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Sammanfattning av drendet

Kommunen dr ansvarig for att f6lja upp kvaliteten i1 verksamheten bade i intern och extern regi.
Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) 4r alla
verksamheter skyldiga att ha ett ledningssystem for kvalitet, vilket innebér ett ansvar for varje
verksambhet att sékra och utveckla kvaliteten i sin verksamhet.

I omsorgsndmndens uppfoljningsplan f6r 2018 anges att fokusomraden for uppféljningen ska
vara kompetens, dokumentation och brukardelaktighet. Rapporten innehéller beskrivning samt
resultat och dvergripande analys av genomforda uppfoljningar.

Beslutsunderlag
Social- och omsorgskontorets tjédnsteskrivelse, daterad den 8 januari 2019.

Rapport Uppfoljning Daglig verksamhet 2018, daterad den 8 januari 2019.

Bilaga 1: Frageformulér chefer samt frageformuldr personal

Ekonomiska konsekvenser och finansiering
Arendet om uppf6ljning av daglig verksamhet medfér inga ekonomiska konsekvenser f6r

nidmnden.
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Kontorets forslag till namnden

1. Namnden beslutar att godkénna rapporten om uppfsljning av daglig verksamhet 2018.
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T.f. socialdirektor Kvalitet- och uppdragschef

Handl4ggare: Lena Pinner
Verksambhetsstrateg

Kvalitet-och uppdragsenheten
Telefon (direkt): 08-52302271
E-post: lena.pinner@sodertalje.se
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Sammanfattning

Sammanfattning av drendet

Kommunen dr ansvarig for att f6lja upp kvaliteten 1 sdvil verksamhet i egen regi som
verksamhet som bedrivs av enskilda verksamheter. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) &r alla verksamheter skyldiga att ha ett
ledningssystem for kvalitet, vilket innebér ett ansvar for att sdkra och utveckla kvaliteten i den
egna verksamheten.

I omsorgsndmndens uppfoljningsplan f6r 2018 anges att daglig verksamhet ska f6ljas upp samt
att fokusomraden f6r uppf6ljningen ska vara kompetens, dokumentation och brukardelaktighet.

Under hosten 2018 har verksamhetsuppfoljning gjorts av alla dagliga verksamheter som har
ramavtal och placeringar frén Sodertilje kommun, samt den dagliga verksamhet som bedrivs av
kommunen. Uppf6ljningen har skett genom besok 1 verksamheterna, intervjuer med chefer och
personal, samt granskning av social dokumentation och genomftrandeplaner.

Foreliggande rapport innehdller beskrivning av metod och en 6vergripande analys vad géller de
olika fokusomraden som ingatt i uppfoljningen. Generella slutsatser dr att verksamheterna
arbetar aktivt med brukardelaktigheten och anpassning av arbetsuppgifter och aktiviteter efter
varje individ. Kompetensen hos personal bedéms som god. Brister finns géllande den sociala
dokumentationen, vad man skriver och hur. Ett annat forbattringsomréade &r
genomférandeplanerna som ofta beh6ver fortydligas vad géller mal och metoder sa att de blir
konkreta och uppf6ljningsbara.

Alla verksamhetschefer har fatt en skriftlig &terkoppling for sin verksamhet. Nagra av dessa har
tatt krav pa atgéarder som ska redovisas till kvalitets-och uppdragsenheten i sérskild ordning.
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Metod

Social-och omsorgskontoret/Kvalitet- och uppdragsenheten genomfor uppféljningar utifran
ndmndens uppf6ljningsplan. For ar 2018 har fokus i uppf6ljningarna varit pa brukardelaktighet,
dokumentation och kompetens.

Under tiden oktober till december manad 2018 gjordes uppf6ljning av daglig verksamhet som
bedrivs av kommunen (3 resultatenheter), samt alla externa dagliga verksamheter som har
ramavtal och placeringar fran Sodertilje kommun (11 enskilda verksamheter). Uppfoljningen
har skett p& samma sitt oavsett driftsform.

Vid besok i verksamheterna har chefer och personal intervjuats var for sig utifrin en mall med
fasta fragor (se bilaga 1). Uppfoljningen har dven bestatt av granskning av ett antal
slumpmassigt utvalda genomférandeplaner per verksamhet och social dokumentation for samma
brukare.

