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Sammanfattning av d@rendet
Socialstyrelsen har utfirdat foreskrift om ledningssystem for kvalitet, SOSFS 2011:9.

Socialstyrelsen definierar kvalitet enligt foljande: “att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som gdller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hdlso- och
sjukvdrd, socialtjénst och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut som
har meddelats med stéd av sadana foreskrifter. ” 1 foreskriften om ledningssystem
framgar ocksa att: ”Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.”

Foreliggande rapport ér en sammanstillning av kvalitetsredovisningar frén nimndens
egna verksamheter for personer med funktionsnedséttning (nedan kallad VFF),
myndigheten for personer med funktionsnedsttning (nedan kallad MAF), samt for
flertalet av de externa enskilda verksamheterna som nimnden har ramavtal med.
Under 2017 har sévil myndigheten som nimndens egen verksamhet och de externa
verksamheterna arbetat med en rad olika kvalitetshdjande aktiviteter och
kompetensutveckling av personalen. Férbittringsarbetet har bl.a. resulterat i utveckling
av arbetssétt och metoder for 6kad delaktighet och inflytande och forbéttrade rutiner.
Det finns dock omraden dér verksamheterna beh6ver arbeta mer systematiskt och
strukturerat for att ta kvalitetsarbetet till ndsta niva. Arbetet kring synpunkter och
klagomal och kvalitetsavvikelser beh6ver fortsitta under 2018 da det fortfarande ér ett
utvecklingsomrade.

Social- och omsorgskontoret féreslér att ndimnden godkénner rapporten.
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Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjdnsteskrivelse, daterad 2018-02-16
Kvalitetsrapport daterad 2018-02-16

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet har inga ekonomiska konsekvenser eller behov av finansiering.

Social- och omsorgskontorets forslag till néamnden:
1. Néamnden godkanner Kvalitetsrapport 2017.
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1. Sammanfattning

Foreliggande rapport dr en sammanstéllning av kvalitetsredovisningar frén nimndens egna
verksamheter for personer med funktionsnedséttning (nedan kallad VFF), myndigheten for
personer med funktionsnedséttning (nedan kallad MAF), samt for flertalet av de externa
enskilda verksamheterna som bedriver bostad med sérskild service och daglig verksamhet enligt
LSS.

Under 2017 har savil myndigheten som nimndens egen verksamhet och de externa
verksamheterna arbetat med en rad olika kvalitetsh6jande aktiviteter och kompetensutveckling
av personalen. Forbittringsarbetet har bl.a. resulterat i utveckling av arbetssitt och metoder f6r
Okad delaktighet och inflytande och forbéttrade rutiner. Det finns dock omréden dér
verksamheterna behover arbeta mer systematiskt och strukturerat for att ta kvalitetsarbetet till
nésta niva. Arbetet kring synpunkter och klagomal och kvalitetsavvikelser behover fortsétta
under 2018 da det fortfarande 4r ett utvecklingsomrade. Ett digitalt verktyg som hanterar
avvikelser, klagomél och missférhéllanden &r en viktig framgangsfaktor for kvalitetsarbetet.

2. Inledning

Grunden for att utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten &r ett vil fungerade och
systematiskt kvalitetsarbete. I detta arbete ingar att uppmérksamma och férebygga
kvalitetsbrister och ta hand om synpunkter och klagomal i syfte att forbéttra verksamheten for
brukarna och minska risken for missforhallanden. I Socialstyrelsens foreskrifter for
ledningssystem SOSFS 2011:9 anges att kvalitetsarbetet ska dokumenteras och att en
sammanhéllen kvalitetsberéttelse bor upprittas varje ar.

Kwvalitetsrapporten dr en sammanstélining av inkomna redovisningar fran némndens egna
verksamheter (VFF), myndigheten (MAF), samt frén flertalet av de externa enskilda
verksamheter som kommunen har ramavtal med. Tva (av 15) enskilda verksamheter som
bedriver bostad med sérskild service enligt LSS har inte 1&mnat ndgon kvalitetsrapport till
kontoret.

3. Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjénstlagen eller LSS ska utéva egenkontroll {or att
sdkerstilla att man f6ljer aktuella lagar och foreskrifter samt att verksamheten &r av god kvalitet.
Egenkontrollen kan se ut pd manga olika sitt, den kan exempelvis innehélla:

e Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

e Mottagning och hantering av synpunkter och klagomal fran brukare och anhdoriga

e JimfSrelse av resultat med andra kommuner, t.ex. Kolada, Oppna jimforelser, eller med
verksamhetens resultat fran tidigare ar.
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Nimndens egen verksamhet

Verksamheten VFF har ett system for egenkontroll som innebér att enhetscheferna varje manad
rapporterar in uppgifter till ett gemensamt kvalitetssystem enligt olika variabler. Status f6ljs upp
av resultatomradeschef och dterkopplas till omradets ledningsgrupp dér beslut fattas om
forbattringsatgirder vid behov. En annan egenkontroll utgdrs av stickprovsgranskning av
dokumentation och genomforandeplaner som gors en gang per ar av verksamhetsutvecklaren.

Myndigheten MAF

Inom myndigheten arbetar man enligt LEAN filosofin, dér det ingar att arbeta med sténdiga
forbéttringar. Man anvénder s.k. drifttavlor som en del av egenkontrollen for att f6lja t.ex.
utredningsprocessen och for att upptécka och rétta till avvikelser pd dag- och veckobasis. P&
drifttavlorna f6ljer man pagaende drendeméngd, utredningstider, uppf6ljning av insatser etc.
Samtliga team har regelbundna s.k. tavelméten dér stéindiga forbéttringar &r en punkt pa
agendan. Vid motet framfor medarbetare sina forbéttringsforslag utifran t.ex. avvikelser som
intrdffat. Forslagen sitts upp pa tavlan och man beslutar vem som &r ansvarig for att genomfra
forbattringen och tidpunkt nér det ska vara klart. Arbetssittet gor att medarbetare blir
involverade och man har ett tydligt forum f6r att arbeta med detta. Under 2017 har 199
forbattringsforslag inkommit. Exempelvis har ett av forslagen inneburit att moblering i vintrum
och samtalsrum setts ver sé att dessa ska upplevas mer vilkomnade for bes6karna.

Andra exempel p4 egenkontroll #r att MAF vid tv4 tillfillen under ret har genomfort en enkiit
géllande bemétande gentemot brukare. Kollegiegranskning har ocksa genomforts dér
handléggare granskat andra handlédggares dokumentation och utredningar.

Brukarundersékning _

Brukarnas upplevelse av delaktighet, trygghet och trivsel har métts genom en nationell
brukarunders6kning som omfattar vuxna med insatserna bostad med sarskild service
(gruppbostad och servicebostad) och daglig verksamhet enligt LSS, samt boendestdd enligt
Socialtjénstlagen. Enkéten har utarbetats av SKI. och bérjade anvéndas i full skala 2016.

Ar 2017 deltog 102 av Sveriges kommuner i undersékningen, déribland Sodertiljes kommunala
verksamheter. Enkéten kan besvaras muntligt eller skriftligt, pa dator eller pa papper, med eller
utan pictogrambilder som st6d. Enkéten innehaller fragor som t.ex. Far du den hjélp du vill ha?
Far du bestdmma om saker som é&r viktiga for dig? Kénner du dig trygg hemma?

I de kommunala verksamheterna har totalt 338 brukare (48 % av alla) besvarat enkéten 2017.
Resultat fran alla deltagande kommuner i riket finns samlade i kommun- och
landstingsdatabasen Kolada. Ndmnden fatt resultatet i separat utskick i samband med
ndmndmdéte i feb 2018.

