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Kvalitetsplanen ar en rapport om det systematiska forbattringsarbete som planeras under 2023 for att utveckla
och forbattra kvaliteten i det stod och den service som ges inom namndens verksamheter.

Malgrupperna som omfattas av denna kvalitetsberattelse ar barn, unga, vuxna och aldre med
funktionsnedsattningar som far stod av funktionshinderomsorgen. Uppdraget innefattar bistandsbedémning
(myndighetsutévning) samt utférande av insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Funktionshinderomsorgen &r organiserad i tre sektioner, Bistand och forebyggande verksamhet FO, Stod i
ordindrt boende och daglig verksamhet LSS samt Boendesektionen LSS. Tillsammans omfattar sektionerna 41
olika enheter.

Funktionshinderomsorgen ansvarar dven for férebyggande insatser i form av anhorigstod till
socialforvaltningens alla malgrupper och uppsdkande verksamhet for vuxna personer éver 18 ar med psykisk
ohélsa. Darutover ansvarar verksamheten for bemanningscenter som arbetar pa uppdrag av funktionhinder-
och dldreomsorgen med tillsattning av vikarier.

For vuxna med insatser enligt SoL, t.ex. hemtjanst och trygghetslarm, utfors insatserna av dldreomsorgen.
Halso- och sjukvard for personer inom alla utférarverksamheter dar det ar aktuellt, utférs av Halso- och
sjukvardsorganisationen (HSO) inom dldreomsorgen. Hur dessa verksamheter arbetat med systematiskt
kvalitetsarbete beskrivs i kvalitetsberattelsen for dldreomsorgen.

Verksamheten styrs av lagstiftningen, dess intentioner, politiskt faststallda mal, riktlinjer, vardegrund och de
givna ekonomiska forutsattningarna. Till grund for verksamhetens arbete och varderingar ligger ocksa Forenta
nationernas (FN) konvention om manskliga rattigheter som slar fast alla manniskors lika varde samt
barnkonventionen som avser rittigheter fér barn. Aven Socialtjinstens portalparagraf dr en viktig grund till
verksamhetens varderingar. | denna paragraf anges de 6vergripande malen och grundldggande vérderingarna
for samhallets socialtjanst — demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet.

Funktionshinderomsorg |3



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 féljande kvalitetsfaktorer:

Kunskapsbaserad verksamhet
Socialtjdnstens 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 sdkerstalla att det stod 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 folja 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 kanna 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.

Utférandet av insatser ska ske pa ett sadant satt att den enskilde kanner 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
géllande personal och arbetsmetoder.

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 vantan innebar negativa konsekvenser for den enskilde.

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

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

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

Syfte med kvalitetsarbete

Socialtjanst, halso- och sjukvard, och verksamhet enligt LSS dr komplexa verksamheter. Darfor behovs ett
ledningssystem for att systematiskt och fortldpande kunna utveckla och sakra kvaliteten i verksamheterna.
Genom att arbeta utifran ett kvalitetsledningssystem ar det mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors
vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Det mojliggor dven 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
genomforas med allas delaktighet och genom ett standigt pagaende systematiskt forbattringsarbete.
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Under 2023 kommer verksamheten inom funktionshinderomsorgen fortsatta styra och leda med sarskilt fokus
pa okad delaktighet och trygghet fér brukare samt att verka fér en kunskapsbaserad verksamhet.

Foljande forbattringsomraden har identifierats for verksamhetsomradet, vilka kommer att ligga till grund for
prioriteringar under det kommande aret:

Tvdngs- och begrdnsningsatgdrder

Under tidigare ar har verksamheten identifierat att det finns risk for att brukare utsatts for otillatna tvangs- och
begrénsningsatgarder. Risken ar fortsatt aktuell och verksamheten kommer att fortsatta arbetet med rutiner
och kunskapsokning kring detta hos medarbetare. Arbetet med implementering av 9D-modellen® har pabérijats
tidigare och verksamheten har sett att det ger goda effekter genom ett minskat antal hot och valdssituationer.
Fortsatt anvandning och implementering av 9D-modellen kommer att ske under 2023.

