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kvalitetsuppf6ljning 2016

Forslag till beslut
Handlingsplan for boende/LSS godkénns.

Beslutsniva
Vard- och omsorgsndmnden

Sammanfattning

Boende/LSS d.v.s. sju gruppbostdder och en servicebostad har under hosten 2016, {6ljts
upp av Avtal och utvecklingsenheten inom Utvecklingsavdelningen avseende kvalitet
och avtalskrav. Vid granskningen uppméarksammades brister inom omrédena — anpassad
fortbildning for personal, handledning for personal, social dokumentation,
kvalitetsledningssystem, avvikelsehantering och bemanning servicebostad. 1
verksamheternas handlingsplan framgar vilka atgdrder som redan vidtagits samt vilka
atgirder som planeras for att avhjilpa bristerna. Utvecklingsavdelningens delrapporter
innehaller inga tydliga exempel pa brister som uppmirksammats i verksamheterna och
det framgar inte vilka fragor som har stills till intervjuad personal. Detta gor att
handlingsplanen ér av dvergripande karaktér eftersom det saknas mojligt att upprétta en
handlingsplan pé detaljniva.

Arendebeskrivning

Forvaltningen har till uppdrag att &rligen f6lja upp samtliga gruppbostidder och
servicebostider i kommunen for att bedoma kvaliteten pa de insatser som
personer med funktionsnedsdttning i kommunens funktionshinderomsorg erhéller.
De kvalitetsaspekter som bedéms foljer regelverk och avtal och avser att
sdkerstélla att personer med funktionsnedséttning ges delaktighet och inflytande
samt far sina behov och 6nskemadl tillgodosedda.
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Uppfdljningarna sker i olika stor omfattning och frekvens, Resultatet ska anvéndas for
att utveckla och hgja kvaliteten i kommunens funktionshinderomsorg, savil pa
enhetsnivd som i kommunen som helhet.

Vid granskningen av Boende/LSS uppmairksammades brister inom omradena — anpassad
fortbildning for personal, handledning f6r personal, social dokumentation,
kvalitetsledningssystem, avvikelsehantering och bemanning servicebostad.

Vid granskningen noterades det att ledningssystemet for det systematiska
kvalitetsarbetet behover utvecklas. Ett fullstandigt ledningssystem ska finnas och ska
innehalla processer med tillhdrande aktiviteter och rutiner.

Kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9

[ uppfoljningen var bristerna avseende avvikelsehantering och social dokumentation
delvis kopplade till bristande kvalitetsledningssystem.

Sedan 2014 har ett omfattande arbete pagatt med byggandet av kvalitetsledningssystem
enligt SOSFS 2011:9. Omraden, processer har bestdmts pa central kommunniva.

For Boende/LSS pégér sedan hosten 2016 arbete med att i kvalitetsledningssystem enligt
SOSFS 2011:9 upprétta aktiviteter och uppritta/uppdatera rutiner som ska vara enhetliga
for samtliga verksamheter i sa stor utstrickning som mojligt. Detta arbete sker 1 grupp
bestdende av representanter fran gruppbostider och servicebostad samt vard-och
omsorgsstrateg.

Det ér ett omfattande arbete eftersom samtliga befintliga rutiner ses 6ver och uppdateras
samt gors enhetliga. Vid behov upprittas dven nya rutiner. Arbetet berdknas
fardigstillas under 2017-2018 varpa arbetet med att gora riskanalyser och upprétta
egenkontroller kopplade till processerna, aktiviteterna och rutinerna sker.

Dokumentation

Sedan mars-maj 2016 dokumenterar verksamheterna inom Boende/LSS 1 det digitala
journalsystemet Viva. Dessforinnan skedde dokumentationen via papper och penna.
Gruppbostaden pa Skédnkelvagen 5 har dock dokumenterat digitalt sedan 2014.
Overgéngen frin dokumentation med papper och penna till digital dokumentation har
inneburit ett omfattande metodarbete for personal inom verksamheterna.

En administratér inom Boenden/LSS har, bland annat, till uppgift att stétta upp personal
pa plats 1 verksamheten som kan behova stod vid den digitala journalforingen.
Administratoren gor dven granskningar/egenkontroller av dokumentation enligt rutin.
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Utbildningsinsatser

For att sdkerstélla att den sociala dokumentationen och avvikelsehantering haller hog
kvalitet har vard och omsorgsstrateg arbetat fram ett utbildningsmaterial som varje
gruppbostad och servicebostad har fétt ta del av genom bade muntliga genomgéangar
samt skriftlig sammanfattning.

