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Socialnämnden

Verksamhetsuppföljning 2000

Förslag till beslut

Nämnden noterar informationen till protokollet.

Bakgrund

Utvecklingsenheten 4U påbörjade år 2000 arbetet med verksamhetsuppföljning utifrån Nacka modellen. Uppföljningen omfattar:

· LSS boenden

· Särskilda boenden för psykiskt funktionshindrade 

· Institutionsplatser samt öppenvård inom individ och familjeomsorgen 

Den första rapporten sammanställdes hösten 2000 och avsåg 1999 års verksamhet. Verksamhetsuppföljningen 1999 visade att vårdgivare och utförare i stort sett uppfyllde det som avtalats och överenskommits. Fungerande säkerhet, ökat intresse för kvalitetssäkring och resultat samt intresse för verksamhetsutveckling var sammanfattande intryck av rapporterna. Speciellt roligt var den samstämmighet kring det goda samarbetet med handläggare i Nacka Kommun som vårdgivare och utförare gav uttryck för. 

Under år 2000 har Nacka modellen för uppföljning förbättrats och utvecklats.

Tillvägagångssätt

Uppföljningen för år 2000 består av information som framkommit i dialog under året. Dialogen har bestått av samverkansträffar, möten och besök hos vårdgivare och utförare. Information har samlats via kontakter med brukare samt handläggare inom socialtjänsten. Skriftlig information rörande verksamheterna har inhämtats via frågeformulär som skickats till vårdgivare och utförare samt från LOGG böcker. 

Verksamhetsuppföljning LSS- boende 2000

Inledning

Verksamhetsuppföljningen för år 2000 avser Nacka, Nyckelviken, Ametisten och Kompassens gruppboende med totalt 52 platser, dessa enheter drivs av privata utförare. I kommunal drift finns Fisksätra, Bergåsen och Hedvigslunds gruppboende med 34 platser.

Verksamheterna

Uppföljningen visar på en vilja att utveckla och förbättra innehållet i verksamheterna både gällande dokumentation, utbildning, schemaläggning, fritidsverksamhet och ut/ombyggnad av lokaler. Exempel på förbättringar vad gäller lokaler är:

· Ombyggnad av befintliga rum till fullvärdiga lägenheter.

· Nya lokaler där de boende har tillgång till eget kök och trädgård för att

kunna erbjuda fler sysselsättningar då de boende saknar daglig

verksamhet.

· Lokal i närheten som byggs om till fristående lägenheter, inför flytt till eget boende.

· Hyra/köp av ytterligare lägenheter i bostadsområdet.

Personal och kompetens

Personalomsättningen har varit relativt hög på några av enheterna och ett tiotal personer har valt att sluta sina anställningar. 

Det har varit svårt att rekrytera utbildad personal vilket inneburit både längre och kortare utbildningsinsatser. Samtliga enheter har intern eller extern handledare.

Kvalitet

Individnivå 

Samtliga verksamheter har upprättat omsorgs- och utvecklingsplaner eller servicedokument för varje boende. Planerna upprättas tillsammans med den enskilde, anhörig/god man och kontaktpersonal i boendet. Överenskommelsen beskriver vad, när och hur stöd, service och omvårdad skall ges. Planerna utvärderas kontinuerligt eller då förändringar i överenskommelsen av olika skäl behöver göras.

Omfattningen av arbetet med det individuella kvalitetsarbetet varierar mellan enheterna.

Verksamhetsnivå

Samtliga enheter arbetar med kvalitetssäkring utifrån olika modeller bl. a. Utmärkelsen Svensk kvalité (USK) och Kvalitetsslingan.

Kort- och långsiktiga  mål för verksamheten finns upprättade, vilka kontinuerligt följs upp och utvärderas.

Samtliga verksamheter har via möten telefon eller e-post kontakt med anhöriga/gode män. Anhörigenkäter har skickats ut och utvärderats.

Avvikelser och klagomål

Det finns rutiner för hur klagomål och avvikelser utreds, dokumenteras och åtgärdas.

Hot och våld, har i varierande omfattning förekommit på samtliga enheter. Handlingsplaner finns upprättade både för att förebygga hot och våld och för att kunna agera när något inträffat. Inträffade händelser har dokumenterats och avvikelserapport delgivits socialtjänsten.

Ett fåtal klagomål från anhöriga har framförts under året. Rutiner för hantering finns upprättade och klagomålen har åtgärdats.

Brukarenkät

Under december månad genomförde Skandinavisk Opinion AB (SKOP) en enkätundersökning som vände sig till samtliga personer med LSS-insatser.

54 % av de boende svarade på enkäten. Resultatet visade att majoriteten av de boende var positiva till kvaliteten:

· 83 % trivs mycket bra eller ganska bra med sitt boende. 