Kommunikation och delaktighet

En av de viktiga kvalitetsfaktorerna inom funktionshinderomsorgen ar att brukare far mojlighet att vara
delaktiga i beslut som paverkar deras liv. For att méjliggora delaktighet for varje individ kravs det att
medarbetare har kunskap om alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) s3 att alla brukare utifran
sin formaga far mojlighet att kommunicera sina tankar och 6nskemal. Arbetet med AKK har pagatt sedan flera
ar tillbaka och kommer att utvecklas aven fortsattningsvis.

Awvikelsehantering
Under 2022 implementerades ett nytt systemstdd for avvikelsehantering. Arbetssattet ar fortfarande nytt och
implementeringen och utvecklingen av rutiner och nya arbetssatt behdver fortsatta under 2023.

Social dokumentation

Det finns behov av att forbattra den sociala dokumentationen, nagot som framkommit bade genom arbetet
med egenkontroller och genom utredningar av avvikelser. Den réda traden i dokumentation, fran bestallning,
genomforandeplan till noteringar i journalen, behover férbattras och framga tydligare. Rutinerna for social
dokumentation kommer att utvecklas och implementeras.

Bdttre svarsfrekvens vid brukarundersékningar

For brukare som bor i servicebostad ar svarsfrekvensen pa brukarundersdkningen 1ag. Det &r inte bra och
verksamheten kommer att arbeta aktivt for att svarsfrekvensen ska 6ka. Utover detta kommer analys géllande
undersokningens resultat genomfdras och atgarder vidtas for 6kad brukarnéjdheten inom servicebostaderna.

Individens behov i centrum (IBIC)

Individens behov i centrum (IBIC) ar ett arbetssatt som syftar till att pa ett tydligare satt beskriva individens
resurser, behov, mal och resultat i kontakten med socialtjanstens bistandsbeddémning och utforare av insatser.
Detta skapar forutsattningar for att planera, styra och besluta om resurser och insatser samt for att utveckla
verksamhetens kvalitet. Forvaltningen har beslutat att infora arbetssattet bade inom bistandsbedémning och
inom utférande av insatser. Det nya arbetssattet forvantas leda till 6kad kvalitet och bidra till en mer
kunskapsbaserad socialtjanst. Inférandet av IBIC har redan startat inom myndighetsutévningen och kommer
under 2023 dven paborjas inom utforarverksamheten.

Lika villkor oavsett utférare

Personer med funktionsnedsattning kan fa sina insatser utforda via kommunen eller privata utférare.
Verksamheten behdver arbeta for att sdkerstalla likartade villkor for brukare oavsett utforare. Detta kommer
att hanteras exempelvis genom dialogmoten med utférare inom valfrihetssystemet samt att félja upp och
bevaka hanteringen av missférhallanden hos privata utférare inom ramavtal eller vid direktupphandlingar.

Brist pa bostdder

Det rader brist pa bostader for personer med funktionshinder i Huddinge kommun. Det galler sa val bostad
med sarskild service for vuxna som annan sarskilt anpassad bostad enligt LSS. Det &r ett problem som behoéver
hanteras pa kommunovergripande niva. Verksamheten fortsatter att bevaka fragan och delta i det
kommungemensamma arbetet for att lyfta malgruppens behov.

1 9D-modellen &r en evidensbaserad metod for att minska hot-, och valdssituationer.
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Risker och egenkontroller

| tabellen nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat for malgrupperna samt egenkontroller som
genomfors for att sdkerstalla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas dven de atgarder som

planerats under aret for att minska riskerna eller for att komma tillratta med brister som framkommit i

egenkontrollerna. For egenkontroller som visar pa ett tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder.