4. Avvikelser

I alla verksamheter intréffar kvalitetsavvikelser, d.v.s. hiindelser som avviker fran det som édr
faststéllt i rutiner och arbetssiitt och som drabbat eller riskerar att drabba enskilda brukare.
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Det kan exempelvis vara en planerad aktivitet som inte genomforts, oldmpligt bemdtande mot
brukare eller anhoriga, bristande samverkan mellan olika verksamheter eller huvudmén som
drabbar brukare. Utdver avvikelser som personalen sjilv rapporterar inkommer &ven klagomal
och synpunkter fran brukare och anhoriga som ska hanteras som en del i det systematiska
forbattringsarbetet. Det &r viktigt att resultatenhetschefen/verksamhetchefen har en 6verblick
over intréffade avvikelseer och att man regelbundet tillsammans med arbetslaget analyserar
orsaker till hur det kunde hiéinda. Atgéirder kan handla om att se &ver arbetsprocesser och rutiner
sa att de &r aktuella och att forutséttningar finns (t.ex. i bemanning, kompetens) f6r personalen
att utféra dem.

Verksamheter som rapporterar ménga avvikelser behdver inte betyda att de har simre kvalitet,
utan kan snarare vara ett tecken pa att personalen ir uppmérksam och noterar nér insatser inte
utfors med god kvalitet och enligt brukarnas genomftorandeplan.

Under 2017 har ndimndens egen verksamhet (utforare + myndighet) rapporterat 179 avvikelser,
varav storst antal géllde brister i utférande av insatser (68) samt réttssékerhet (69).

Externa verksamheter

Fran externa verksamheter med boende har sju verksamheter redovisat avvikelser och atgérder
utifran detta. Fyra av verksamheterna redovisar 0 avvikelser och fyra har ej besvarat fragan,
vilket kan bero pa att de inte har rutiner och vana vid att dokumentera och analysera
kvalitetsavvikelser. Fran daglig verksamhet har 11 verksamheter redovisat avvikelser och
atgérder, medan 2 verksamheter redovisar 0 avvikelser.

Flest avvikelser i extern verksamhet rapporteras i kategorin brister i utférandet av insatser, f6ljt
av bemétande. Ett stort antal avvikelser dr ospecificerade.

Antal redovisade avvikelser per kategori

Kategori Kommunal | Externa
verksamhet, | boenden och
alla insatser | dv

Bemoétande av anstillda till 26 90
brukare och anhéoriga

Rittssdkerhet vid handldggning 69 6
Utforandet av insatser 68 294
Fysisk milj6, utrustning och teknik | 9 73
Samverkan 7 34

Ovrigt ospecificerat 633
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Exempel pa forbéttringsatgirder fran kommunala och externa verksamheter

e Utbildning runt problemskapande beteende i bl a lagaffektivt bemotande.

Okad samverkan med bl a myndigheten och handléggare, samverkansméoten har
genomforts.

e Myndigheten startade "Dom gruppen” som har uppgift att félja och formedla
rittsutvecklingen dvs. sammanstélla domar och andra réttsliga stéllningstaganden for att
sdkerstilla en rittsdker handldggning och bedomningsprocess.

o Okad delaktighet for brukarna vid anstillning av nya medarbetare, delaktighet av de

boende med individuella genomfdrandeplaner samt uppfoljningar, gemensam planering
for vardegrund och bemétande med de boende.

o De flesta avvikelserna stér for att rutiner inte foljts/missats. Det kan vara att det saknas
journalanteckningar for utférd insats, aktivitet har blivit instélld pga att en vikarie inte
har korkort, planerad insats har inte blivit utférd av olika anledning. Projekt for att héja
kvalitén pa journalforing pagér. Infor 2018 planeras projekt for att 6ka brukarnas
delaktighet och utveckla genomf6randeplanerna.

