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Inledning

Kvalitetsplanen ar en rapport om det systematiska forbattringsarbete som planeras under det kommande aret
for att utveckla och forbattra kvaliteten i det stod och den service som ges inom namndens verksamheter.

Malgrupperna som omfattas av denna kvalitetsplan ar barn och vuxna i alla aldrar som far stéd i enlighet med
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt personer upp till 65 ars alder som till foljd av
funktionsnedsattning far stod i enlighet med socialtjanstlagen (Sol).

Kvalitetsplanen omfattar dven uppsdkande verksamhet som bedrivs fér vuxna personer med psykisk ohélsa
samt socialforvaltningens anhorigstod. Dessa bada verksamheter riktar sig mot alla malgrupper i férvaltningen.

Verksamheten som ger stod till malgruppen bestar av:

e myndighetsutévning, som utifran gallande lagstiftning, utreder, beslutar om och féljer upp beviljade
insatser for personer med fysiska, neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedsattningar som ar i
behov av stéd i sin dagliga livsforing,

e uppsokande verksamhet och anhérigstod,

e utforare i kommunens egen regi som ansvarar for att ge stéd och service, vard och omsorg till
malgruppen genom exempelvis daglig verksamhet, bostader med sarskild service for vuxna, personlig
assistans, boendestdd, korttidshem och korttidsfamilj, avlosarservice och ledsagarservice.

Stod till malgruppen ges genom socialférvaltningens verksamheter bistand- och férebyggande samt utférare i
egen regi. Det som ytterst styr verksamheten ar lagstiftningen, dess intentioner, politiskt faststallda mal,
riktlinjer, vardegrund och de givna ekonomiska férutsattningarna. Till grund for verksamhetens arbete och
varderingar ligger ocksa Férenta nationernas (FN) konvention om manskliga rattigheter som slar fast alla
manniskors lika varde samt barnkonvention som avser barnets rattigheter. Socialtjanstens portalparagraf ar
ocksa en viktig grund till verksamhetens varderingar. | denna paragraf anges de 6vergripande malen och
grundlaggande varderingarna for samhallets socialtjanst — demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet.

Verksamhetens uppdrag ar att fatta beslut om och utfora insatser med hog kvalitet utifran individens behov.

Vad ar kvalitet i verksamheten?

Den verksamhet som bedrivs inom namndens ansvarsomrade ska vara av god kvalitet, vilket innebar att
verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Socialtjansten ska arbeta utifran foljande kvalitetsfaktorer:

Kunskapsbaserad verksamhet
Socialtjanstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Medarbetarna
ska ha den kompetens som kravs for sitt uppdrag.

Verksamheter ska genom systematisk uppféljning sakerstalla att det stéd som ges far 6nskat resultat. Det som
vid uppfoljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av andra arbetssatt.

Hog delaktighet

Verksamheter ska bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Hansyn ska tas till
den enskildes 6nskemal om nér, var och hur insatser utfors. Verksamheter ska, genom att fraga den enskilde,
systematiskt félja upp hur de som moter verksamheten upplever det stéd och den service de fatt med syftet att
utveckla verksamheten.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande
Den enskilde ska kdnna sig trygg med att beslut fattas pa ett rattssakert satt samt ges information om vad som
ligger till grund for beslutet och vad det innebar.

Utforandet av insatser ska ske pa ett sddant satt att den enskilde kdnner sig trygg med att hen alltid far det hen
har blivit beviljad och blir behandlad val. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet for den enskilde
gallande personal och arbetsmetoder.
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God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara latt for kommuninvanarna att hitta information om och kontakta socialtjanstens verksamheter.
Information och kontaktvagar ska vara anpassade for alla malgrupper och ge forutsattningar for jamlika villkor.
Beslut och insatser ska ges inom rimlig tid utan att vdantan innebar negativa konsekvenser for den enskilde.

Helhetssyn och samordning
Den enskilde ska uppleva att stddet ar samordnat. Insatser och service ska praglas av en helhetssyn pa
individen och samordning med andra aktorer ska sakerstallas.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strava efter att uppna hogsta mojliga kvalitet i forhallande till resursanvandning.
Detta innebar bade effektivitet i hur insatser och service utfors och att arbetet méter malgruppens behov.
Resurser ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.