Gemensamt for funktionshinderomsorgen

Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk for att brukare utsatts for
begransningsatgarder

. Riskniva 8

Risk for att brukares frihet och
sjdlvbestadmmande begrénsas pa
grund av felaktiga metoder eller
bemotande. Detta kan leda till
psykisk ohdlsa och utmanande
beteenden.

Egenkontroller saknas for risken

Kompetensékning kring skydds- och
begransningsatgirder

Malet &r att 6ka medvetenheten och
kunskapen kring skydds- och
begransningsatgarder hos medarbetare.

Enheterna ska ta del av det material som
finns framtaget géallande stod- och
begransningsatgarder samt ta del av
metodhandledning vid behov.

Effekten av atgarden f6ljs upp genom
granskning av rapporterade avvikelser.

Implementering av géllande rutin fér
skydds-och begransningsatgarder

Inventera férekomsten av skydds- och
begransningsatgarder pa enheten.

Sakerstall att gallande rutin for skydds- och
begransningsatgarder anvands pa enheterna.
Effekten av atgarden foljs upp genom
granskning av rapporterade avvikelser.

Risk for att brukares behov inte
synliggors i tillracklig omfattning och
att brukare kan fara illa om det stod
som erbjuds inte ges utifran evidens
och beprovad erfarenhet.

Risknivd 6

Att brukares behov inte framkommer
i tillrdcklig omfattning i utredningar
och bestéllningar till utférare samt
att brukare far felaktigt eller
olampligt stod vid anvandningen av
metoder som saknar evidens eller
beprdévad erfarenhet.

Egenkontroller saknas for risken

Organisera enheternas arbete utifran 9-D
modellen.

Enheterna ansvarar for att arbeta utifran 9-D
modellen, att folja framtaget stddmaterial,
kartldggning av nuldge samt checklistor.

Verksamheten lyfter goda exempel pa
ledarforum for ett internt ldrande i
organisationen.

Analys av avvikelser kring evidensbaserade
metoder

Utvecklingsledare inom
funktionshinderomsorgen analyserar
avvikelser som rapporteras och tittar sarskilt
pa om evidensbaserade metoder anvands.
Sarskilt fokus laggs pa sociala beréttelser2.

2 En social beréttelse &r en kort beréttelse som visuellt beskriver en specifik situation - ett verktyg att férstd och hantera sociala

situationer.
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Risk

Egenkontroll

Atgirder

Forts. Risk fér att brukares behov inte
synliggdrs i tillrdcklig omfattning och
att brukare kan fara illa om det stéd
som erbjuds inte ges utifran evidens
och beprévad erfarenhet.

Implementera Lifecare/IBIC i
bistandsbedémning och utférande av
insatser.

Samtliga delar inom
funktionshinderomsorgen ska 6verga till
verksamhetssystemet Lifecare och
implementera Socialstyrelsens strukturerade
metodstod Individens behov i centrum (IBIC).

Att brukares beslut om bostad med
sarskild service inte kan verkstallas i
Huddinge kommun i egen regi eller
inom entreprenad, pa grund av brist
pa tillgéngliga bostader i Huddinge
kommun.

. Riskniva 12

Brukare som beviljas bostad med
sarskild service enligt LSS riskerar att
behova flytta utanfor Huddinge
kommun for att fa sina behov
tillgodosedda. Detta leder till risk for
lidande for brukare och anhoriga som
onskar placering inom kommunens
grans eller i ndromradet.

Bifallsbeslut om bostad med sarskild
service som inte kan verkstallas inom
tre manader riskerar att generera
vite for kommunen fran Inspektionen
for vard och omsorg, for att
kommunen inte tillgodoser
brukarens behov inom rimlig tid.

Kontroll av antal brukare som
placeras utanfér kommunen
pa grund av att vi inte kan
erbjuda lampliga bostader
inom egen regi eller
entreprenad i Huddinge.

Folja flodet for in- och utflytt

Verksamhetsplanerare och enhetschefer
inom funktionshinderomsorgen fyller
|I6pande i en gemensam fil for "Lediga
bostader". Sektionscheferna har avstamning
var tredje manad for att folja arbetet.