¢ Handledning, Utbildning i konflikthantering, Hot och vald, Atgérd av fel i fysisk miljs,
utrustning, Konflikthanteringsutbildning. Samtal i arbetsgrupp med handledning.

e Foljer upp insatser som inte dr gjorda. Nya insatsmétningar utifrdn vad boenden
behover. Forbéttrade rutiner kring méten och kontakter med boende och
anhoriga/forildrar.

e Forbéttrad samverkan med skola/dagverksamhet och lédkarkontakter.

e Satsning pa forbattring av lokaler f6r att minska konflikter. Forbéttrad struktur och
forutségbarhet for brukarna. Forbéttrade rutiner samt veckoscheman for alla brukare.

¢ Handledning runt enskilda brukare och @ven i metoder och bemétande, Utbildning i
konflikthantering, hot och vald, Atgérd av fel i fysisk milj6, utrustning och teknik.

e Tar hjilp av stodkommunikation nér det &r ex fika. Férkortad arbetsdag for att orka
dagen béttre. Lagt in sma korta samtal med enskild person for att fa en béttre start pa
dagen.

e Analys av samverkan, ddrefter samtal med bertrda parter.

e Samtal angéende forhallningssétt, bem&tande och etik i det dagliga arbetet.

5. Klagomal och synpunkter

Myndigheten har redovisat 17 inkomna synpunkter och klagomal under 2017, varav flera
handlar om bristande samverkan. Myndigheten har pabérjat arbete med rutiner géllande
samarbete mellan MAF och Barn och Ungdomsenheten. Rutiner kommer vara klara januari
2018.

Arbete med rutiner for samarbete med Vuxenenheten har pabérjats och blir klara under 2018.

Verksamheten VFF har redovisat 21 inkomna synpunkter och klagomal.
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Exempel pa forbittringsatgirder, kommunal verksamhet

Uppdaterade rutiner efter klagomal pé stddning

Samtal med berérda dé klagomél handlade om bemétande

Samtal med fastighetsforvaltare och hyresviard om gréinsdragning som lett till béttre samverkan
Samtal med bertrda for att tydliggora vart uppdrag, béttre samverkan med godeman

Klagomaél fran brukare pa chefsomsittning. Information om situation, tit kontakt och plan for
omstart av drendet.

Externa verksamheter

Elva (11) av de enskilda verksamheterna har redovisat antal inkomna synpunkter och klagomél
samt exempel pé atgérder. Antalet varierar stort, frdn 1 - 151 synpunkter/klagomal per
verksamhet. Aven positiv feedback ingar bland synpunkterna.

Tolv (12) verksamheter svarar att de inte har haft négra (0) klagomal och synpunkter och nigra
verksambheter har inte besvarat fragan. Liksom vid redovisning av avvikelser kan forklaringen
vara att en del verksamheter inte har upparbetade rutiner for att dokumentera synpunkter och
klagomal och vilka &tgérder man vidtagit.

Exempel pa forbittringsatgiirder i extern verksamhet

e ”Foretaget har inte haft en strukturerad dokumentation av klagomaél/synpunkter fore
december 2017. Klagomal/synpunkter har inkommit till enhetscheferna pé olika vagar
och hanterats omgaende, ev. atgirdats och aterkopplats snarast. Sedan december
dokumenteras dessa systematiskt och samlas in av kvalitetsansvarig. For att skapa dnnu
en kanal for att sdga sin mening har en drop box inréttats pé foretagets hemsida didr man
enkelt kan l&mna synpunkter. De skickas vidare till berord enhetschef f6r hantering och
aterkoppling om man sé onskat.”

e Dokumenterade klagomal fran de boende efter informationssatsning till anstéllda och
brukare om att synpunkter och klagomal ska dokumenteras béde i stort och smaétt.
Klagomaélen och synpunkterna géller grannar, lokaler, mat, tider mm. Dessa har
behandlats p& boendeméten och gemensamma I6sningar har hittats for forbattringar.

e Stirkta stddrutiner, samtal med lokal vigforening kring belysning pa végen till
verksamhet, forstirkt administrativ tid i boendena.

