14

& Nynashamns Datum
I'(O mmun 2023-05-26 Diarienummer

Upprattad av

Linda Strand,
verksamhetsutvecklare

Kvalitets- och verksamhetsuppfdljning boendestdd

enligt socialtjanstlagen

Bakgrund
I bestéllaravdelningens uppdrag och ansvar ingdr uppféljning av de verksamheter som

utfér beslutade bistandsinsatser. Uppféljningen genomfors enligt SOSFS 2011:9
"Socialstyrelsens foreskrifter och allménna réd om ledningssystem for kvalitet i verksamhet
enligt SoL, LVU, LVM och LSS.”. Dessa foreskrifter ska tillampas i all verksamhet enligt
Socialtjénstlagen (SoL), som avser omsorg om aldre och personer med
funktionsnedsattning samt inom verksamheter med sérskilda insatser enligt 9 § 2-10 lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Till grund for uppféljning av
verksamheten ar 3 kap 3 § Socialtjanstlagen samt 6 § Lagen om stdd och service till vissa

funktionshindrade. Kravet pd god kvalitet galler sdval for privat som offentlig verksamhet.

Syfte
Systematisk kvalitetsuppfdéljning har tva syften.

Dels att sakerstélla att stdd, service och omvardnad som bedrivs inom Socialférvaltningen
svarar upp mot faststéllda mal och férvantad kvalitet. Dels att forsakra sig om att
verksamheten féljer gallande lagar, férordningar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner.

En vasentlig del av den systematiska kvalitetsuppfdljningen ar att sakerstélla allmanhetens

insyn vilket sker genom redovisning av resultat p& kommunens hemsida.

Planering
Uppfdljningarna sker pd arsbasis med genomférs med olika fokusomraden fran ar till &r

beroende pa behov. Vilka fokusomraden som bestéllaren har valt fér 2023 ars uppfdljning

ar
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e Samverkan
o Systematiskt kvalitetsarbete inkl. avvikelsehantering

e Dokumentation

Handlingsplan
Om den granskade verksamheten inte blir godkdnd i en eller flera av omrddena kommer en

handlingsplan upprattas som ska beskriva hur verksamheten ska arbeta mot de uppsatta

krav utifrdn verksamhetsuppféljningen som inte blivit godkanda.



Samlad bedémning och identifierade utvecklingsomraden

Av kvalitets- och verksamhetsuppfoljningen framkommer det att verksamheten fér
tillracklig information om nya brukare fér att kunna genomféra uppdraget. Samverkan med
bestallaren fungerar bra, upplevelsen ar att kommunikationen har férbattrats sedan
bistdndshandldaggarnas telefontider togs bort. I dagsldget har verksamheten endast
regelbunden samverkan med bestallarenheten trots att det finns ett behov av samverkan
med andra avdelningar inom férvaltningen. Vid behov samverkar boendestéd med

forsorjningsstod i enskilda individarenden.

Verksamheten har ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i verksamheten enligt
SOSFS 2011:9. De har ett system for att regelbundet revidera sina rutiner och rutinerna ar
kénda och tillgangliga fér samtliga medarbetare. Verksamheten bedémer att de har en
tydlig struktur for att bedéma risk for handelse som kan medféra brister i verksamhetens
kvalitet. De har en skriftlig rutin for rapportering av avvikelser och missférhallanden och
medarbetarna kanner till rutinen, daremot framkommer det att rutinen inte féljs och att
verksamheten upprattar fér fa avvikelser. Under 2023 har totalt 2 avvikelser upprattats,
bdda kopplade till schemaldaggning. Under den senaste verksamhetsuppféljningen som
agde rum i oktober 2021 framkom det att avvikelser var ett utvecklingsomrade.
Verksamheten medger att det fortfarande ar ett utvecklingsomrdde och planerar att borja

arbeta med det till hosten i ar.

Samtliga medarbetare dokumenterar I6pande i verksamhetssystemet, vilket systematiskt
sakerstalls av enhetschef. Vid tidpunkten for bestallarens uppféljning saknade 4 brukare en
aktuell genomférandeplan, vilket motsvarar en upprattandegrad om 98 procent.
Majoriteten av genomférandeplanerna upprattas inom tre veckor efter verkstdllande av
insats. Senaste brukarundersékningen genomférdes 2021, anledningen till varfor det inte
genomforts ndgon brukarundersokning sedan dess é&r att verksamheten upplever att det tar

for mycket tid.
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Ersattning utgdr i enlighet med aktuell prislista for utférd och avbaoijd tid. Avbojd tid innebar
att brukaren tackat nej till ett besdk senare an 48 timmar innan besoket ska dga rum. Antal
avbojda besok per ménad har varit ménga under drets forsta tertial men minskat
successivt under perioden. Enhetschef for boendestod menar att det pagér ett stort
motivationsarbete i verksamheten i syfte att minska antalet avbdjda besok. Stor del av
boendesttdjarnas arbetstid utgérs av forebyggande arbete, men upplever att de har for lite
utrymme att vara flexibla i deras uppdrag eftersom det styrs av den bestéllning som
skickas av bestallaren som innefattar antal beviljade timmar samt vad som ska utféras

under denna tid.

Den samlade bedomningen &r att verksamheten blir godkénda i 2023 &rs kvalitets- och
verksamhetsuppf6ljning. Bestéllaren ser att verksamheten vidtar vissa dtgarder under 2023

enligt nedan

e Upprattar ett fungerande system for avvikelsehantering (krav).
e Fortsatter att arbeta motiverande och férebyggande i syfte att minska antalet
avbdjda besok (krav).

Bestallaren kommer att folja upp dtgarderna under aret.
Forvaltningen goér beddmningen att kvalitets- och verksamhetsuppféljningen av boendestéd
i egen regi kommer att leda till forbattringar for saval brukare som medarbetare genom de

utvecklingsbehov som uppmarksammats.
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