, Genomforda undersokningar utifrdn enhet, brukare, medarbetare ,
Avtalsuppfoljningar, Externa och interna tillsyner, Systematisk kvalitets- och arbetsmiljoarbete,
Kompetensinventering och Omvdrldsfaktorer. Hit fram i processen har verksamhetschef arbetat till stor del
sjdlvstandigt. Under verksamheten planeringsdag gar verksamhetens personal igenom tidsplan,
verksamhetsmal samt nuldgesanalysen. Det mesta kédnns igen men det ar alltid bra att f& en padminnelse.
Daérigenom har vi en gemensam utgéngspunkt i utformningen av aktiviteter i verksamhetsplanen. I arbetet
med aktiviteter under planeringsdagen forankras verksamhetsplanen genom att man tillsammans anpassar
aktiviteter utifran de boendes behov och 6nskemal, dir medarbetarna blir foretradare for den enskilde samt
kan gora en yrkesbedomd utformning av verksamhetens arbete. Da vi dr en liten personalgrupp kan arbetet
goras 1 helgrupp. Genom att verksamhetschefen stiller coachande fragor som; Kénner vi igen oss i
beskrivningen, Hur blir det for de boende om vi gor sa hér. I utveckling av arbetssétt kopplade till
malsittningen Vi frimjar samverkan med anhériga, ndrstaende och andra viktiga intressenter, Sa stélldes
fragor om hur respektive boendes medgivande om informationséverforing ser ut och medarbetare kunde ge
relevant information om det samt deras upplevelser av anhorigas behov och vilja, och arbetssitt inom
verksamhetsplanen kunde omformuleras och faststéllas. Det innebér att alla medarbetare 4r delaktiga i att
forma verksamhetens planering inom de handlingsutrymme som finns och medarbetares kompetens och
resurser far ett direkt inflytande dver verksamheten. Vidare &r att verksamhetens planering utgar fran
prioriterade avtal, dar aktiviteter kopplas till nuldget.

Kritik kan foras fram mot en styrkedja (se ordlistan) som 16per uppifran och ner. Kritiken kan utryckas i

bristande inflytande for verksamhetsnédra medarbetare och en centralstyrd byrékrati. Vidare behdver vi
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forhélla sig till dubbla styrsystem. Vi dr dels bundna av avtal med huvudmannen. Ett avtal som bottnar i

kommunpolitiska beslut. Men éven bundna av Nytidas styrdokument som utgar fran marknadsekonomiska

intentioner och statliga normer. Genom att vara medvetna om kritiken och medvetna om den dubbla

styrningen kan risker som uppkommer hanteras genom tydliga roller, ansvar och dialog inom hela

styrkedjan. Riskhanteringen utvecklas under rubriken: Tre mal att lyfta upp utifran verksamhetens

karnverksambhet.

Mal i verksamhetsplanen.

Samtliga mal i Sandhamnsgatan 22 verksamhetsplan beskrivs nedan och utifran hur dessa &r en del av de
overgripande malen. Inom vissa verksamhetsmal finns flera arbetssitt.

REGIONENS OVERGRIPANDE MAL - KVALITET OCH EFFEKTIVITET

Vi arbetar utifran Nytidas tjansteprocesser och ramverk for pedagogik, vi tydliggdr ansvar och
roller kring den enskildes insats.

Vi arbetar aktivt och analyserande med vara resultat for ekonomi och kvalitet.

Vi ar professionella och engagerade, haller vad vi lovar och tar ansvar hela véagen.

Vi arbetar aktivt med att ha goda kommunkontakter samt ger professionell och regelbunden
aterrapportering till uppdragsgivare.

Vi framjar samverkan med anhériga, narstaende och andra viktiga intressenter.

REGIONENS OVERGRIPANDE MAL - UTVECKLA MEDARBETARE

Vi utvecklar kompetens utifran avtal och lagstiftning genom att I6pande kartlagga kompetens
och planera rétt insatser utifran kompetenstrappa och GAP-analys.