· 78 % känner sig trygga eller ganska trygga i boendet.

· 87 % har mycket stort eller ganska stort förtroende för personalen på boendet.

· 92 % tycker att personalen visar mycket stor eller ganska stor respekt och hänsyn för den enskilde.

· 60 % tycker att de för det mesta eller alltid har möjlighet att delta i fritidsaktiviteter. I kommentarerna finns förslag på aktiviteter som de skulle vilja delta i.

Hälso- och sjukvård

Enheterna är i stort sätt nöjda med hur samarbete och samverkan fungerar med andra vårdaktörer. Några enheter anser att samverkan med psykiatrin fungerar dåligt.

Samtliga verksamheter har tillsammans med distriktssköterska upprättat väl fungerande rutiner för läkemedelshantering. Detta ses som en positiv utveckling jämfört med föregående års uppföljning.

Enligt gällande avtal skall Landstinget tillgodose de boendes behov av individuella hjälpmedel. Merparten av enheterna anser att detta fungerar. Två enheter upplever svårigheter med att få de boendes behov av hjälpmedel tillgodosedda.

Samarbete och samverkan

Socialtjänsten har vid två tillfällen träffat enhetscheferna inom den kommunala produktionen och ansvariga för driften av de privata boendena.

Tanken med samverkansträffar är att föra en dialog som stimulerar till ytterligare samverkan och utveckling av gemensamma frågor. Detta har

bl. a. resulterat i gemensamma utbildningar och gemensam semestervistelse för de boende. Samverkansträffarna har varit mycket uppskattade och önskemål har framförts om utökad samverkan.

De synpunkter som framkommit vad det gäller samarbetet med socialtjänsten är positiva. 

Verksamhetsuppföljning boenden för psykiskt funktionshindrade

Inledning

Verksamhetsuppföljningen för år 2000 avser Måsen och Gruppbostaden Värmdövägen 197 med totalt 14 platser. Boendena drivs i kommunal regi.

Verksamheten

Boendena är relativt nya. En ständig utveckling av behandlings- och dokumentationsrutiner pågår. Parallellt tar samarbetsrutiner form mellan boenden, anhöriga, och olika personalkategorier. 

Personal och kompetens

Verksamheterna har god personalkontinuitet och personalkompetens. Vid föräldraledigheter har det varit svårigheter att rekrytera personal med rätt utbildning.  

Kvalitet

Individnivå

Båda verksamheterna upprättar individuella planer vilka dokumenteras. Till alla boenden finns en kontaktperson utsedd med ansvar för den enskilde.

Verksamhetsnivå

På boendena används kvalitetssystemet Utmärkelsen Svensk Kvalitet (USK).

Avvikelser och klagomål

Det finns rutiner för hur klagomål och förslag om förändringar tas om hand, utreds och åtgärdas. Klagomål möts med respekt och intresse.

Det har inträffat allvarliga händelser som hanterats på ett genomtänkt sätt.

Hälso- och sjukvård

De boendes hälso- och sjukvård tillgodoses genom vårdcentraler/husläkarmottagningar och psykiatrin. Kommunens MAS och MAR konsulteras vid behov. 

Sjuksköterska finns ej tillgänglig på boendena. 

Samarbete och samverkan

Samarbete sker med närstående och anhöriga efter den boendes önskemål.

Boendena uttrycker att det ofta är en bra kommunikation kring den enskilde men att samarbetet med socialtjänsten kan utökas.

Verksamhetsuppföljning Individ och familjeomsorgens ramavtalspartner 

Verksamhetsuppföljningen för år 2000 avser 68 institutioner med dygnet runt vård, 16 institutioner med strukturerad öppenvård och 12 vårdgivare med övrig öppenvård som tecknat ramavtal med Nacka Kommun. Hos dessa vårdgivare har socialtjänsten under år 2000 haft 254 placeringar/insatser. Dessa boende, vård och behandlingsinsatser gäller:

· Barn, ungdom och deras familjer 35 institutioner med 61 placeringar och öppenvård 28 vårdgivare med 62 placeringar.

· Vuxna med beroendeproblematik, 23 institutioner med 113 placeringar.

· Vuxna med psykiska funktionshinder, 11 institutioner med 18 placeringar.

Verksamheterna

Verksamhetsuppföljningen visar att verksamheterna år 2000 uppfyllt de krav på god kvalitet som avtalats om. 

Flertalet institutioner beskriver positiva händelser, förändringar och utveckling som skett under år 2000. Vårdgivarna beskriver ett kontinuerligt och medvetet arbete med att utveckla verksamheterna. Förändringar och utveckling genomförs framförallt inom områdena kvalitetsarbete, resultatuppföljning, arbetsmetoder samt förbättringar i de vårdkedjor som erbjuds. 