Underlaget anvands for att folja hur stort
behov det finns av bostader med sarskild
service for malgruppen samt att kunna folja
ledtiderna for hur Iang tid det tar fran att en
bostad blir ledig till att en ny person kan
flytta in.

Lyfta behov i lokalprognos 2024

Forstarka samarbetet mellan verksamhet och
lokalsamordnare pa ekonomienheten fér att
tydligare lyfta fram behov av service- och
gruppbostdder i lokalbehovsprognosen.
Aven egenkontrollen bidrar till uppféljningen
av andelen externa placeringar som utfors till
foljd av bristen pa bostader for malgruppen..

Risk att brukare med beslut om
annan sarskilt anpassad bostad inte
kan erbjudas insatsen inom rimlig
tid.

. Riskniva 12

Kommunen kan inte verkstalla beslut
om LSS-insatsen "annan sarskilt
anpassad bostad". Det &r svart att fa
lagenheter som har en viss
grundanpassning. Enheten for
funktionshinder beslutar om LSS-
insatsen "annan sarskilt anpassad
bostad" men ar beroende av andra
aktorer for att fa tillgang till
anpassade lagenheter.

Egenkontroller saknas fér risken

Lyfta behov i lokalprognos for 2024

Samarbete med lokalsamordnare pa
socialférvaltningens ekonomienhet behéver
starkas och behoven lyftas fram i
lokalbehovsprognos.

Det finns forslag pa att omvandla lokaler pa
Terapivagen och Mangardsvagen till annan
sarskilt anpassad bostad.
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Risk

Egenkontroll

Atgirder

Ineffektiva processer for
renoveringar av lagenheter i service-
och gruppbostéder leder till langa
ledtider

Risknivd 6

Boendesektionen riskerar att sta med
tomma lagenheter som inte kan
nyttjas pa grund av langa ledtider nar
en lagenhet behdver renoveras,
vilket leder till minskat antal lediga
platser inom egen regi.

Egenkontroller saknas for risken

Se dver processen for renovering av
befintligt bestand i syfte att effektivisera
flédet.

Berorda roller samlas for att se éver hur
processen ser ut idag och vad som behdver
goras for att 6ka takten for att pa sa vis
minska ledtiderna och forbattra
platstillgangen.

Risk att brukare med insatser som
utférs av privata utférare inom LOV
erbjuds en samre kvalitet pa grund
av brister i samverkan mellan
forvaltningen och LOV-utforare.

Risknivd 6

Pa grund av otillracklig samverkan
mellan funktionshinderomsorgen och
uppféljningsteamet kan det uppsta
brister i kommunikationen mellan
forvaltningen och de privata
utférarna. Detta kan leda till att
kvaliteten pa utférandet av insatser
for brukare i Huddinge kommun kan
skilja sig at beroende pa val av
utforare. Brukare och anhoriga
riskerar dven att fara illa vid
forandringar i kundvalens
forutsattningar om samverkan
mellan funktionshinderomsorgen,
uppfoljarteamet och de privata
utférarna brister.

Egenkontroller saknas fér risken

Utoka samverkan

For att sdkerstalla en likvardig kvalitet for alla
brukare oavsett vilket foretag som utfor
stodet samt att forandringar i kundvalens
forutsattningar inte ska medféra negativa
konsekvenser for brukarna kommer
verksamheten arbeta med att forbattra
samverkan och kommunikationen mellan
férvaltningen och de privata utférarna
genom att:

- Utarbeta en struktur for samverkan.

- Inféra dialogmoten med alla utférare.

- Inhdamta bade interna och externa utférares
upplevelse och férvantningar pa hur
samverkan fungerar och hur den kan
utvecklas.

Risk att brukare inte far mojlighet
att vara delaktiga i tillracklig
omfattning vid utférande av
insatser.

. Riskniva 9

Risk att brukarens asikter och
perspektiv inte kommer fram i
tillrdcklig omfattning vid utférande av
insatser.