Vi delar aktivt kunskap och kompetens med varandra utifran verksamheternas behov. Vi bygger
vidare pa framgangar och tar lardom av varandra och vara erfarenheter.

Vi tar ansvar for att ny kunskap implementeras i arbetsgruppen efter genomférda
utbildningsinsatser (uppféljning, vidmakthallande insatser, utvérdering).

Vi sékerstéller processen for praktiksamordning.

REGIONENS OVERGRIPANDE MAL- VI SKAPAR TID FOR OMSORG

- Viarbetar smart och effektivt med bemanning och faststéller ratt bemanning enligt resursbehov, avtal
och lagstiftning
- Vi tar ansvar for att anvanda vara resurser pa bésta satt.
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REGIONENS OVERGRIPANDE MAL- VI ACCELERERAR INNOVATION OCH VALFARDTEKNIK

- Vi tar aktivt ansvar for att utveckla och anvénda digitala l6sningar.

- Viarbetar aktivt med att fanga upp saval verksamhetsbehov som individuella behov som kan
tillgodoses med digitala losningar.

REGIONENS OVERGRIPANDE MAL- HALLBARHET

- Vara omsorgstagares synpunkter och trivsel ar viktigt och vi ska ha en hog svarsfrekvens, pa
minst 75%, pa Brukar- och Klientundersékningen. Vi arbetar aktivt med resultatet ifran vara
Brukar- och Klientundersokningar och registrerar atgardsplaner i Qmaxit for uppféljning.

- Véra medarbetares synpunkter och trivsel ar viktigt och vi ska ha en hog svarsfrekvens, pa minst
75%, pa teambarometern. Vi arbetar aktivt med resultatet i arbetsgruppen for en god arbetsmiljo.
Malsattning minst 95,9 % i frisknarvaro.

- Viarbetar aktivt med att hela tiden minska alla former av klimatpaverkan.

- Vikillsorterar till 100% (farligt avfall, plast, glas, metall och kartong).
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Tre mal att lyfta upp utifran verksamhetens karnverksamhet

Malformulering Arbetssatt Foérvantat resultat Uppféljning

Vi utvecklar Anstillning av Utveckla pedagogisk RC f6ljer upp med VC
kompetens utifran stodpedagog. kompetens. Fullfolja 4 ger/ar.

avtal och lagstiftning Stodpedagogen har avtalets del om att

genom att 16pande
kartligga kompetens
och planera rétt
insatser utifran
kompetenstrappa och
GAP-analys.

kompetens och ansvar
som Vi tar oss att
uppfylla i driftsavtalet
for gruppbostidderna.
Medarbetare fullfoljer
utbildningsplan i Lara
och deltar i de
utbildningar som
tilldelas.

anstilla stodpedagog.

Fullgjorda
utbildningsplaner hos
medarbetare.

Medarbetares
utbildningsplaner foljs
1 medarbetarsamtal.

Vi arbetar aktivt och

Aktivt kvalitetsarbete.

QHR index: 7.,7.

RC foljer upp med VC

analyserande med véra | Folja rutiner for att Budget i balans. vid bokslut.
resultat for ekonomi undersoka, vidta
och kvalitet. atgarder och f6lja upp. VC foljer
medarbetarens
Aterkopplingen kvalitetsarbete i mal-,
kvalitetsindex och uppfoljning- och
budget pa APT, 10 lonesamtal.
ggr/ar
Samtliga medarbetare
skall skriva
forbattringsforslag i
Q-maxit
Vi frimjar samverkan | Genomfora Bibehalla goda Enkéatunders6kning
med anhdriga, anhorigtraft infor relationer med med samverkansmall
nadrstdende och andra sommaren. anhoriga, nérstaende (anhoriga) i oktober.

viktiga intressenter.