Syfte med kvalitetsarbete

Socialtjanst, halso- och sjukvard, och verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ar komplexa verksamheter. Ett ledningssystem behovs for att systematiskt och fortldpande kunna
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheterna. Genom att arbeta utifran ett kvalitetsledningssystem &r det
mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Det mojliggor aven ordning
och reda i verksamheten sa att avvikelser kan undvikas samt att risker kan férebyggas.

Kvalitetsarbetet ska bidra till att de som moter Huddinges socialtjanst far insatser av god kvalitet och att
kommunens resurser anvands dar de gor storst nytta for kommuninvanarna. Kvalitetsarbetet ska vidare
genomfdras med allas delaktighet och genom ett standigt pagaende systematiskt forbattringsarbete. Det bidrar
till att verksamhetens utveckling kan ske utifran fakta och pa sa satt mota malgruppernas behov.

|dentifierade forbattringsomraden

Under 2022 kommer socialférvaltningen att genomféra en omorganisation for att kunna ge forutsattningar for
en sammanhallen och effektiv socialtjanst som kan leverera framtidens valfard, med ratt insatser i ratt tid,
utifran malgruppernas behov. Omorganisationen kommer att skapa férdelar genom att ansvaret for hela
processen for malgruppen fran forebyggande till myndighetsutévning och utférande av insatser, blir tydligare
och halls samman inom samma verksamhetsomrade. Omorganisationen kommer att medféra ett
omstallningsarbete inom verksamheten. Under arbetet med omorganisationen genomfors risk- och
konsekvensbedémningar for malgrupperna. Férvaltningen bedémer utifran detta att forandringen inte kommer
att medfora kvalitetsrisker for personer med funktionsnedsattningar inom kommunen, utan tvart om en
forbattring.

Verksamheten har i samverkan med 6vriga kommuner i sédertérnsomradet identifierat behov av att arbeta for
en kunskapsbaserad verksamhet dar man sikerstaller att den verksamhet som utfors utgar fran evidens och
bésta tillgangliga kunskap och skapar varde for malgrupperna. For aldreomsorg finns en verksamhet, FoU
Nestor! som kommunerna &ger tillsammans med Region Stockholm. Inom individ- och familjeomsorgen och
funktionshinderomradet saknas motsvarande verksamhet. En utredning genomférdes under 2021 pa uppdrag
av sodertdornskommunernas socialchefer vilken fardigstalldes i februari 2022. Med stéd av utredningen
kommer kommunerna under aret gemensamt att arbeta vidare med fragan om att skapa en gemensam
verksamhet som stottar kommunernas utveckling foér att battre kunna styra och arbeta utifran kunskap och
evidens.

! FoU Nestor &r sédertérnskommunernas samt Region Stockholms gemensamma forsknings- och utvecklingsenhet vars
uppdrag ar att genom praktiknéra forskning och utveckling inom dldreomradet bidra till en utveckling som héjer kvaliteten inom
vard och omsorg fér aldre.
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Forebyggande arbete

Funktionshinderomradets férebyggande arbete bestar av uppsdkande verksamhet for personer med psykisk
ohélsa och socialférvaltningens anhorigstod. Bade den uppsokande verksamheten och anhdrigstédet finns till
for samtliga malgrupper inom kommunens socialtjanst.

Den uppsokande verksamheten for vuxna med psykisk ohadlsa kommer under aret att folja ett antal
drenden samt fordelningen av drenden utifran bland annat dlder och kommundel. Syftet med detta ar
att mata effekterna av det uppstkande arbetet, exempelvis det vrakningsférebyggande arbetet, hur
man nar ut till malgruppen via olika samverkanspartners, hur information nar ut till olika
kommundelar samt hur man genom samverkan kan lotsa individer till ratt stdd och hjalp.

Verksamheten har, utifran ett uppmarksammat behov i den utredning av anhérigstédet som
genomfordes under 2020, paborjat arbetet med att utveckla en handlingsplan for anhérigstodet i
forvaltningen. Syftet med handlingsplanen ar att tydliggéra anhdrigsamordnarens och
anhorigkonsulentens uppdrag och belysa fragan om hur forvaltningen kan arbeta med ett
anhorigperspektiv i alla verksamheter.