Egenkontroller saknas for risken

Kvalitetsfragor till brukare i samband med
uppféljning.

Enheterna ska i samband med varje
uppfoljning stélla utvalda kvalitetsfragor till
brukaren. Svaren registreras digitalt och
sammanstalls pa enhetsniva. Resultatet
analyseras vid delar 1, deldr 2 och
kvalitetsberattelse och atgarder for att
forbattra brukarnas delaktighet satts in
I6pande.

Risk att brukare som far stéd i det
egna hemmet eller pa daglig
verksamhet inte far det
kommunikationsstéd de behover

. Riskniva 9

Att brukarna inte forstar information
fran medarbetarna. Att brukarna inte
blir sa delaktiga som ar 6nskvart pa
grund av bristande
kommunikationsmojligheter.

Egenkontroller saknas fér risken

Inventera InPrint-licenser samt hur manga i
medarbetargrupperna som har fatt
utbildning

InPrint ar ett digitalt verktyg for att skapa
bild- och symbolstod som kan anvédndas for
att anpassa kommunikationen utifran
brukarens behov. Enheterna ska inventera
hur manga licenser man har samt hur manga
medarbetare som har utbildning i InPrint pa
enheter dar licens finns. Malet &r att minst
50 % av medarbetarna ska ha utbildning och
anvanda verktyget.
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Egenkontroll som kommer genomforas utan att det finns identifierade risker

Egenkontroll av kontinuitetsplan samt kritiska varor
Egenkontrollen syftar till att systematiskt se 6ver kontinuitetsplanen samt att sakra att de kritiska varorna ar i gott skick.
Kontinuitetsplan samt kritiska varor ska systematiskt granskas infér sommar samt i november varje ar.

Loggkontroller i verksamhetssystemet

Syftet med loggkontrollen ar att sakerstalla att obehoriga inte tar del av sekretessbelagda uppgifter.

Bedomning av det vardhygieniska arbetet
Syftet ar att identifiera utvecklingsbehov genom att bedoma struktur och férutsattningar for arbetet med vardhygieniska

fragor i verksamheten.

Observation av basala hygienrutiner och kladregler (PPM BHK)
Att kontrollera efterlevnad av basala hygienrutiner och kladregler.

Sjalvskattning av basala hygienrutiner

Att uppna en hog foljsamhet till Basala hygienrutiner for att bryta smittvagar och forebygga smittspridning och
darigenom sdkerstalla patientsdkerheten.

Kompetensforsorjning

Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk f6r att god vard och omsorg inte
uppnas da funktionshinderomradet
far svart att attrahera medarbetare
med ratt kompetens

Riskniva 6

Medarbetare med ratt
grundkompetens ar en férutsattning
for att uppna god kvalitet i arbetet
med brukare.

SKR samt socialstyrelsen har under
flera ar bedomt att det kommer att
uppkomma brist pa medarbetare som
har ratt kompetens for att arbeta
inom omraden som ingar i egna regins
verksamheter.

For att vara en attraktiv arbetsgivare
kommer atgarder att vidtas for att
den egna regin i Huddinge kommun
ska upplevs som en attraktiv
arbetsgivare med malet att attrahera
medarbetare att arbeta i
verksamheten.

Ambassadorers deltagande i massor
och skolbesok

Funktionshinderomradet kommer att
arbeta med ambassadorer fran
verksamheten for att attrahera nya
medarbetare.

Ambassadoérernas uppdrag ar att vara
ett ansikte utat for funktionshinder-
omradet. Detta kan innebdara att delta
pa massor eller méta gymnasieskolor
och elever i syfte att attrahera fler
sokande till vard- och omsorgsyrkena.