Folja rutiner for
samverkan med
huvudman

Folja rutiner for
samverkan med LSS-
hélsan.

och andra viktiga
intressenter.

Uppfyllt till fullo pa
fragor om samverkan i
egenkontrollen.

Samverkan med huvud
man och LSS-hélsan
foljs upp genom
egenkontroll

Att anstalla en stodpedagog kan direkt kopplas till mervarden i driftsavtal och &r dar igenom ett tilldelat mal
for verksamheten. Behovet av stddpedagog framkommer &ven i nuldgesannalysen. | rollen som

verksamhetschef ligger ansvaret for bemanning och rekrytering. Arbetet har foljt Nytidas rutiner fér
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rekrytering men har dven inneburit en ndra samverkan med organisationer som utbildar stédpedagoger.
Arbetet med rekrytering har kommunicerats med medarbetare och med hégre chefer samt med stadens

representant. Anstallningen av stédpedagog trader i kraft 2024-04-17

Att bedriva ett aktivt kvalitetsarbete kan kopplas till SOSFS 2011:9 Ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete samt Nytidas 6vergripande kvalitetskrav. Att kvalitetsarbetet skall vara
systematiskt ar ett skall-krav och uppnas genom ett aktivt kvalitetsarbete. Dar igenom &r dven medarbetares
individuella mal om en faststalld omfattning av kvalitetsarbete kopplad till verksamhetens kvalitetsmal och
ansvaret ligger 6vergripande pa verksamhetschefen. Manatlig uppféljning av verksamhetens kvalitetsmal
foljer verksamhetens rutiner for APT ger aven en viss feedback till medarbetaren, utifran individuella mal.

Det genomsnittliga kvalitetsindexet under 2023 var 8,13 (7,7).

Att genomfora anhorigtraffar i syfte att frimja samverkan med signifikanta intressenter for de boende kan
kopplas till avtalsdelen om att verka for stadens anhérigprogram men aven det 6vergripande kvalitetsmalet.
Vi valde har att bland annat arbeta med anhorigtraff just utifran verksamhetens erfarenhet av att arbeta med
anhoriga pa gruppniva och vetskapen om att det ger en positiv effekt. Har sattes gruppledaren som ansvarig
oOver aktiviteten och tillsammans med 6vrig personal bjuda in anhoriga. Av uppfoljningen framkom att vi har

en god samverkan utifran den individuella planeringen.

Resurseffektivt arbetssatt

Arbetet med att nd verksamhetens mal och uppfylla styrkedjans intentioner kraver resurser. Dessa resurser
behover hanteras med ansvar och effektivitet med malsdttningen att na storsta effekt utifran resursernas
beskaffenhet och kan kopplas direkt till verksamhetsmaélet -Vi tar ansvar for att anvinda vdra resurser pd
bdista sdtt. Nytida har dir igenom utvecklat effektiva tjansteprocesser (se ordlista). Genom att arbeta utifran
faststdllda processer kan vi sékerstilla att vi foljer géllande lagar och avtal for att uppna malsattningar med
ett effektivt arbetssitt. Inom verksamheten har vi faststéllda lokala rutiner for aterkommande och oforutsedda
héndelser. Lokala rutiner r ett stod for medarbetare att uppfylla verksamhetens behov utan att resurser gar

till spillo.

Medarbetaren. Verksamhetens personal dr var storsta resurs. Dess kompetens, intresse och engagemang