Preventionsarbete for samtliga kommuninvanare bedrivs inom socialnamnden. Utvecklingsarbete och
atgarder som genomfors inom detta uppdrag skapar varde dven for kommunens aldre/personer med
funktionsnedsattning vars stéd och service i 6vrigt utférs inom vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade. Handlingsplaner har tagits fram avseende att férebygga ohédlsa som orsakas av
alkohol, narkotika, doping, tobak och spel (ANDTS), for arbetet mot vald i nara relationer och for att
framja psykisk hdlsa. Under 2022 arbetar verksamheten inom socialndmnden framst med att sprida
information om preventionsuppdraget i alla kommunens verksamheter samt med kompetenshéjande
insatser for medarbetare.

Bistandsbeddmning

Malet for verksamheten dr en mycket val fungerande myndighetsutovning som praglas av rattssakerhet, god
service och hog kvalitet. Utifran detta mal planeras foljande forbattringsarbete:

For att sakerstalla barns ratt till delaktighet i utredningar som berér barnet kommer det tidigare
paborjade arbetet med "barnkonsekvensanalyser" och “alternativa kommunikationssatt" fortsatta
under 2022. Vidare behdvs ytterligare inventeringar av om det finns digitala hjdlpmedel som kan
underlatta for brukare att ta del av information under méten.

Nér alla som arbetar kring individen anvander sig av ett gemensamt sprak blir uppgifterna mer
enhetliga vilket gor det lattare for individen att fa ratt stod. For att uppna detta ska verksamheten
arbeta utifran metoden Individens behov i centrum (IBIC)2. IBIC ger dels stéd fér en gemensam syn pa
hur ménniskan fungerar i det dagliga livet, och dels stéd for bade handlaggare och utférare att
beskriva och dokumentera uppgifter om individens resurser, behov, mal och resultat med ett
gemensamt sprak. Verksamheten kommer under 2022 pabdrja arbetet med att byta
verksamhetssystem fran Procapita vard och omsorg till Procapita Lifecare. | samband med den
Overgangen paborjas arbetet med att implementera Individens behov i centrum (IBIC) som
utredningsmodell i handlaggningsprocessen. Detta arbete berdknas paga under hela 2022 och
eventuellt 2023.

Beslut om bostad med sarskild service fér vuxna och annan sarskilt anpassad bostad enligt LSS kan inte
alltid verkstéllas pa grund av att det inte finns tillgdngliga bostader i Huddinge kommun.
Verksamheten arbetar med att folja flodet i processen for in- och utflytt i gruppbostader och
servicebostader enligt LSS, vilket behover paga under langre tid for att mojliggora analyser 6ver
ledtider. Vidare foljs den plan for samverkan som togs fram tillsammans med handlaggare av
bostadsanpassningsbidrag (BAB) inom miljé och bygglovsforvaltningen (MBF) 2021. Samverkansmdoten
for kompetensutbyte mellan medarbetare inom kommunens verksamheter och samverkan med
regionen gillande hemgang fran korttidsboende kommer att genomféras under aret. Samverkan
behovs sarskilt i de akuta arenden dar ansékan om bostadsanpassningsbidrag behover hanteras
skyndsamt.

2 Individens behov i centrum, IBIC, &r ett arbetssatt for socialtjdnsten att identifiera och beskriva individens behov, resurser, mal
och resultat. En del i det arbetet &r att dokumentera pé ett strukturerat sétt inom den process individen genomgar i
socialtjgnsten.
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Utforande verksamhet i egen regi

Kompetensférsérjning

Att ha medarbetare med ratt kompetens ar en av de viktigaste faktorerna for att kunna bedriva verksamhet
med god kvalitet. Verksamheten har identifierat forbattringsomraden som kommer att prioriteras under aret
for att sakerstalla tillgadngen till kompetenta medarbetare i verksamheten.

Under 2021 har arbete pagatt kring att ta fram processer for egen regi gallande rekrytering och
bemanning av timanstallda, samt hantering av foretradesratt till ateranstallning enligt lag om
anstallningsskydd inom egen regi. Dessa kommer fortsatta implementeras under aret for att
sakerstdlla en god bemanning inom enheterna.