Analys av resultatet grundar sig pa den information och dokumentation som inhdmtats vid
verksamhetsbesoken, d.v.s. svar som chefer/ledning samt personal vid respektive verksamhet
har 1dmnat vid intervju och besok pé verksamheten.

Aterkoppling

Grunden f6r utveckling av en verksambhet &r att man arbetar systematiskt med kvalitets- och
forbattringsarbetet. Ett viktigt inslag &r att uppmérksamma brister och forsoka arbeta med att
forbattra det som géatt fel. Resultat och iakttagelser fran uppfoljningsbestken dr material som
kan anvéndas for verksamhetens fortsatta utvecklingsarbete.

Alla verksamheter har ftt en egen skriftlig aterkoppling med tips och rekommendationer om
forbattringsarbete. For nagra verksamheter som inte uppfyller fullgod kvalitet utifran lagar,
forskrifter eller avtal har krav stillts pa atgirder som ska redovisas till kvalitet- och
uppdragsenheten inom en viss tid.

I rapporten anvénds denna “kompass” for att visa pa generell status inom
' ) granskade fokusomraden. Métaren visar pa bedémning av
ﬂ W verksamhetsomradets nulige.
Rott = stora brister, Gult= vissa brister finns, Gront = bra omraden.
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Resultat

Dokumentation

Vid uppf6ljningen granskades ett antal slumpmassigt utvalda och avidentifierade
genomforandeplaner frén varje verksamhet, samt social dokumentation f6r samma brukare.
Dokumentationen ska ha tydligt brukarfokus, vara l4tt att folja i kronologisk ordning, innehalla
relevant information utifran individens genomférandeplan, samt i 6vrigt f6lja socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad for dokumentation (SOSFS 2014:5). Alla journalanteckningar ska
skrivas med respekt for individen och vara signerade med namn och befattning. For att bedoma
genomforandeplanerna likvérdigt har en granskningsmall anvants som utgér fran
Socialstyrelsens foreskrifter.

I genomforandeplanen ska insatsen beskrivas utifran brukarens behov och 6nskemaél. Det ska
framga om och pé vilket sitt den enskilde brukaren varit delaktig i genomforandeplanen,
exempelvis vad man vill ha hjilp med och hur man vill ha stéd, ndr och av vem.

granskats har i manga fall brister. Alla verksamheter anvénder olika mallar

och genomférandeplanerna ser mycket olika ut. Det finns bade goda

exempel pa genomférandeplaner med bra tydlighet och brukarfokus, medan
andra versioner dr svéra att overblicka, viktiga rubriker saknas etc. I flertalet granskade
dokument finns en koppling mellan malet 1 uppdraget/bestéillningen fran myndigheten och
individens eller verksamhetens mal for individen. Ibland saknas dock uppdrag fran myndigheten
vilket gor att verksamheten sjalv far formulera bade 6vergripande mal och delmal.

i’ Bedomning: Genomforandeplaner samt den sociala dokumentation som

Vid granskningen av den sociala dokumentationen uppmérksammades sprakliga brister och
ibland virderande kommentarer om brukaren. Det forekommer ocksa hélso-och
sjukvardsuppgifter som inte ska foras i den sociala journalen.

Generellt behover arbetsledare inom daglig verksamhet som skriver genomforandeplanerna vara
mer konkreta bade vad géller méal och delmal, samt beskrivningen av vad den enskilde brukaren
behover stéd med, hur stédet ska ges, samt nér, 1 vilka moment stéd ska ges och vem som
ansvarar. Verksamheterna uppger att de kontinuerligt uppdaterar och féljer upp
genomforandeplanerna minst en géng per ar. Genom tydligare beskrivning av méal och metod
samt regelbunden uppfdljning blir dokumentationen ett aktuellt och levande verktyg for
medarbetare och vikarier om hur man ska beméta och arbeta med varje individ.

Ett fatal verksamheter som saknade genomférandeplaner och/eller social dokumentation helt
eller i hog grad har i sin aterkoppling fatt krav pa dtgarder som ska redovisas till
verksamhetsstrategerna till ett visst datum. Exempel pa dtgérder kan vara att skicka in rutin {or
social dokumentation samt beskrivning av hur arbetet med sociala journaler fortskrider. En
annan verksamhet ska skicka in avidentifierade genomférandeplaner for samtliga (6) brukare
per den 1 feb 2019.
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Brukardelaktighet