behover utvecklas for att fungera i arbetet. Det gors genom utbildning, handlingsutrymme och trygghet.
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Genom att erbjuda kurser kan kompetens stirkas och ett engagemang tas till vara i en trygg milj6 dér
medarbetaren vagar och vill. Ett exempel frén verksamheten var en medarbetare som visade ett engagemang
i en boendes kommunikation. Hen la fram flera exempel pa situationer som begransade den boende utifrén
hens yrkesmaissiga bedomning av den boendes kommunikation. Genom att avsétta resurser till utbildning i
AKK kan medarbetaren stodja den boendes kommunikativa utveckling. Nér de tillsammans hade hittat ett
arbetssétt som fungerade s kunde arbetssittet faststillas och spridas i arbetsgruppen. Alternativet att som ett
forsta steg hianvisa den boende till en logoped hade kriavt en omfattande utredning och ett osikert resultat
hade inte varit effektivt. D4 effekten dr avhiangd av att kompetensen ligger néra den boende for att bibehalla
och sprida det positiva resultatet. Genom att ha en kompletterande personalgrupp med medarbetare som

besitter olika intressen och kompetenser kan arbetsgruppen utvecklas inom ett brett arbetsomrade.

Medarbetare inom kontaktyrken har ett stort inflytande pé& verksamheten. Inflytandet bygger pa de relationer
som skapas i omvérdnadshandlingen. Dér igenom blir medarbetaren en resurs som motiverande vid arbete
med beteendeforandringar eller utveckling hos en enskild boende. Ett exempel ér kopplat till
verksamhetsmélet om att Vi tar aktivt ansvar for att utveckla och anvinda digitala losningar. Ur ett
samhéllsekonomiskt perspektiv dr vélfardstekniken ett effektivt komplement till andra resurskrédvande
arbetsmetoder. Men att anvénda digitala 1osningar handlar dven om att tillgéngliggora den digitala
infrastrukturen, sa vélfardsteknik har dven en viktig funktion ur ett demokratiskt perspektiv. For anviandaren
av ny teknik krévs det motivation och att utmaningen kianns begriplig, hanterbar och meningsfull. Ett
exempel ar d4 en boende som tidigare inte sjilvstindigt tillgodogjort sig samhéllsinformation och forstroelse.
Han hade de instrumentella forutsittningarna genom en modern telefon och en internetuppkoppling. Han
hade erfarenhet av hur han skulle géra och ett behov foreldg. Han lyssnade girna pa musik och var
intresserad av sin omgivning. Men han anvéinde inte sina resurser. Personal kunde genom sin relation och

genom lek gdra den moderna tekniken tillgénglig och meningsfull.

Personalplanering hanteras av verksamhetens gruppledare. Genom att ha ndra mellan personalplanering och
verksamheten kan vi halla en effektiv bemanning och anpassa bemanningen efter behovet hos de boende.l
arbetet finns stdd genom tillgdngliga system och dvergripande resurser som HR- och 16n avdelningen.
Gruppledaren har mandat att ta in vikarier vid behov samt att dndra i befintligt schema. Bemanning utifran

budget foljs av gruppledare i samverkan med verksamhetschef genom tydlig aterkoppling, ménadsvis.

Den fysiska miljon. Sandhamnsgatan 22 har som alla gruppbostéder ett gemensamt utrymme. Vi har valt att
erbjuda de boende som vill, att 4ta gemensamma maéltider i det gemensamma utrymmet. D4 alla har behov av
hjélp med matlagning kan vi fa en positiv effekt géllande social gemenskap och trygg nutrition samtidigt som

det bara krdvs en medarbetare for att laga maten. Alla iter inte i det gemensamma utrymmet varje dag. Men
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genomsnittligt serveras 5 maltider/dag (lunch och middag). Tiden som &r avsatt dr en timme fOr att laga dessa
maéltider. Ett mindre effektivt utnyttjande av den fysiska miljon hade varit att laga alla maltider inne i de
boendes ldgenheter. Det hade krdvts mer personalresurser och de positiva effekterna av att &ta tillsammans
hade gétt forlorade. Vidare anvénds lokalerna till mote och visst administrativt arbete. Det arbetet dr planerat
att goras pa sddana tider nér lokalerna inte anvénds av de boende. Da de behovts héllas externa mote sé har
vi kunnat planerat dessa aktiviteter i lokaler som kunnat nyttjats kostnadsfritt. Aven det att genomfora moten
digitalt via Zoom eller Teams och att verksamhetschefen hinvisas till att till viss del arbeta hemifran har

tillsammans med ovanstéende planering effektiviserat anvéindandet av den fysiska miljon.