Under hosten 2021 fattades ett beslut av vard- och omsorgsnamnden att inféra vaccinationskrav for
alla nyanstallda inom vard och omsorg med omsorgsnara arbetsuppgifter. Vaccinationskravet och krav
pa sarskild kompetens pa timvikarier utgor en risk for att verksamheten inte kommer kunna tillgodose
behovet av erséattare vid kort franvaro samt sommarsemester. Verksamheten arbetar med I6pande
atgarder for att sakerstélla en tillracklig bemanning.

Verksamheten i egen regi kommer arbeta med att systematiskt se over och planera for att samtliga
medarbetare ska ha grundkompetens, detta kommer framst ske inom insatserna daglig verksamhet,
boendestéd samt korttidstillsyn. Enheterna kommer att vidta atgarder under 2022 som syftar till att
kartlagga kompetens samt planera insatser och genomfora utbildningar fér att medarbetare ska na
utbildningskrav som finns for titeln stodassistent.

Stod i ordindrt boende och daglig verksamhet

Daglig verksamhet paborjade ett projekt under 2021 dar metoden tjanstedesign3 anvands for att
tillgodose brukarnas behov och 6nskemal inom verksamheten. Fortsatt utveckling med hjalp av
tjanstedesign kommer genomfdras under 2022 fér att fortsatta att utveckla stimulerande uppgifter for
brukare inom daglig verksamhet. Detta ar dven ett led i preventivt arbete for att undvika att individer
isolerar sig i hemmet. En efterfragan om aktivitet/verksamhet som har identifierats hos brukare sedan
tidigare ar att arbeta pa ett “returhus”. Verksamheten utreder under aret mojligheten att 6ppna en
sadan enhet.

Inom st6d i ordinart boende och daglig verksamhet finns ett forbattringsomrade kring kunskapen om
avvikelserapportering. Atgarder kommer under &ret genomforas for att 6ka andelen rapporterade
avvikelser samt att analysera de avvikelser som inkommit sa att dessa bidrar till den systematiska
kvalitetsutvecklingen.

Stéd i sdrskilda boenden

Brukarundersdkningarna visar pa ett gott resultat for gruppbostdaderna medan servicebostaderna visar
ett lite samre resultat vid nationell jamforelse. Verksamheten kommer darfér under 2022 fortsatta
arbetet med att genomféra brukarenkater, att analysera resultat och utifran detta planera och
genomfora forbattringsatgarder for att bibehalla och/eller 6ka kvaliteten i verksamheten.

Utifran information om begransningsatgarder i rapporterade avvikelser, samt att inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har genomfort en kartldggning av forekomsten av skydds- och begransningsatgarder
inom funktionshinderomradet pabdrjandes under 2021 ett arbete med att 6ka kompetensen gallande
skydds- och begransningsatgarder i verksamheterna. Detta arbete fortsatter 2022 genom att
implementera framtagen rutin gallande stod- och begransningsatgarder samt att genomféra
kompetensutveckling fér saval chefer som medarbetare. Arbetet kommer att féljas genom analyser av
avvikelser samt uppfoljning av hur arbetet fortléper.

Tva nya systemstdd kommer att implementeras under 2022; ett fér avvikelsehantering och ett for
hélso- och sjukvardsdokumentation. Infér inférandet har risker identifierats gallande att sékerstalla
informationsoverféringen under inférandet. De sarskilda boendena behéver dven sakerstilla att det
finns tillgang till datorer for att utfora arbetet pa ett tillfredsstallande satt. Atgarder som vidtas &r
inkdp av fler datorer samt att sakerstalla att vikarier har inloggning till Procapita Lifecare.

3 Tjéanstedesign &r ett séatt att genom aktivt medskapande utveckla insatsen utifran brukarnas erfarenheter och behov.
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e Inom sarskilda boenden har ett utvecklingsomrade identifierats for att verksamheten ska 6ka
anvandandet av evidensbaserade metoder. Under aret arbetar verksamheten med fortsatt
implementering av 9D-modellen* med syftet att minimera antalet hot och valdssituationer samt 6ka
tryggheten for brukare. Enheterna kommer aven ha fokus pa att forbattra bemoétandet samt 6ka
tryggheten for brukare genom att anvdanda de evidensbaserade metoder och det stédmaterial som
finns tillgangligt.