Uppfdljningen av egenkontrollen bestar
av att redovisa hur manga massor eller
andra aktiviteter som ambassadorer
har medverkat i.
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Risk Egenkontroll Atgarder

Risk att inte kunna rekrytera tim- Egenkontroller saknas for risken Féra diskussioner om kravstallning
anstdllda som uppfyller enheternas vid rekrytering

kompetenskrav och

tillgdnglighetskrav. Det ar svart att fa tag pa tillrackligt

manga vikarier som fyller de
kompetenskrav som verksamheten
har. Med anledning av det behover
verksamheten se 6ver om man kan
forandra eller ta bort vissa krav for att
sakerstalla att behovet av vikarier kan
tackas.

. Riskniva 9

Risken kan medfora att timvikarier
inte finns tillgangliga for att tacka
behovet vid korttidsfranvaro och
sommarsemester.

Det finns for fa vikarier som fyller
kraven att vara utbildad
underskoterska och de
underskoterskor som finns valjer
sallan att arbeta heltid som vikarier i
verksamheten, utan kombinerar detta
med annan sysselsattning/annat
arbete. Det dr ocksa svart att i
tillracklig omfattning fa tag pa
personer som har korkort.

Dialoger om kompetenskrav och
bemanning ska foras mellan
verksamhetschef, sektionschefer och
bemanningscenter.

Bedriva uppstkande verksamhet for vuxna med psykisk ohalsa

Egenkontroll som kommer genomforas utan att det finns identifierade risker

Systematisk uppfoljning av den uppsokande verksamheten.

Att samla in ett underlag gallande

-vilka den uppsékande verksamheten nar (kon, alder, omrade)

-vem som initierar kontakt

-samverkansparter i arenden

-vilka kommunala insatser som tar vid efter att kontakten med uppsokare avslutas
-resultat for det vrakningsférebyggande arbetet.

Resultatet ger en bild av verksamhetens resultat och kan jamféras med tidigare ar. Justeringar i arbetssatt kan ske
I6pande utifran verksamhetens resultat.
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Utfora bostad med sarskild service for vuxna

Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk att brukarna inom LSS bostaderna
inte far ritt stod och service om
verksamheten inte uppfyller alla delar i
uppdragsbeskrivningen.

Riskniva 4

Att enheterna inte nar upp till den
standard som beskrivs i
uppdragsbeskrivningen kan bland annat
innebara att brukaren inte far ratt stod
exempelvis gallande:

- Brister i dokumentationen medfor att
det inte finns en rod trdd mellan
bestallning, genomférandeplan och
social dokumentation samt att
medarbetare inom LSS-bostadder i egen
regi inte har kinnedom om hur stodet
ska utféras utifran den enskildes
behov, hur det fungerar eller hur den
enskildes behov utvecklas.

- Brister i samverkan mellan
medarbetare pa boendet och
bistdandshandldggare kan medfora att
forandringar i behov inte
uppmarksammas och att beslut och
stod inte anpassas efter brukarens
behov. Det kan gélla exempelvis efter
langre tids sjukhusvistelse.

- Brister i hanteringen inhamtande av
samtycke kan innebara att brukaren
inte far vara delaktig i beslut om sitt
stod exempelvis vad galler vem som
far ta del av information om brukaren
eller om skydds- och
begransningsatgarder.

Egenkontroller saknas for risken

Stotta alla medarbetarna sa att de
kan dokumentera ratt i LifeCare

| samarbete med systemférvaltare
inom socialforvaltningen lagga till
forvalda frastexter i
verksamhetssystemet for att
underlatta for medarbetare att
dokumentera.

Sakerstalla att
informationsoverforing till
handldggarna ges enligt
uppdragsbeskrivningen

Lyfta upp uppdragsbeskrivning pa
sektionsledningen med berorda
enhetschefer for dialog om hur
samverkan kan starkas mellan
utférare och myndighetsutévning.

Sakerstalla att medarbetare tar in
och dokumenterar samtycke fran
brukarna.

Information till enhetscheferna pa
sektionsledning om hur samtycke
inhamtas och goéra rutiner kdnda om
ex. var blankett finns och nar den ska
anvandas. Enhetscheferna behéver i
sin tur se till att rutiner ar kanda for
medarbetare och att dessa tillampas.

