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1. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndmnden i Botkyrka &r utforare av dag-
lig verksamhet enligt lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funkt-
ionshindrade pa uppdrag av kommunfullmaktige, men dar vard- och omsorgs-
forvaltningen foretrader myndighetsutévningen. Utforare har ett eget ansvar att
uppratta ett ledningssystem for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sékra kvaliteten i verksamheten. Dessa riktlinjer ar framtagna i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 och beskriver
daglig verksamhets ledningssystem. Ledningssystemet kommer att uppdateras
kontinuerligt, till exempel nér lagar, foreskrifter eller verksamheten forandras.

For att sakerstalla att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt behovs ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ett ledningssystem hjélper en
verksamhet att strukturerat arbeta med att forbattra verksamhetens kvalitet och
uppna de krav och mal som stalls enligt lagar och foreskrifter. Syftet ar att fo-
rebygga handelser som kan leda till vardskador, missforhallanden eller andra
avvikelser, samt erbjuda medborgare insatser av god kvalitet. Medborgare har
ratt att fa adekvat stod och hjalp samt ett gott bemotande.

Med stdd av ledningssystemet kan en verksamhet:

e Planera

e Leda

e Kontrollera
e Foljaupp

e Utvéardera
e Forbattra verksamheten



2. Kvalitet

Socialstyrelsen definierar kvalitet pa foljande satt:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten en-
ligt lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod
och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod
av sadana foreskrifter(2 kap. 1 8§ SOSFS 2011:9).

Definitionen av kvalitet utgoér grunden for ett ledningssystem. For att en verk-
samhet ska kunna avgdra om den utfor insatser av god kvalitet behdvs en kart-
laggning av verksamheten som bedrivs och de krav och mal som finns i lagar
och foreskrifter som reglerar just den verksamheten.

Lagar och foreskrifter
De lagar och foreskrifter som styr daglig verksamhet i Botkyrka kommun &r:

Lagen om stdd och service till visa funktionshindrade (LSS)

Halso- och sjukvardslag (HSL)

Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

Forvaltningslagen (FL)

Personuppgiftslagen (PUL)

SOSFS 2011: 9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete

SOSFS 2014: 5 Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,
LVU, LVM och LSS

2011: 5 Lex Sarah

Ovriga styrdokument
Ovriga styrdokument som ar del av verksamhetens ledningssystem:

Botkyrka kommuns flerarsplan

Botkyrka kommuns ettarsplan

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsnamndens ettarsplan

Daglig verksamhets handlingsplan

Delegationsordning

Delegationsforteckning

Verkstéllighetsforteckning

Internkontrollplan

Kommunens 6vriga policydokument

FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning



Kvalitet for daglig verksamhet
God kvalitet inom daglig verksamhet k&nnetecknas av:

e Delaktighet

e Gott bemotande

e Tillganglighet

e Trygghet

e Meningsfulla aktiviteter som leder mot ett sjélvstandigt liv
e Personal har lamplig utbildning och goda arbetsforhallanden
e Sdaker dokumentation

¢ Individens behov och integritet tillgodoses

e Gott samarbete

e Systematiskt forbattringsarbete

For att insatser inom daglig verksamhet ska vara av god kvalitet ska de utfor-
mas sa att den enskildes formaga, kompetens och dnskemal tas tillvara. Den
enskilde har rétt till inflytande, integritet och delaktighet och insatserna utfors i
samrad med den enskilde. Verksamheten ska ta hansyn till varje unik person
utifran kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, relig-
ion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Verksamheten ska bygga pa ett forhallningssatt i enlighet med evidensbaserad
praktik. Det innebér att insatserna ska utformas i utifran basta tillgangliga kun-
skap, medarbetarnas erfarenheter och den enskildes dnskemal och erfarenheter.



3. Organisation och styrning

Daglig verksamhets organisation och styrning &r integrerat i kommun- och
forvaltningsovergripande styrsystemet. FOr att tydliggora hur styrsystemen &r
sammaldnkade presenteras nedan en dversikt.

Styrning

Kommunfullmaktige beslutar om de 6vergripande malen for kommunens verk-
samhet. Dessa presenteras i en flerarsplan som styr kommunens arbete de
kommande fyra aren. | flerarsplanen beskrivs den politiska visionen, vilka mal
som ska uppnas och vilken ekonomi respektive namnd har till forfogande.
Namnderna tar sedan fram en ettarsplan varje ar for att precisera hur de bidrar
till kommunens Gvergripande mal.