Risker och egenkontroller

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat i arbetet med malgrupperna samt

egenkontroller som genomfors for att sdkerstalla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas

daven de atgarder som genomfors for att minska riskerna. | de fall egenkontroller sedan tidigare har visat pa

brister visas atgarder som planerats for att forbattra resultatet. For egenkontroller som ej annu har genomférts

eller som visar pa ett tillfredsstéllande resultat planeras inga atgéarder.

Myndighetsutévning for personer med funktionsnedsattning enligt LSS

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Risk att brukare
inte far stod,
service, vard och
omsorg utifran
basta tillgdngliga
kunskap

. Risknivg 9

Lyfta fragan for
gemensam hantering
inom forvaltningen
da den beroér fler
malgrupper inom fler
verksamhetsomraden

Forslag att
forvaltnings-
Overgripande ta
stallning till om
Socialstyrelsens
verktyg SU REG 5ska
anvandas.

Loggkontroller i
verksamhetssystemet

Sakerstalla att obehoriga
inte tar del av
sekretessbelagda
uppgifter.

Brukarundersokning
for enheten
funktionshinder

Undersdkningen mater
brukares grad av néjdhet
inom kvalitetsomradena
tillganglighet, bemotande,
delaktighet och god
service.

4 9D-modellen &r en evidensbaserad modell fér att arbeta med ett grundlaggande forhaliningssétt som syftar till att forebygga
vald samt hur man bér agera om konflikt- och valdssituationer uppstar.

5 su- verktygen &r framtagna av Socialstyrelsen for systematisk uppféljning i socialtidnsten och méjliggér individbaserad

systematisk uppféljning i den egna verksamheten fér analys av klientarbetets kvalitet. SU REG &r en programvara som gor det

méjligt att registrera uppgifterna pa ett sékert sétt och sammanstélla dem pa gruppniva.
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Myndighetsutovning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt SoL

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Risk att resurser inte
anvands dar de
kommer malgruppen
till storst nytta om
det féorekommer
valfardsbrott som
inte uppmarksammas

B Risknivd 12

Implementera metodstod

for personlig assistans

Verksamheten
samverkar idag med
Skatteverket,
Forsakringskassan
och ett antal andra
kommuner gédllande
valfardsbrott.
Skatteverket har tagit
fram ett uppdaterat
metodstod for att
forhindra
valfardsbrott kring
insatsen personlig
assistans och
enheten kommer
under aret
implementera detta i
utredningar av
personlig assistans.

Enhetsmote/ kollegieméten

Bistandshandlaggarna
ska I6pande i det
dagliga arbetet, pa
enhetsmoten och/eller
kollegiemoten,
diskutera
forebyggande atgarder
och synliggora arbetet
med att forhindra
valfardsbrott.

Anhorigstod for vuxna

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Statistik dver
kénsfordelning

Att genom
uppfdljning av
anhorigstodets

kontakter bevaka att
det inte finns oskaliga
skillnader mellan
man och kvinnor.

Statistik dver
kommundelar

Att folja hur

anhorigstédet nyttjas

i de olika

kommundelarna.
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Uppsodkande verksamhet for vuxna med psykisk ohalsa

Risk Egenkontroll D IEE Atgirder Vad ska goras?
egenkontrollen
Systematisk Att samla in underlag
uppféljning av den géllande
uppsokande -vilka den uppsokande
verksamheten verksamheten nar
(k6n, alder, omrade)
-vem som initierar
kontakt
-samverkansparter i
arenden
-vilka kommunala
insatser som tar vid
efter avslutad kontakt
-resultat for det
vrakningsforebyggande
arbetet.
Kontrollen ger en bild
av verksamhetens
resultat och kan
jamforas med tidigare
ar. Justeringar i
arbetssatt kan ske
|6pande utifran
verksamhetens
resultat.
Brukarundersékning Att underséka hur
uppsokande enskilda upplever
verksamhet kontakten med den
uppsokande
verksamheten.
Tillhandahalla annan sarskilt anpassad bostad
Risk Egenkontroll S Atgirder Vad ska goras?
egenkontrollen
Svart att fa Sakerstalla Samverkan mellan
lagenheter som har informationsflodet  verksamheten som
en viss om behov av fattar beslut om
grundanpassning. anpassade insatsen och
Verksamheten lagenheter lokalsamordnare for
beslutar om LSS- att regelbundet
insatsen "annan belysa behovet av
sarskilt anpassad annan sarskild
bostad" men ar anpassad bostad.
beroende av andra Lokalsamordnaren
aktorer for att fa lyfter behovet vidare
tillgang till anpassade till ansvarig pa
lagenheter kommunstyrelsens
forvaltning.
. Riskniva 12
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For alla processer inom funktionshinderomradets egen regi