e Klagomal fran brukare ang. mat: forsokt &ndra menyn, erbjuda alternativ, uppmuntra ta
med matldda. Klagomal fran brukare om schema: dndrat gruppsammanséttning/verkstad.
Klagomal fran brukare andras upptridande: enskilda/grupp-samtal kring trivselregler,
grinssittning mm. Klagomal fran god man avseende bemétande fran personal vid
telefonsamtal — bjudit in till mote for att reda ut fragan, talat med personalen.

e Schemaindringar for vissa brukare. Anpassade arbetstider for vissa brukare,
Tillgdnglighetsanpassning. Planerat att inskaffa lasbara forvaringsskép i verkstadshuset.
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Anpassade matsituationer och rutiner vid lunch. Okat deltagande i aktiviteter utanfor
verksamheten.

Allvariigt fhiesichs
Patagfig risk for alivarligt

Missforhatiande och
‘pataglig risk for misstorhdliande

Rapporteras enligt fex Sarah

Awvikelser, synpunkter och klagomal | verksamheten
Rapporteras och atgérdas av verksamheten

Figur: Basen i kvalitetsarbetet &r arbetet med avvikelser, synpunkter och klagomal.

6. Missforhallanden enligt lex Sarah

Med missforhallande avses savil utforda handlingar som handlingar som av forsummelse eller
av annat skél underlatits att utforas. Att rapportera missforhallanden och utreda héindelser som
inneburit hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv, sikerhet eller fysiska och
psykiska hdlsa (definition enl SOSFS 2011:5) tillhér det systematiska kvalitetsarbetet. Det kan
exempelvis vara fysiska, psykiska och sexuella 6vergrepp, ekonomiska §vergrepp (t.ex. stolder),
brister i bemétande, réttsikerhet vid handlédggning eller brister i utférandet av insatser.
Némnden har i oktober 2017 antagit Riktlinjer for avvikelser och missforhallanden enligt lex
Sarah. Av riktlinjerna framgér att varje verksamhet ska ta fram en lokal rutin for rapportering av
avvikelser och missforhdllanden. Forbattringsarbete kring det praktiska arbetet med synpunkter
och klagomaél och kvalitetsavvikelser kommer att fortsétta under 2018 da det fortfarande &r ett
utvecklingsomrade.

Alla som arbetar i verksamheten, bade inom myndighet och utférarverksamhet oavsett regi, har
en skyldighet att rapportera missforhéllanden och patagliga risker f6r missforhéllanden. Enligt
foreskriften ska den som bedriver verksamhet enligt LSS eller SoL informera sin personal om
rapporteringsskyldigheten minst 1 gdng/ar. Inom kommunens verksamheter och myndighet har
man under 2017 genomfo6rt information om lex Sarah for alla anstéllda. I extern verksamhet
svarar 16 av 24 verksamheter att de har genomfort utbildning under 2017, medan 8
verksambheter svarar att de inte har haft detta.
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Det dr mycket viktigt att information ges varje ar i alla verksamheter for att all personal ska ha
kdnnedom om anmélningsskyldigheten och kunskap om vad missférhallanden enligt lex Sarah
innebdr.

Rapporter som géller hindelser inom nimndens egna verksamheter utreds och bedoms av
kvalitetsutvecklare i staben. Héndelser som har medfort allvarliga konsekvenser eller risk for
allvarlig konsekvens for brukaren ska anmélas till IVO. Under 2017 har 20 rapporter om
missforhallanden inkommit fran Omsorgsndmndens egna verksamheter. Efter utredning
beddmdes 13 av dessa som missforhallanden enligt lex Sarah, varav 4 var allvarliga som
anmildes till IVO. Att antalet missférhallanden &r nagot hogre i ar &n de senaste &ren kan bero
pa 6kad rapportering. Beddmningen om héndelsernas allvarlighetsgrad &r inte helt tydlig fran
Socialstyrelsen vilket kan gora att antalet missforhallanden som anméls till IVO varierar ndgot
mellan éren.