Utfora daglig verksamhet

Risk

Egenkontroll

Atgirder

Risk for att brukardelaktigheten &r for lag
inom daglig verksamhet

. Riskniva 9

Vid handelse av att brukarna inte upplever
att de kan paverka innehallet i sin dagliga
verksamhet kan brukarnas motivation att
delta paverkas. Verksamheten har ett val
utvecklat arbete med brukarrad pa enhets-
sektions- och verksamhetsniva for att
brukarna ska kunna paverka
verksamheten. Ut6ver detta finns behov av
fler atgarder for att starka delaktigheten
och inflytandet fér brukarna.

Egenkontroller saknas for risken

Fé6lja upp hur satsningen
tjanstedesign har gatt

Sektionschef kommer att félja upp
satsningen kring tjanstedesign genom
kontinuerliga avstamningar.
Projektgrupperna som arbetade med
tjanstedesign under 2022 kommer
dven att fa stéd av metodutvecklare
med metoden under varen 2023.
Analys och atgarder kommer att ske
med gruppen och sedan skickas dven
slutrapport in till UPH3 fran vilket den
dagliga verksamheten har ansokt om
och beviljats medel.

3 Uppdrag Psykisk hilsa (UPH) &r en 6verenskommelse och ett samarbete mellan Sveriges kommuner och regioner (SKR) och
regeringen. SKR arbetar med frdmjande och férebyggande insatser inom psykisk hélsa och samordnar arbetet genom projektet

Uppdrag Psykisk Hélsa.
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Ovriga kontroller som kommer genomféras under aret

Egenkontroll som kommer genomforas utan att det finns
identifierade risker

Atgirder

Social dokumentation

Syftet med granskning av den sociala dokumentationen ar
att granska och bedéma kvaliteten pa den dokumentation
som gors vid utférandet av LSS/SoL-insatser. Granskningen
medfor att enheten systematiskt och kontinuerligt ska
kunna se over, folja upp och diskutera dokumentationens
kvalitet, och kunna genomféra standiga forbattringar.
Frdgorna/granskningsuppgifterna utgar fran lagstiftningens
och Socialstyrelsens krav pa social dokumentation och ar en
bra kalla for vad och hur man ska dokumentera.

Resultatet av granskningen visar om det ar nagra delar av
dokumentationen som &r svar att f6lja for personalen pa
enheten, om det fattas rutiner pa enheten for att utféra
delar av dokumentationen eller om enheten maste satsa pa
kompetensutveckling inom nagot omrade.

Fortsatta kompetenshéjande insatser kring social
dokumentation

Egenkontroll av den sociala dokumentationen visar att
det ar ett forbattringsomrade inom hela verksamheten,
det behover finnas en rod trad mellan de olika delarna i
den sociala dokumentationen, fran bestéllning,
genomfdrandeplan och till noteringar i journal samt
forbattrad dokumentation kring samtycke.

Egenkontrollen for social dokumentation har reviderats
utifran synpunkter fran enheterna infér 2023, for att
underlatta arbetet med egenkontrollen och skapa
utrymme for forbattringsatgarder och uppféljning av
social dokumentation pa enheterna.

Verksamheten kommer:

- utvdrdera den upplevda anvandbarheten av den
uppdaterade egenkontrollen

- félja och analysera resultatet av genomforda
egenkontroller till delar 2 och kvalitetsberattelse
- erbjuda kompetensutveckling inom social
dokumentation
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Kvalitetsindikatorer

Har visas de indikatorer som verksamheten kommer att félja for att kunna mata resultatet av det arbete som
utfors. Indikatorerna anvands som underlag for att félja om genomfort forbattringsarbete ger 6nskat resultat
for malgruppen. Data for indikatorerna redovisas i kvalitetsberattelsen for 2023.

