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Kvalité och verksamhetsuppféljning, Lugnets djur och natur,
daglig verksamhet i extern regi.

Inledning

I Socialférvaltningens uppdrag och ansvar ingdr uppféljning av de enheter som utfor
beslutade bistdndsinsatser. Uppfoljningen genomfors enligt SOSFS 2011:9 "Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU,
LVM och LSS.”. Dessa foreskrifter ska tilldmpas i all verksamhet enligt Socialtjanstlagen
(SoL), som avser omsorg om aldre och personer med funktionsnedsattning samt inom
verksamheter med sarskilda insatser enligt 9 § 2—-10 lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

Till grund for uppféljning av verksamheten ar 3 kap 3 § Socialtjanstlagen samt 6 § Lagen
om st6d och service till vissa funktionshindrade. Kravet pd god kvalitet galler sdval for
privat som offentlig verksamhet. Nar det galler att faststalla vad ordet kvalitet star for bor
brukarens kunskaper om och erfarenheter av verksamhetens kvalitet vara vagledande,
men dven personalens och ledningens kunskaper och erfarenheter ska vagas in.

Syfte

Systematisk kvalitetsuppféljning har tva syften; att sakerstélla att stod, service och
omvdrdnad som bedrivs inom Socialférvaltningen svarar upp mot faststallda mal och
forvantad kvalitet. Det andra ar att forsdkra sig om att verksamheten féljer gallande lagar,
forordningar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner. En vasentlig del av den systematiska
kvalitetsuppfdljningen ar att sakerstalla allmanhetens insyn vilket sker genom redovisning
av resultat pd kommunens hemsida. Fokusomrdden som granskats vid dessa uppféljningar
ar:

e Personal, ledning och kompetens

o Systematiskt kvalitetsarbete inkl. dokumentation och avvikelsehantering
Uppfdljningsunderlag

2024-10-28: Innan uppfoljningstillfallet har kontakt tagits med ansvarig chef pa enheten,

ett informationsbrev med 6nskemal om uppgifter att inkomma med infor fysisk traff skickas
ut till chef.

2024-12-03: Granskning av genomférandeplaner



2024-12-03: Fysiskt méte i lugnet djur och naturs lokal i Vasterhaninge: Narvarande vid
motet var verksamhetsansvarig Natalie Vaneker. Fran Socialférvaltningen deltog
tillférordnad verksamhetsutvecklare Nathalie Eriksson.

Verksamhetsoversikt

Av kvalitets- och verksamhetsuppféljningen framkommer att lugnets djur och naturs for
ndrvarande har (12) deltagare, varav fyra av dessa ar fran Nyndashamns kommun. Natalie
Vaneker ar verksamhetsansvarig och startade upp den dagliga verksamheten &r 2021.
Utdver Nyndshamns kommun finns avtal med Haninge och Huddinge kommun.

Verksamhetsansvarig ar utbildad beteendevetare och har, utéver sin grundutbildning,
genomgatt kurser inom arbetsledning, projektledning, I&gaffektivt bemo6tande samt andra
relevanta utbildningar kopplade till malgruppen. Tidigare har Natalie arbetat som chef pa
myndighet inom socialpsykiatri och funktionshinderomradet samt som utvecklingsledare
med ansvar for verksamhetsuppfdljningar inom aldreomsorg och funktionshinderomrédet.
Verksamhetsansvarig har huvudansvar for verksamheten med uppdrag att leda och planera
verksamheten, sakerstdlla god kvalité samtidigt som relevanta lagar och riktlinjer foljs.
Vidare har Natalie ansvar for personalen samt for att skapa och uppratthélla goda
relationer med deltagare, deras narstdende och uppdragsgivare. Natalie arbetar dven
praktiskt ute i verksamheten.

Verksamheten bestar dessutom av en tillsvidareanstélld arbetshandledare samt tre vikarier
som tas in vid behov. Under &r 2024 har en tillsvidare anstalld slutat och en ny har bérjat i
dess stélle, den tidigare anstdllda hade under sin anstallning en sjukfranvaro om 3tta
arbetsdagar. Bade korttidssjukfrdnvaron och Langtidssjukfrdnvaron ligger pa 0% under
resterande tid av dret.

Av skriftligt inkomna uppgifter infor fysiskt méte framgar att medarbetarna har tillgang till
skriftliga rutiner for social dokumentation, synpunkter och klagomal, avvikelsehantering och
genomforandeplaner under arbetstid, bade i fysisk och digital form. Rutinerna andras
I6pande efter behov, exempelvis efter avvikelse eller nya krav. Verksamheten anvander ett
digitalt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9.