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndamndens ettarsplan ar styrsignal till
daglig verksamhet. Namndmalen anger prioriteringar och vad namnden 6nskar
uppna. Ettarsplanen foljs sedan upp tre ganger per ar, i tva delarsrapporter och
i en arsredovisning. Uppfoljningen omfattar mal, atagande och ekonomi. Uti-
fran ettarsplanen tar sedan daglig verksamhet fram en arlig handlingsplan som
anger vad verksamheten vill uppna under &ret. Aven den féljs upp kontinuer-
ligt under aret.



Organisation

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndmnden ar huvudman for vuxenut-
bildningen inkluderande svenska for invandrare, samt yrkeshdgskoleutbild-
ningar, kvalificerade yrkesutbildningar och annan eftergymnasial utbildning.
Huvudmannaskapet innefattar &ven ansvar for studie- och yrkesvégledning for
vuxna. | uppdraget ligger ocksa att vara huvudansvariga for kommunens ar-
betsmarknadsatgarder och for att samordna sadana atgarder.

Dessutom ar forvaltningen utforare av daglig verksamhet for personer med
funktionsnedsattning pa uppdrag av kommunfullméaktige, men dar vard- och
omsorgsforvaltningen foretrader myndighetsutdvningen.

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen bestar av fyra verksam-
heter och en stab samt en forvaltningschef som leder forvaltningen.

Organisationskarta for arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningen
fran och med 1 januari 2016

Arbetsmarknads- och
vuxenutbildningsfdrvaltningen

(Avux)
|
| | | | 1
Daglig s .
Jobbcenter Botkyrka Naringslivs-
Botkyrka vuxenutbildning Xenter Botkyrka V:;ﬁg??ggt enheten



Organisationskarta for Daglig Verksamhet

Verksamhetschef

Ledningsgrupp: Verksamhetschef,

Kansli: Verksamhetssamordnare, Verksamhetssamordnare och Enhetschefer

Arbetskonsulenter och Assistenter

| | | |
Enhetsomrade:

Enhetsomrade: Enhetsomrade: Enhetsomréde:
Naktergalen Hallunda Hjarnenhet Daglig verksamhet
4 Uttran pa foretag i grupp
Vaxtrum Brunna eller enskilt
Hundhamra

4. Processer och rutiner

Processer och rutiner &r del av daglig verksamhets kvalitetsarbete och arbetet
pagar fortlopande med att identifiera nya och uppdatera gamla. Processbe-
skrivningar innehaller de aktiviteter som ingar i en viss process och en rutinbe-
skrivning beskriver tillvagagangsattet for hur en aktivitet ska utféras och hur
ansvaret for utférandet ar fordelat i verksamheten.

Utover processer och rutiner for samverkan, riskanalyser, avvikelser, syn-
punktshantering och egenkontroll(som behandlas langre fram i dokumentet)
har foljande processer och rutiner identifierats inom daglig verksamhet:

Placeringar

Insatsmatning

Kopta platser

Enkater

Inflytande

Etik

Handlingsplan daglig verksamhet
Enheternas arbetsprocesser/manualer
. Statistik

10. Hjalpmedel

11. Procapita (Administration)

© XN~ LDNRE



12. Procapita (Dokumentation)
13. Procapita (Ersattnings- och bedémningsmoduler)
14. ICF

Ovan processer och rutiner finns tillgangliga for medarbetare pa verksamhet-
ens gemensamma digitala mapp (G:)

Flodesschema
Kvalitetsarbetets flode kan beskrivas enligt nedanstaende schema:

Processer &
Rutiner

*Nya processer och
rutiner

*Nya atgarder fran
Riskanalysen

«Uppdatering

*Processer och
rutiner ar tillgangligt
for all personal

Fortlépande Dokumentation Redovisning

Utvardering och
uppfdljning
* Avux-namndens
handlingsplan
*Enheternas
uppfoljning av egha
processer
 Arbetstagarenkat
Inflytande, CAR
«Etikarbete
*Sammanstallnings-
dokument.
«Tillgangligt for all
personal

Forbattringsarbete

*Egenkontroll
sammanstalls tva
ganger per ar

» Awvikelser, Lex
Sarah, och
synpunkter

«Fortldpande
rapportering till
ledningsgrupp

* Sammanstallnings-
dokument.