dokumentation

granskning ar att
bedoma kvaliteten pa
den dokumentation
som gors vid
utforandet av
LSS/SolL-insatser.

egenkontrollen
Overgripande

X Syfte med 2 . "
Risk Egenkontroll vt Atgarder Vad ska goras?
egenkontrollen
Risk for att kvaliteten i Riskanalys vid Utfora
verksamheten forsamras ekonomiska atgarder  riskanalyser utifran de
da ekonomiska atgarder beslutade
maste vidtas for att ha en kvalitetsfaktorerna vid
budget i balans efter den ekonomiska
kostnadsokning/ atgardsbeslut.
minskning av intdkter som
covid-19 pandemin har
medfort
B risknivé 16
Risk for att brukare utsatts Oka kunskap kring Enheterna identifierar
for begransningsatgarder skydds- och vilka medarbetare
begransningsatgarder som aribehov av
. Risknivg 8 kompetensutveckling
samt planerar for
genomforande.
Rutin for skydds- och ~ Fortsatta arbetet med
begransningsatgarder att implementera
rutin for skydds- och
begransningsatgarder.
Risk for att brukare paverkas Oka krisberedskapen  Inventering av kritiska
negativt vid handelse av kris varor.
Risknivd 6 Planera in och
genomfora utbildning
och 6vning i
krishantering.
Analysera
verksamhetens risk
och sarbarhet.
Risk for att brukarna far Kunskap inom vald i Samtliga medarbetare
otillrackligt stod vid vald i nara relation ska ga utbildning som
nara relation da medarbetare NCK® har kring vald i
saknar kunskaper néra relation.
B Risknivé 8
Social Syftet med Analysera En Overgripande

analys utfors, sarskilt
ses hur manga
enheter som svarat pa
egenkontrollen samt
hur resultatet foll ut.
Vidta atgarder for att
starka enheternas
arbete utifran
egenkontrollen.

6 NCK- Nationellt centrum fér kvinnofrid
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Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Risk for att brukares stod
inte ges utifran evidens
och beprovad erfarenhet

Risknivd 6

Implementera 9-D
modellen

Fortsatta
implementeringen av
9-D modellen genom
upprattat
stodmaterial samt
checklistor.

Oka anvandningen av
stodmaterial utifran
evidensbaserade
metoder

Enheterna ska
sakerstalla att de
metoder som anvands
ar de som
rekommenderas och
har evidens.

Metoder som ska
anvandas ar
exempelvis alternativ
och kompletterande
kommunikation (AKK)
samt lagaffektivt
bemétande.

Analys av avvikelser
kring
evidensbaserade
metoder

Avvikelser analyseras
genom att sarskilt
granska om
evidensbaserade
metoder anvands.

Extra fokus pa att
upptdcka anvandning
av konsekvens-
pedagogik

Vid utredning av
avvikelser staller
utredaren fragor med
extra fokus pa om
enheten anvander sig
av
konsekvenspedagogik.

Kompetensforsorjning inom funktionshinderomradets egen regi

Risk Egenkontroll SO Atgarder Vad ska goras?
egenkontrollen

Risk for att god vard Ambassadorer i Arbeta upp strukturer

och omsorg inte uppnas verksamheten for ambassadoérer med

da det ar svart att
attrahera medarbetare
med ratt kompetens

Risknivad 6

uppgift att delta pa
massor och att besdka
skolor.

Ta emot elever for
arbetsplats-forlagt
larande (APL)

Terminsvis ta emot APL
elever med syfte att
bidra till att fler
underskoterskor blir
utbildade samt att ha
mojlighet att erbjuda
eleverna en anstéllning
i Huddinge kommun
nar studierna ar
avslutade.