I verksamheternas utbildningsplan ingar att all personal ska genomfora en
kompletterande webbutbildning via Nestor kring omrédena social dokumentation samt
Lex Sarah.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering dr ett av avdelningens prioriterade utvecklingsomraden och ingar i
internkontrollplanen for vard och omsorgsndmnden 2016. Kompetenssatsningar inom
detta omrade gors pa samtliga av vard- och omsorgsavdelningens verksamheter. Vard
och omsorgsstrateg sammanstéller och analyserar statistik for avvikelserapportering pa
avdelningsniva varje méanad och detta lyfts sedan i vard- och omsorgsavdelningens

ledningsgrupp.

Inom Boende/LSS rapporteras avvikelser i det digitala avvikelsehanteringssystemet DF
Respons. Det varierar dock mellan gruppbostdderna hur manga avvikelser som
rapporteras. Boende/LSS arbetar med mélséttningen att samtliga avvikelser ska
rapporteras 1 systemet. P4 sd sétt mojliggors att risker 1 verksamheter identifieras,
analyseras och dtgdrdas. Déarigenom kan verksamheterna forhindra att avvikelserna
upprepas. Avvikelsehantering ér viktig del 1 verksamheternas systematiska
kvalitetsarbete. Avvikelser ingdr numera som en fast punkt pd agendan for
gruppbostidernas arbetsplatstraffar (APT).

Bemanning

Av delrapporterna framgér att Avtal och utvecklingsenheten anser att bemanningen pa
gruppbostdderna ar generellt 1ag. Erséttning till gruppbostdderna och servicebostad utgar
fran insatsmétningar som gors pa brukarna utifrdn sédertdrnsmodellen. Boende/LSS
anser att det blir missvisade att kommunen valt att anvinda méatmetoden dven som
budgetfordelningsinstrument. Erséttningen ticker inte kostnaderna for respektive
gruppbostad med de personal- och driftskostnader som finns idag, med den aktuella
bemanningen.

Bedomning

Verksamheterna inom Boende/LSS arbetar stindigt med forbéttringsatgarder och
kvalitetsarbeten inom ett flertal omraden. S snart brister uppmérksammas inleder
verksamheten arbetet med att atgdrda dessa. I uppfoljningen var de brister som
noterades kopplade till ett pdgdende utvecklingsarbete med att uppritta ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Dessa brister avhjélps efter hand som det omfattande
arbetet med att bygga kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2001:9 fortloper och
slutligen fardigstalls.
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Ekonomiska konsekvenser

Omfattande arbeten som byggandet av kvalitetsledningssystem och utbildningsinsatser
ar resurskrdvande vilket innebar 6kade kostnader, for att frigora personal for dessa
arbeten. Vid fordndringar av aktuell bemanning kriavs 6kade resurser alternativt annat
ersdttningssystem/ underlag.

Konsekvenser for miljon

Handlingsplanen forvéntas inte f4 nagra konsekvenser for miljon.

Konsekvenser for medborgarna
Atgirderna i handlingsplanen forvintas medfora positiva konsekvenser for nuvarande
och framtida brukare likvdl som for kommuninvéanare anstédllda inom verksamheten.

Konsekvenser for barn Handlingsplanen forvéntas inte fa

nagra konsekvenser for barn.

Arendets beredning
Arendet har beretts inom vérd- och omsorgsavdelningen.

Handlingar i arendet
Nr Handling Bildggs/Biliggs inte

1. Handlingsplan for Rodhakevégen 2, Rodhakevigen 4 Bildggs

samt Skédnkelvdgen 5 utifran avtals och
kvalitetsuppfoljning 2016.

2. Handlingsplan for Osby Skolvig 1 och Osby Skolvig 3 Biliggs
utifran avtals och kvalitetsuppfoljning 2016.

3. Handlingsplan for Hemmesta gruppbostad, Hemmesta Biliggs
servicebostad samt Varmdo gruppbostad utifran avtals och
kvalitetsuppfoljning 2016

Sandlista for beslutsexpediering
Boende/LSS
Utvecklingsavdelningen inom Omsorgs- och vélfardssektorn

Maria Larsson Ajne Ingela Evegérd
Sektorchef Tf. avdelningschef
Omsorg- och vélfard