Missforhallanden i kommunal verksamhet dren 2015 - 2017

Kategori 2015 2016 2017
Fysiska overgrepp (dv. vald mellan 3 I
brukare)

Sexuella §vergrepp 1

Psykiska 6vergrepp

Brister i bem&tande 1

Brister i rittssédkerhet vid 2 (varav 1 1 3

handléggning och genomférande allvarlig)

Brister i utférande av insatser 3 3 7 (varav 4
allvarliga)

Brister i fysisk milj6, utrustning 1

och teknik

Ekonomiska 6vergrepp (ex. stold | 4 2

fran brukare)

Annat (farligt beteende)

Totalt 10 (varav 1 9 (0 allvarlig) 13 (varav 4

allvarlig) allvarliga)

Extern verksamhet

I enskild verksamhet &r det verksamheten sjédlv som ansvarar for att utreda missférhallanden och
anmdla dessa till IVO. Verksamheten ska ocksa informera den nimnd som #r ansvarig for den
drabbade brukaren. Under 2017 har ndmnden fatt kinnedom om totalt 7 missforhallanden i
enskild verksamhet, varav 5 inom boendeverksamheter, samt 2 inom dagliga verksamheter.
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Héndelserna har gillt sexuella 6vergrepp (3), brister i bemd&tande (2), brister i utférande (1),
samt farligt beteende (1). Nér kontoret far kéinnedom om upprepade missforhallanden i ndgon
enskild verksamhet kan det féranleda en sérskild uppfoljning av verksamheten.

Exempel pa vidtagna atgiirder utifrin missforhallanden, bide kommunala och externa
verksamheter

7.

Handledning i specifika fragor som missforhéllandet handlat om, utbildning runt
problemskapande beteende i bl a lagaffektivt bemotande samt genomgéang av rutin
géllande begrinsningsatgirder som lett till 6kad kunskap och alternativ metoder istéllet
for begrénsningsatgéirder.

Genomgéng av rutin for privata medel och uppdatering av rutiner for att sdkra
handhavandet av brukares medel.

Nya rutiner inf6rs med syfte att skydda bade personal och brukare fréan (anklagelser om)
sexuella vergrepp. Okad egenkontroll. Férnyad utbildning av all personal kring
bemdétande och lex Sarah.

En medarbetare har fatt sluta. Handledning och samtal i grupp och enskilt med
medarbetare. Genomgéng av befintliga rutiner och metoder,

Bittre och noggrannare uppfSljningar pé enskild brukares rutiner, Aterkommande
punkt/diskussioner pa moten om hur vi férebygger missférhéllanden.

Utbildning i bemétande och forhallningssitt, Kartliggning och metodutveckling,

En omfattande utredning med alla berdrda parter har genomforts. Tva brukare
inblandade, den ene kriinkte den andre.

Béttre och noggrannare uppf6ljningar p4 den enskildes rutiner, Aterkommande
diskussioner pa vara méten om hur vi kan forebygga missforhéllande.

Tillsyn

Inspektionen for Vard- och Omsorg (IVO) bedriver tillsyn ur ett brukarperspektiv och inriktar
sig pa sadant som &r angeldget for enskilda och for grupper av ménniskor. Klagomal pa
myndighet eller verksamhet kan ocksa lémnas till JO som kan begéra nimndens yttrande i
drendet.

JO-édrenden aktuella under 2017 giillande myndigheten
» Klagomal ang. rittssikerhet fran brukarens anhériga. Svar inkommer 2017-02-13 frén

JO: ”.. finner inte tillrdcklig anledning att vidta ndgon ytterligare atgérd eller att géra
nagot uttalande i saken.”

» Klagomal ang. handléggning av drende (minskning av antalet assistanstimmar) fran

enskild. Svar inkommer 2017-02-10 fran JO: ”...det som du anfort ger inte tillréicklig
anledning till ndgon annan atgérd...”.
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» Klagomal ang gruppchef géllande handléggning av drende. Svar inkommer 2017-02.03
fran JO ”..det som ni har anfort ger inte tillréicklig anledning till ndgon annan atgérd”.