Fa sokande pa grund av
vaccinationskrav,
medfor att
verksamheten riskerar
att ej kunna mota behov
tim-vikarier vid
korttidsfranvaro och
sommarsemester

. Risknivag 12

Lyfta problematiken
till beslutsfattarna

Forse beslutfattare med
korrekt information om
nuldget samt flja upp
om vaccinations-kraven
leder till onskad effekt.
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Risk

Syfte med

Egenkontroll
genkontro egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Risk for att inte kunna
mota kompetenskrav
och tillganglighetskrav
pa tim-anstallda vid
korttidsfranvaro och
sommarsemester

B Riskniva 9

Utveckla kravstallan
vid rekrytering

En kravstallan behover
upprattas som sker i
flera prioriteringssteg
och dar bade
sektionsledningen och
bemanningscenter
deltar i utformningen.

For alla processer inom ordindrt boende

Risk ffﬁ pkont Syfte med egenkontrollen Atgirder Vad ska goras?
Risk for att brukaren Planera for social Upprétta en plan
inte far det stod hen dokumentation for social
behéver da god social dokumentation per
dokumentation inte insatsomrade.
uppnas
. Riskniva 9

Daglig verksamhet
Risk Egenkontroll 2L Atgarder Vad ska goras?

egenkontrollen

Risk for att brukare
inte gors delaktiga i
verksamheten om vi
inte efterfragar vad
de tycker och/eller
inte staller 6ppna
fragor

. Riskniva 9

Folja upp arbetet
med tjanstedesign

Verksamheten
kommer félja upp
och analysera det
arbete som har
genomforts med att
anvanda metoden
tjanstedesign. Utifran
resultatet planeras
och vidtas atgarder.

Bostad med sarskild service for vuxna

Syfte med

med fa utbildade
stodassistenter

Risknivd 6

Risk Egenkontroll Atgirder Vad ska goras?
! g egenkontrollen 8 g

Risk brukarna inte far Sakerstalla Enheterna skall

den stéd och service grundkompetens inventera all

vi ska tillhandahalla personals

grundutbildning.
Planering for vad vi
som arbetsgivare kan
gora for att 6ka
medarbetarnas
kompetens samt i
vissa fall anvanda
omstallningsfonden.
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Syfte med

brukare inte far
tillgang till beviljad
bostad inom rimlig
tid samtidigt som
lagenheter star
tomma

B risknivé 9

Risk Egenk 1l Atga Vad ska géras?
is genkontro el tgarder ad ska goras
Langa ledtider vid ut- Folja flodet i Verksamhets-
och inflytt i bostad processen for in- och planeraren och
med sarskild service utflytt enhetschefer
kan leda till att dokumenterar

regelbundet om
lediga lagenheter.
Sektionschefer inom
bistandsbedémning
och egen regi
stammer av var tredje
manad.

Risk att patienterna
inte far ett
samordnat stéd pa
grund av brist pa
samverkan med
specialistvarden

M Risknivé 9

Folja upp effekten av
de gemensamma
forum dar
verksamheterna mots

Chefer for
verksamheterna mots
regelbundet. Syftet
med motena ar att
forbattra samverkan
och vara ett forum
ddr man gemensamt
talar om problem
samt |0sningar och
eventuella atgarder.

Kvalitetsindikatorer

Har visas de indikatorer som verksamheten kommer att félja for att kunna mata resultatet av det arbete som

genomfors. Utifran data som samlas in i matningarna kommer verksamheten planera om atgarder behéver

vidtas for att motverka negativa trender eller for att na de malvarden som har satts upp. Data for indikatorerna

redovisas i kvalitetsberattelsen for 2022.

Bostad med sarskild service for vuxna

Kvalitetsindikator

Brukarbeddmning gruppbostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)

Brukarbedémning servicebostad LSS - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)

Brukarbedémning boende LSS totalt - Brukaren far bestimma om saker som &r viktiga hemma, andel (%)

Daglig verksamhet

Kvalitetsindikator

Brukarbedémning daglig verksamhet LSS - Verksamheten &r viktig for brukaren, andel (%)

Boendestod

Kvalitetsindikator

Brukarbedémning boendestdd Sol - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%)
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