Organisationen och samverkan. Vi samverkar med nirliggande gruppbostider, gode mén, anhoriga,
forvaltare, bistdnds-handlaggare, LSS-Hélsan och primarvérden vid behov samt nér boendena vill och
onskar. Kontakten med dessa nétverk skapar trygghet och delaktighet hos boende och i sin tur starker savil
intern som extern kommunikation for verksamheten. Genom samverkan med nérliggande gruppbostidder kan
vi stirka boendes sociala ndtverk och relationer till varandra samtidigt som det ger en gléddje och
meningsfullhet i livets vilbefinnande. Manga av de resurskravande utmaningar som vi kan mote har redan
hanterats inom nétverket och vi kan minska resursbehovet genom att ta del av andras erfarenheter samt bidra

med 16sningar.

Vi virnar hdgt om samarbetet med individens nétverk, vilket ofta bidrar till att vi 4ven kan 6ka samarbetet
med den enskilde. Genom att ta stod av viktiga personer (anhdriga, andra professionella) far vi hjélp att
utveckla samarbetet med den enskilde. Stédpersonen stimmer alltid av med den boende hur hen onskar att

kontakten ska se ut, déarefter skrivs ett samtycke

Uppfoljning och kritisk granskning av arbetssitt. Genom tét uppfoljning, avvikelsesystem och tita
kontroller far Sandhamnsgatan 22 en tydlig och aktuell bild av hur effektivt vi anvénder vara samlade
resurser. Vidare har verksamheten ett eget mandat att kunna omfordela sina resurser. Det gor att vi kan
upprétthalla en effektiv resursférdelning och resursanvindande. Ett exempel var i samband med en ldngre
sjukskrivning, av en medarbetare, s& kunde verksamheten omfordela arbetsuppgifter och dir igenom minska
sitt vikariebehov. Ytterligare exempel var dé resultatet i brukarundersdkningen inte var samstdammigt och en
genomgang visade att vi inte givit de boende de stod de behdvde for att kunna delta fullt ut i
brukarundersdkningen. D& kunde vi fordndra vart arbetssétt och fa fram ett mer resurseffektivt stod genom

att utveckla anvéndandet av forhandsinformation och externa intervjuguider.

IT-stod. Verksamheten ér kopplat till Ambeas ndtverkssystem och har en vélfungerande IT support.

Alla medarbetarna har tillgang till dator och det finns en inloggningsportal med flera system. Vi har en
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nytida
gemensam mapp pa datorerna och dér finns bland annat rutiner och information savél intern som extern
vilket alla medarbetare har tillgéng till. Verksamheten har dven tillgéng till stadens Paraply-system. For
att kunna utnyttja befintliga system effektivt har vi kontinuerligt utbildning i aktuella system. Vidare sa
kan behorigheter reglers effektivt genom att verksamhetschefen kan fatta beslut om att tilldela
behdrigheter.
Material. Nytida har inkdpsavtal med leverantdrer av de material som verksamheten behdver och
bestillningen av material hanteras inom den egna verksamheten. Uppfoljning av inkép av material i
forhallande till budgeterade resurser foljs pd méanadsbasis. Material som anvénds forvaras i direkt anslutning
till verksamheten och dr dér igenom tillgéingliga och kan ateranvéndas. Dér igenom frangas tankar om att

material finns just in time. Genom samverkan med omkringliggande verksamheter sa kan inkop och

anvindande av material samordnas.

Fordon. Vi har i nuléget inget fordon. Det 14ga behovet av transporter hanteras till stor del genom att

anvinda kollektivtrafik och apostlahéstar.
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