» Klagomal ang. nimndens hantering av ansékan om personlig assistans. Anmélan gjordes
av Elfa Assistans Inget beslut har kommit in.

Tillsynsédrenden fran IVO
» Tillsyn avseende rapportering under 2014 av ej verkstéllda beslut enl. SoL och LSS.
Arendet avslutat feb.2017. IVO konstaterar att nimnden har utarbetade rutiner for
uppfoljningen av beslutade insatser och rapporteringen av ej verkstillda beslut.

» Verksambhetstillsyn géllande samverkan mellan socialtjdnstens barn och ungdomsenhet
och myndigheten LSS kring en brukare. Inkommer ett beslut fran IVO den 2017-08-25
att drendet avslutas utan atgérd.

» En extern verksamhet har rapporterat att de har haft tillsyn utifran tva klagomal pé
utférandet av insatsen. Ett drende dr avslutat utan krav pé atgérd fran IVO. Det andra
drendet har &nnu ej avgjorts av IVO.

8. Kompetensutveckling och sarskilda
satsningar

Verksamheten for personer med funktionsnedsittning (VFF) har anvédnt Forum Carpes
utbud av utbildningar for att 6ka kompetensen hos medarbetare i olika &@mnen. Forum Carpe &r
finaniserat av kommunerna i Stockholms 14n och har i uppdrag att anordna kurser och
kompetensutveckling for personal pa olika nivéer inom funktionshinderomradet.
Dokumentationsutbildning har genomf6rts pa enhetsniva. Alla chefer har fétt 6kad kompetens
runt Samordnad individuell plan (SIP). En utbildning genomftrdes tillsammans med LSS-
handléggare, vilket har medfort att fler brukare med behov av SIP har fatt en sédan upprittad
under aret.

Verksamheten har under éret fokuserat pa arbetet kring att 6ka brukarnas mdojlighet till
delaktighet och sjalvstdndighet. Det handlar om utveckling av metoder for att tydliggora
brukarnas vardag och ge dem majlighet till alternativ kommunikation genom bilder, sociala
berittelse och genom att anvinda digitala hjdlpmedel. Satsning har gjorts pa att fa brukaren
delaktig i framtagandet av sin genomforandeplan. Dokumentationen ska ocksa bli béttre sa att
man kan f5lja brukarens viig mot de utsatta mélen. Okad kompetens runt genomftrandeplan och
dokumentation har lett till 6kat fokus pa att f6lja brukarens mal i dokumentationen.
Verksamhetsutvecklare har varit ute i de olika arbetsgrupperna och handlett i specifika
brukarfragor och gett stéd i metodframtagande. Kommundoktorand har aterkopplat till
enheterna i olika forum om sin forskning runt brukardelaktighet och maktforhallande mellan
medarbetare och brukare. Metodombud och stédpedagoger som finns i olika boendeenheter har
arbetat med att ge varje brukare rétt forutséttningar for 6kad delaktighet och inflytande.
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Effekter av detta arbete har visat sig i att ménga brukare har fatt 6kad méjlighet till
kommunikation och méjlighet att gora egna val, exempelvis pa fritiden. Resultat syns dven i
minskat antal hot och vald situationer och 6kat utbud av aktiviteter fér brukare. Detta r ett
langsiktigt arbete som forvéntas forbittra resultaten om delaktighet och inflytande i
brukarundersékningen framover.

Myndigheten har gjort en satsning pd kompletterande utbildningar inom socialrétt och LSS for
att sékerstilla att medarbetarna har ritt kompetens for uppdraget. MAF har svért att rekrytera
personal med socionomutbildning till handldggartjénsterna vilket har inneburit att medarbetare
med annan utbildning som bedomts likvérdig har rekryterats, t ex jurist, statsvetare,
beteendevetare. Ett fortsatt fokus har varit pa att sékerstélla en rittsséker handldggning genom
att arbeta aktivt med att utveckla rutiner i ledningssystemet for kvalitet. Rutingruppen pé
enheten for funktionsnedséttning har uppmérksammats for detta genom att fa
Omsorgsnédmndens innovationsutmarkelse. Enheten har dven inriéttat en forbéttringsgrupp med
fokus pé rittspraxis som ska sdkerstilla att handldggarna #r uppdaterade om rittsidget och
aktuella domar inom omradet.