Brukardelaktighet ér ett av ndmndens fokusomraden for arets uppf6ljning. Fragor stélldes i

intervjuerna kring hur verksamheten arbetar for att 6ka den enskilde brukarens mojligheter till

inflytande och bli delaktig i sin insats, om det finns brukarréd eller om man pé annat sétt ger

arbetstagarna/brukarna mojligheter att paverka innehéllet i verksamheten. Det framkom i

intervjuerna bade med personal och med ledning att det &r en viktig del i det dagliga arbetet att
ge mdjligheter till delaktighet och att brukaren ska kunna péaverka
innehéllet 1 sin dagliga verksamhet.

i /\_; Bedomning: Verksamhet har generellt ett medvetet och aktivt arbetssétt for

att ge brukarna mojlighet att vara delaktiga. Flertalet verksamheter har
nigon form av regelbundna APT-méten med alla brukare/arbetstagare. Varje brukare har en
egen kontaktperson (vanligtvis arbetsledaren) som har individuella samtal med brukaren for att
fAnga upp fragor och stdmma av vad den enskilde tycker om sina arbetsuppgifter och aktiviteter
i den dagliga verksamheten. Olika former av alternativ kommunikation, bilder och hjdlpmedel
anvénds for att kommunicera med de brukare som behover det. Det finns ofta mgjlighet att byta
kontaktperson om brukaren inte tycker att det fungerar. Verksamheterna bedoms generellt ha
goda mojlighet att méta den individuella brukarens behov och 6nskemal.

Kompetens

Socialstyrelsen har gett ut allménna rad (SOSFS 2014:2) for kunskaper hos personal som ger

stod, service och omsorg enligt SoLL och LSS. Rekommendationen #r att personal i omsorgen

ska ha gymnasiekompetens frén vard-och omsorgsprogrammet, motsvarande

underskoterska/mentalskétare. Det dr av stor vikt att ha ritt kompetens for att mota behovet hos
personer med funktionsnedséttning.

gymnasiekompetens motsvarande vard-och omsorgsprogrammet. De externa

verksamheterna hédnvisar ofta till att deras personal har den s.k. LaS-
utbildningen (Lédkepedagog- och Socialterapeututbildning) som &r en antroposofisk utbildning
med inslag av kurser som ingér 1 gymnasieskolans vard-och omsorgsprogram. Syftet 4r att ge
ritt kompetens i arbetet medménniskor med funktionsnedséttning. Utbildningen 4r 4-arig och
sker veckovis i block forlagda 6ver l4séret. Medarbetare i antroposofisk verksamhet erbjuds ofta
att ga LaS-utbildningen pé arbetstid.

i ~ Beddmning: De flesta dagliga verksamheter har stor andel personal som har

De flesta verksamheter uppger att de har 1&g personalomséttning och erfaren personal.
Verksamhetscheferna uppger dock att det under senare ar har blivit allt svarare att rekrytera ny
personal med adekvat gymnasieutbildning. Personlig ldmplighet och erfarenhet av arbete med
malgruppen &r viktigt och man erbjuder personal att gd kompletterande kurser efter behov. [
vissa fall behovs ocksé yrkes- eller hantverkskompetens for att vara arbetsledare inom
exempelvis snickeri, hantverk och trddgardsarbete.
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Systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) syftar till att alla verksamheter ska ha ett strukturerat och systematiskt
arbetssitt for att kvalitetssdkra sin verksamhet. Detta innebér bland annat att man behover:

* Kartldgga och utveckla verksamhetens processer.

* Undersoka verksamhetens risker och initiera forbyggande dtgéirder.

* Folja upp, analysera och forbattra verksamheten.

?;iu

Bedomning: Generellt uppfyller verksamheterna kraven pa ledningssystem och systematiskt
kvalitetsarbete. Flertalet verksamheter har ett ledningssystem med rutiner for viktiga processer
och ett arshjul med planering for nér olika teman ska tas upp for genomgéng med all personal.
Det kan giilla exempelvis sekretessregler, riskbeddmningar, rutiner f6r anmélningsskyldighet vid
missforhéallanden, etc. For att utveckla verksamheten &r det viktigt att hela tiden identifiera
omraden som behdver utvecklas och forbéttras. En del av detta 4r att kartldgga avvikelser och
brister som uppstar i verksamheten, samt att ta hand om synpunkter och klagomal som
inkommer fran brukare eller nirstdende. Genom att arbeta med atgérder och uppf6ljning kan
verksamhetens kvalitet forbéttras. Flertalet verksamheter har rutiner f6r att ta hand om
synpunkter och klagomal samt att de rapporterar och analyserar avvikelser. En av verksamheterna
som saknade rutiner ska inkomma till kontoret med dessa innan den 1 februari 2019.