Tillgangligt for all
personal

Riskanalys
«Ledningsgruppen
*Analys och
atgarder av
forbattringsarbetet
*Analys och
atgarder av
utvardering och
uppfoljning
e« Sammanstallnings-
dokument
«Kvalitetsberéattelse
«Tillgangligt for all
personal
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5. Ansvarsfordelning

For att daglig verksamhet ska kunna arbeta systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sékra kvaliteten i verksamheten kréavs en tydlig ansvarsfordelning.

Namnden

Vard- och omsorgsnamnden har det 6vergripande ansvaret for att daglig verk-
samhet bedrivs enligt LSS. Ndmnden &r myndighet for all LSS-verksamhet i
kommunen och fattar beslut om insatserna. Insatsen daglig verksamhet utfors
av arbetsmarknads- och vuxenutbildningsforvaltningens LSS-enheten genom
en bestallning. Vard- och omsorgsnamnden &r ansvarig for uppféljning av in-
satsen.

Arbetsmarknads- och vuxenutbildningsndmnden ansvarar for att det ska finnas
ett kvalitetsledningssystem i verksamheten enligt SOSFS: 2011:9.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet.

N&mnden ska:
e Med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, ut-

vardera och forbattra verksamheten.

e Ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt och fort-
I6pande utveckla och sakra kvaliteten &r fordelade i verksamheten.

e Anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfatt-
ning.

e Ska besluta om mal, indikatorer, resurser och omfattningen av verk-
samheten.
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Chefen
Ansvaret for kvalitetsarbetet inom arbetsmarknads- och vuxenutbildningsfor-
valtningen ar fordelat enligt nedan:

Forvaltningschef

e Forvaltningschefen har det dvergripande ansvaret for att leda, planera,
kontrollera, folja upp kvalitetsarbetet inom forvaltningens samtliga verk-
samheter.

Administrativ chef

e Ansvarar for utformning av ettarsplaner samt uppfoljning av delarsrappor-
ter och arsredovisning.

e Ansvarar dven for Lex Sarah hanteringen.

Verksamhetschef

e Har det operativa ansvaret for att leda, planera, kontrollera, folja upp och
utvardera kvalitetsarbetet inom samtliga enhetsomraden.

Enhetschef
e Ansvarar for och utvecklar verksamheten inom sitt enhetsomrade.

e Ansvarar for att personal ar delaktiga i, har kunskap om och féljer kvali-
tetsledningssystemet.

Medarbetare

Som medarbetare pa daglig verksamhet forvantas en:

e Arbeta enligt faststéllda processer och rutiner.

e Medverka i verksamhetens aktiviteter i kvalitetsarbetet.

e LOpande dokumentera, folja upp och utvérdera sitt arbete.
e Lopande rapportera avvikelser och brister enligt Lex Sarah.
e | Ovrigt folja de riktlinjer som finns.

12



6. Samverkan

Daglig verksamhet ingar skriftliga avtal om samarbete med de foretag som tar
emot enskilda placeringar. All annan samverkan som sker finns beskriven i
processer och rutiner for samverkan som finns tillgangliga for medarbetare pa
verksamhetens gemensamma digitala mapp (G:).

7. Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalyser
Daglig verksamhet ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intr&ffa, som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

For varje sadan handelse ska verksamheten:

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och

2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hén-
delsen.

Riskanalys innebér ett framatblickande och ett forbyggande arbete. Riskana-
lysen omfattar verksamhetens alla delar. Identifikation av handelser som skulle
kunna intraffa, som gor att kvaliteten inte kan uppratthallas. En uppskattning
av sannolikheten for sddana handelser och en bedomning av konsekvenserna.
Riskanalyser ska goras fortlopande. Exempelvis vid forandringar av delar eller
hela verksamheten, vid &ndringar av personalsammanséttning, nya arbets-
sétt/metoder etc.

Ledningsgruppen har riskanalys pa sin dagordning en gang i manaden. Det
innebar kontroll av forandringar och annat som skulle kunna handa. Darutéver
halls extra méten vid kanda forandringar som &r pa gang i verksamheten. Pa
dagordning vid dessa tillfallen star tankbar eller kand handelse — Sannolikhet-
en for olika risker med handelsen — Vilka konsekvenser kan det fa — Vad ska
goras. Riskanalysen sammanstalls och dokumenteteras.