Enskilda verksamheter — Bostad med sérskild service och daglig verksamhet
Flertalet av de enskilda verksamheterna som néimnden har ramavtal med har redovisat sina
utbildningar och sérskilda satsningar under 2017. Nedan foljer exempel pa genomford
kompetensutveckling:

e Autismutbildning- uppfoljning, Kognitiva kartldggningar, "Mitt Liv” utbildning —
evidensbaserad metod, Handledning “Mitt Liv”

e En samordnare och en chef har gétt utbildning i LSS 7,5 hp pé Ersta Skondal hégskola,

Fem enhetschefer har gétt en utbildning i PFA, Pedagogiskt Forhallnings och Arbetssitt,

Utbildning i Konflikthantering, hot och vald, Extern handledning, Lisutbildning,

LSS utbildning 7,5 hp (Husansvarig)

Foreldsningsserien Spira utbildningar (alla medarbetare erbjuds deltaga)

Konflikthanteringsutbildning for nagra arbetsgrupper,

Utbildning ADHD och Asperger,

Kurs i hot och vald, fortbildningskurs.

Social dokumentation,

Lagaffektivt bemotande och kommunikationsutbildning,

Likepedagogisk och socialterapeutisk fortbildning,

Gemensamt teaterprojekt boende och medarbetare

Extern handledning kontinuerligt under hela &ret, MI-utbildning - “Motiverade samtal”

LSS-utbildning 7,5 hp 2 pers

Konflikthantering, hot och véld, Extern handledning, LAS utbildning

Kurs Lex Sara och dokumentation, handledning

Grundkurs i 1agaffektivt bemotande, Handledning 5 ganger under aret for

medarbetargruppen
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9. Verksamhetsuppfoljning

I ndmndens plan for uppf6ljning finns en rullande planering for vilka insatser som ska f6ljas upp
under dret. Genom ramavtal med externa verksamheter samt lagstiftning och 6vriga regelverk
regleras formerna for kommunens insyn och hur verksamheterna ska bedrivas. Uppf6ljningen
av verksamheter med insatsen Bostad med sérskild service enligt LSS har skett under november
- december 2017. En sérskild rapport om uppfoljningen ska ldmnas till nimndens i mars 2018.
Totalt besdktes 17 verksamheter och ansvarig chefer intervjuades, varav 15 externa
verksambheter och tva frdn kommunens egna verksamheter. Fokus i uppf6ljningen var hur man
arbetar med inflytande, delaktighet och kommunikation med brukarna. Uppfoljningen omfattade
ocksé en granskning av genomfdrandeplaner (tva exempel per verksamhet har samlades in).

Alla som blivit intervjuade har varit engagerade och visat ett stort intresse att ge sina brukare en
god omsorg. Fragorna om inflytande och delaktighet upplevs som viktiga och intressanta att
arbeta med, liksom att utveckla kommunikationen med alla brukare oavsett funktionsniva.
Overgripande beddomning #r att verksamheterna, savil interna som externa, héller en god
kvalitet och har fokus pé brukarnas behov. Vad som skiljer verksamheterna &t &r hur man véljer
att utforma verksamheten beroende pa ideologi (t.ex. socialterapi) och virdegrund.

Alla verksamheter kommer att i en kortare skriftlig aterkoppling utifrén uppf6ljningen. Under
2018 kommer kontoret att anordna utférarméte dédr bdde kommunens egen verksamhet och
externa boendeverksamheter bjuds in for att diskutera aktuella och gemensamma fragor,
exempelvis hur man kan forbéttra arbetet med genomfrandeplaner.
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