Alla brukare har en kontaktperson och en aktuell genomférandeplan. Vid granskning av
genomférandeplaner infor uppféljningsmotet, kan konstateras att dessa inte ar delade med
myndighet enligt avtal (SUN 2021-68). Vid granskning av genomférandeplaner under
uppféljningsmotet kan konstateras att samtliga ar aktuella och genomférandeplanens
innehall &r i enlighet med avtal.

Verksamhetsuppféljning

Under uppfdljningsmdétet framkommer avseende personalomsattning, att den
tillsvidareanstallda medarbetaren avslutade sin tjanst under varen 2024. Fram tills att ny
rekrytering var fardigstalld i juli, bemannades verksamheten av tre vikarier tillsammans
med verksamhetsansvarig. Verksamhetsansvarig framfor att verksamheten ar valdigt liten.
Samtlig personal anses ha erforderlig kompetens for sitt arbete. Kompetenskrav vid
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anstadllning ar gymnasial utbildning inom socialt arbete eller omsorg samt erfarenhet inom
omsorg. Individuell kompetensutvecklingsplan erbjuds personal. Utbildningar och
kompetensutveckling som erbjudits medarbetarna under dret &r kring brandsakerhet, HLR,
arbetsmiljé och basala hygienrutiner.

Egenkontroller utfors enligt drshjul och kvalitetsfrdgor behandlas med medarbetare under
APT. Varje &r skickas anonyma brukarenkater ut, vid genomgang av denna under
uppfoljningstillfallet kan avlasas gott resultat. I samband med brukarenkat framkom ett
forslag fran en anhorig om att satsa pad kompetensutveckling inom teckenkommunikation.
Dérefter och for narvarande, gér verksamhetsansvarig igenom tre nya tecken varje vecka
tillsammans med medarbetare och deltagare.

Under &ret har ett synpunkts -och klagomalsarende inkommit till verksamheten via
Nynashamns kommuns klagomalsfunktion. Detta avsag synpunkter pa vissa funktioner i
verksamhetens lokaler samt sarbehandling. Verksamhetsansvarig forklarar att
synpunkterna gallde att varmvattnet snabbt tog slut under sommaren, detta dd
verksamheten har en egen brunn. Det pdpekades aven att lokalen var liten och att det inte
fanns tillrackligt med plats for alla deltagare, vilket ledde till att upplevelsen var att det var
stokigt och svart att f& lugn och ro.

De 3tgarder som vidtogs avseende ovanstdende synpunkt inkluderade samtal med
medarbetare och deltagare om respektive amne, vattenférbrukning och sarbehandling.
Angdende lokalens utrymme finns flertal alternativ fér egen tid och vila, vilket tagits upp pa
nytt med deltagarna. For att férhindra att deltagarna upplevde lokalen som stokig,
foreslogs en uppdelning av lunchrasterna. Deltagarna uttryckte dock en énskan om att ata
lunch tillsammans. Mégjlighet till att Idmna synpunkter, klagomal och andra forslag
behandlades pa nytt tillsammans med deltagarna. Verksamhetsansvarig némner att det var
ndgot utmanande att hantera synpunkten om sarbehandling eftersom att det inkom
anonymt. Verksamhetsansvarig har i sin tur upprattat ovanstdende synpunkten som en
avvikelse. Inga andra avvikelser har upprattats inom verksamheten under ar 2024.

Under rekryteringsperioden och medarbetares provanstallning, har upprattande av
genomfdrandeplaner och kontaktmanskap framst gjorts av verksamhetsansvarig. Det
framgar att provanstéllning for medarbetaren precis 6vergatt i tillsvidareanstallning,
ovanstdende arbetsuppgifter planeras framéver delas upp mellan dom tv&. Féljsamheten
till skriftliga rutiner och social dokumentation upplevs av verksamhetsansvarig som god.

Samlad beddmning

Socialférvaltningen anser att verksamheten har rutiner och arbetssatt som uppfyller
kvalitetskraven. Verksamheten &r medveten om utvecklingsomrdden och har en plan for
kontinuerligt arbete med dessa. Verksamheten har inkommit med énskat skriftligt underlag
enligt tidsangivelse i enlighet med avtal.

Utifran ovanstdende gors bedomningen att Lugnets djur och naturs dagliga verksamhet blir
godkéanda i 2024 &rs kvalitets -och verksamhetsuppféljning. Socialférvaltningen ser att
verksamheten vidtar féljande atgard.
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o Sdkerstalla féljsamhet till rutin om att dela genomférandeplaner med myndighet
(krav).