Ramavtalspartnerna har haft  en mycket hög beläggning under år 2000. 

Personal och kompetens

Verksamheterna har genomgående god personalkontinuitet och personalkompetens.  

Resultat

Institutionerna (för dygnet runt vård och strukturerad öppenvård) följer upp behandlingsresultat från respektiver verksamhet. Ambitionsnivån är olika hög när det gäller resultatuppföljning. De mest ambitiösa har på olika sätt knutit forskning till sin verksamhet eller använder stora uppföljningsmodeller (t ex ADAD,  DOK,  ASI). Andra väljer att i egen regi fråga klienter och socialsekreterare om resultat av placeringen. De har egna system eller väljer att under placeringen följa den placerade personens utveckling och dokumentera i journalanteckningar.   

Resultaten från placeringar vill huvuddelen av vårdgivarna presentera muntligt per individ i samarbete klient, socialtjänst och vårdgivare.

Sammanställning av resultaten finns redovisade i bilaga 1.  

Kvalitet

Individnivå

Den individuella planeringen sker oftast muntligt i samverkan vid placeringstillfället. Skriftliga uppdrag från socialtjänsten och skriftlig slutdokumentation från vårdgivarna ska lämnas enligt ramavtalen men  fungerar inte alltid. Materialet visar dock på en förbättring sedan 1999. 

Verksamhetsnivå

Huvuddelen av vårdgivarna arbetar med kvalitetssäkringssystem. Vid en jämförelse med 1999 års verksamhetsuppföljning framkommer att en större andel vårdgivare arbetar med kvalitetssäkringssystem. De beskriver tydligare kring vilka frågor de arbetar med kvalitetssäkring.

Avvikelser och klagomål

Det finns oftast rutiner för hur klagomål och förslag om förändringar tas om hand, utreds och åtgärdas på institutionerna. 

Vid de tillfällen det har inträffat allvarliga händelser har det tagits på allvar och behandlats omdömesfullt av vårdgivarna.

Hälso- och sjukvård

På institutioner för särskilt boende för psykiskt funktionshindrade bedrivs Hälso- och sjukvård. Uppföljningen visar att HSL uppfylls på ett tillfredsställande sätt.

På institutioner för vuxna med beroendeproblem finns rutiner för drogfrihetskontroller. Till skillnad från 1999 års uppföljning skrivs ej placerade regelmässigt ut vid positiva provsvar. Vid positiva drogtester förs en dialog mellan klient, vårdgivare och socialtjänst för att hitta en konstruktiv lösning på situationen. 

Samarbete och samverkan

Under hösten 2000 genomfördes två informationsdagar för barn och ungdoms vårdgivare. Vårdgivarna presenterade sina verksamheter för socialtjänstens handläggare och varandra. Informationsmötena sågs både som ett sätt att få ökad kunskap om verksamheterna och ett tillfälle till samarbete. Reaktionerna efter informationsdagarna har varit positiva.    

De synpunkter som kommit in vad det gäller generella samarbetsfrågor ger samstämmigt goda omdömen kring samarbetet med handläggare i Nacka kommun. Exempel på områden som fungerar bra är att det finns ett stort engagemang i socialtjänsten, att kommunikationen är rak och att det är lätt att lämna meddelanden genom mail och röstbrevlåda.

Synpunkter från socialtjänstens handläggare

Synpunkter och erfarenheter har samlats in från handläggare i socialtjänsten. Handläggarna uttrycker sig genomgående positivt om vårdgivarna.

Det finns några synpunkter som i dialog kommer att återföras till respektive vårdgivare. 

Slutsatser

Verksamhetsuppföljningen för år 2000 visar att vårdgivare och utförare uppfyller det som avtalats och överenskommits.

Andra året av verksamhetsuppföljning har ökat socialtjänstens kunskap om verksamheterna. Tillvägagångssättet har utvecklats och information har inhämtats från fler aktörer.

Verksamheterna har lyft fram utbyggnad av vård- eller boendekedjor, förbättringar i arbetsmetodiken och kvalitetsfrågor som centrala utvecklingsområden. Fortsatt gott och utökat samarbete mellan olika aktörer eftersträvas, med målsättning att höja kvaliteten för den enskilde.

Socialtjänsten, utvecklingsenheten

Postadress
Besöksadress
Tel växel
08 - 718 8000
Organisationsnr

Nacka kommun
Ektorpsvägen 6 4 tr
Tel direkt
08 - 718 8190/ 08 718 75 73
212000-0167

131 81 Nacka
131 47 Nacka
Fax
08 - 718 96 62



E-post
karin.bengtsson@nacka.se
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