Bilaga 1 — Frageformulidr chefer/ledning, samt frageformulér till personal
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Uppfoljning 2018 - Fragor till chef Daglig verksamhet LSS

Verksamhet:
Datum:

Deltagare intervju:
Uppfoljare:

BAKGRUND

Finns sirskild inriktning i verksamheten?

Antal platser:

Anvinder ni nagra sirskilda metoder i verksamheten?

Personalens utbildning/kompetens? Vilka kompetenskrav stills pa ordinarie personal?

Personalomsittning/vikarier?
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Kunskapsbaserad verksamhet
Ledning & Personal

Finns det mojlighet till kompetensutveckling?
Vad prioriteras?

Finns skiftliga rutiner for introduktion av nyanstéllda?

Har ni rutiner for rapportering och hantering av avvikelser och missférhallande?
Hur ofta gar ni igenom det?

Hur hanterar ni synpunkter och klagomal?
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Trygghet och Siikerhet

Personal

Har ni rutin for information om sekretess och tystnadsplikt?
Hur ofta uppdaterar ni denna hos personalen?

Dokumentation
Finns aktuell genomforandeplan for alla brukare?

Var forvaras dokumentationen?
(betryggande siitt sa inga obehdriga far tillgang till den?)
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Delaktighet och inflytande

Vilken information far den enskilde innan insatsen pabérjas?
T.ex. 6ppettider, lunchen, innehall i verksamheten?

Hur viljer brukaren vad den vill gora for aktiviteter i sin dagliga verksamhet?
Uttrycker man dnskemal sjidlv? Finns det alternativ, hur presenteras det? Kan man byta
varje dag? Bestimmer legal foretridare?

Har samtliga arbetstagare/brukare pa enheten en sérskild kontaktman?

Har samtliga enskilda brukare varit delaktiga i upprittandet av genomforandeplan?
Hur arbetar ni med det?

Finns organiserade brukarmedverkan/paverkan? Hur gor ni? Typ brukarrad.

Hur kommuniceras information?
Vilka alternativ finns? Ar informationen anpassad for malgruppen?
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Har enheten har haft en eller flera personer som har évergatt frin daglig verksamhet
till anstiillning/forvirvsarbete under det senaste aret?
Hur arbetar ni med det?

Hilso- och sjukvard

Hur hanterar ni ert hilso-och sjukvardsansvar?

Finns skriftliga rutiner for hur och nér hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas?

Utfor ni HSL-uppgifter pa delegation?
Har ni i sa fall skriftliga rutiner for det?

Ovrigt:
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Fragor till personal - Uppf6ljning Daglig verksamhet LSS

Verksambhet:
Deltagare intervju:
Datum f6r besok:
Uppfoljare:

Kunskapsbaserad verksamhet

Anvinder ni nagra siirskilda metoder i verksamheten?

Finns det méjlighet till kompetensutveckling?
Hur?

Finns skiftliga rutiner for introduktion av nyanstillda?

Har ni rutiner for hantering av avvikelser och missforhallande?
Hur ofta gar ni igenom det?

Hur hanterar ni synpunkter och klagomal fran brukare och niirstaende?

Har ni rutin for information till personal om sekretess och tystnadsplikt?
Hur ofta diskuterar ni den?
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Delaktighet och inflytande

Vilken information far den enskilde innan insatsen paborjas?
T.ex. dppettider, lunchen, innehall i verksamheten?

Hur viiljer brukaren vad den vill géra for aktiviteter i sin dagliga verksamhet?
Uttrycker man 6nskemal sjidlv? Finns det alternativ, hur presenteras det? Kan man byta
varje dag? Bestimmer legal foretridare?

Har samtliga arbetstagare/brukare pa enheten en siirskild kontaktman?

Har samtliga enskilda brukare varit delaktiga i upprittandet av genomférandeplan?
Hur arbetar ni med det?

Finns organiserade brukarmedverkan/paverkan? Hur gor ni? Typ brukarrad.

Hiilso- och sjukvard

Utfor ni HSL-uppgifter pa delegation?
Har ni i sa fall skriftliga rutiner for det?

Finns skriftliga rutiner for hur och nir hilso- och sjukvardspersonal ska kontaktas?
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