Egenkontroll

Systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten samt kon-
troll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhet-
ens ledningssystem. Den som bedriver verksamhet enligt LSS ska utdva egen-
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kontroll och det ska utféras med den frekvens och omfattning som kravs for att
kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen hos daglig verksamhet har en egen process- och rutinbeskriv-
ning och finns tillgangliga for medarbetare pa verksamhetens gemensamma
digitala mapp (G:).

Avvikelser

Alla avvikelser som upptacks inom verksamheten eller klagomal och syn-
punkter pa verksamhetens kvalitet som inkommer fran andra till exempel an-
horiga, andra vardgivare eller myndigheter, ska sammanstallas och utredas.
Vid analys ska beslut fattas om eventuella atgarder. Om majligt ska aven ater-
koppling till den som rapporterat avvikelsen goras.

Daglig verksamhet har en process- och rutinbeskrivning for hantering av avvi-
kelser som finns tillgangliga for medarbetare pa verksamhetens gemensamma
digitala mapp (G:).

Rapporteringsskyldighet

Att rapportera vardskador, risker for vardskador, missforhallanden eller allvar-
liga risker for missforhallanden ar en lagsreglerad skyldighet. Var och en som
fullgor uppgifter inom daglig verksamhet &r skyldig att rapportera om hon eller
han uppmarksammar eller far kannedom om ett missférhallande, eller en pa-
taglig risk for missforhallanden, som rér den som far, eller kan komma i fraga
for, insatser inom verksamheten.

Daglig verksamhet har en process- och rutinbeskrivning for hantering av an-
maélan enligt Lex Sarah som finns tillgangliga for medarbetare pa verksamhet-
ens gemensamma digitala mapp (G:).

Klagomal och synpunkter
Synpunktshantering finns beskriven som process- och rutinbeskrivning och
finns tillgangliga for medarbetare pa verksamhetens gemensamma digitala

mapp (G:).

Sammanstallning och analyser
Klagomal och synpunkter samt avvikelser i verksamheten hanteras dels fortlo-
pande pa varje enhet enligt enhetens egna rutiner, dels s sammanstélls de till-
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sammans med Lex Sara rapporter vid arets slut (i oktober) av verksamhets-
samordnare for analys och eventuella atgarder av ledningsgruppen. Resultatet
sammanfattas sedan i kvalitetsheréttelsen.

Forbattrande atgarder

Direkta och nddvandiga atgarder vidtas alltid av enheterna/administrationen
nar handelser har intraffat. Tva ganger per ar sasmmanstaller verksamhetssam-
ordnare handelser av betydelse fran riskanalys, avvikelser (riskprio), syn-
punktshantering, Lex Sarah samt egenkontroll, och féredrar i ledningsgrupp.
Ledningsgruppen analyserar och forsoker upptdcka monster. Det kan resultera
i nya processer och rutiner eller att gamla uppdateras. Nya atgarder kan aven
vidtas i forkommande fall.

8. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Var och en som fullgor uppgifter inom verksamhet enligt LSS &r skyldig att
medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Medarbetarna pa enheterna ska:

e Upprétta och félja upp genomférandeplaner for deltagarna i daglig
verksamhet.

e De ska folja upp resultatet fran arbetstagarenkater.

e Deltai inflytandearbetet i arbetstagarraden och CAR.

e Genomfora och folja upp atgarder fran riskanalysen och forbattringsar-
betet.

Arbetsplatstraffar och planeringsdagar ar forum for planering och utvérdering
av det arbetet.

Ovrig personal i administrationen deltar aktivt i ovanstdende kvalitetsarbetet.

Verksamhetsmoten, arbetsplatstréffar och planeringsdagar ar forum for plane-
ring och utvérdering av det arbetet.
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9. Dokumentationsskyldigheten

All dokumentation rérande den enskilde sker i procapita verksamhetssystem.
Dokumentation av riskanalys och forbattringsarbete sker fortlopande pa sam-
manstallningsblad och i slutet av aret skrivs en kvalitetsherattelse som svarar
mot de allménna raden i SOSFS 2011:9.

Socialstyrelsens allméanna rad

Den som bedriver verksamhet enligt LSS bér med dokumentationen

som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsherattelse

av vilken det bor framga:

— hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verk-
samhetens kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,

— vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och
— vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad

— att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande ut-
veckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och

— att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses. Beréattelsen bor
hallas tillganglig for den som 6nskar ta del av den.
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