Utféra boendestod

Kvalitetsindikator

Brukarbeddmning boendestdd Sol
- Brukaren far den hjélp hen vill ha,
andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hég delaktighet

B vtfall (%) [ Etappmal (%)

Malvarde 2030

10 g o5 88 o >
50
0 S
2021 2022 2023

Tabellen visar andel personer inom funktionshinderomsorgens boendestéd Sol
som har svarat ”Ja” pa fragan "Far du den hjalp du vill ha hemma?”

i Sveriges kommuner och regioners (SKR) nationella brukarundersokning.
Resultatet géller for bade kommunala och privata utférare.

Kompetensforsorjning

Kvalitetsindikator

Andel medarbetare med adekvat
utbildning for uppdraget

Kvalitetsfaktor
Kunskapsbaserad verksamhet

Mahvérde 2030

B vi=l [ E=ppmil

ag
a2

VB 2021 VB 2022 VB 2023
Tabellen visar andel tillsvidareanstallda medarbetare i
funktionshindersomsorgen i egen regi som har adekvat utbildning for

uppdraget, exempelvis stodassistent eller stédpedagog.

Utféra bostad med séarskild service for vuxna
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Kvalitetsindikator

Brukarbedémning gruppbostad LSS B utfall (%) [ Etappmal (%)
- Brukaren far den hjalp hen vill ha, Malvirde 2030
andel (%)
00 100
Kvalitetsfaktor 8991 o1
Hég delaktighet | I I ]
2019 2020 2021 2022 2023

Tabellen visar andel personer boende i gruppbostad LSS som har svarat ”Ja” pa
frdgan ”Far du den hjalp du vill ha hemma?” i SKR nationella
brukarundersokning. Resultatet géller for bade kommunala och privata utforare.

Brukarbedémning servicebostad LSS B uifall (%) [ Etappmal (%)
- Brukaren far den hjalp hen vill ha, Malvarde 2030
andel (%)
. 100 a8

Kvalitetsfaktor 80

78
Hé6g delaktighet I

2019 2020 2021 2022 2023

Tabellen visar andel personer boende i servicebostad LSS som har svarat ”Ja” pa
fragan "Far du den hjalp du vill ha hemma?” i SKR nationella
brukarundersokning. Resultatet galler for bade kommunala och privata utférare.

Brukarbedémning boende LSS totalt B vtfall (%) [ Etappmal (%)
- Brukaren far bestamma om saker som Mélvirde 2030
ar viktiga hemma, andel (%)

Kvalitetsfaktor 58183 8386
Hég delaktighet | I I I |
2019 2020 2021 2022 2023

Tabellen visar andel personer boende i gruppbostad samt servicebostad LSS som
har svarat ”Ja” pa fragan “Far du bestimma om saker som &r viktiga hemma?” i
SKR nationella brukarundersékning. Resultatet géller for bade kommunala och
privata utforare.
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Brukarbeddmning boende LSS totalt,
brukaren kdnner sig trygg med alla i
personalen, andel %

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och gott
bemétande

B utfall (%) [ Etappmal

Malvarde 2030 ( %)
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Tabellen visar andel personer boende i gruppbostad samt servicebostad LSS som
har svarat ”Alla” pa fragan “Kanner du dig trygg med personalen?” i SKR
nationella brukarundersokning. Resultatet géller for bade kommunala och
privata utforare.

Brukarbeddémning gruppbostad LSS
- Brukaren ar ofta radd for nagot
hemma, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hég sdkerhet, trygghet och gott
bemétande

I virall (%) [ Etappmal

Malvarde 2030
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Tabellen visar andel personer boende i gruppbostad LSS som har svarat ”Ofta” pa
fragan ”Ar du radd fér ndgot hemma?” i SKR nationella brukarundersékning.
Resultatet galler for bade kommunala och privata utférare.

Utfora daglig verksamhet

Kvalitetsindikator

Brukarbeddmning daglig verksamhet
LSS - Verksamheten ar viktig for
brukaren, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Effektivt resursutnyttjande
Hég delaktighet

B vtfall (%) [ Etappmal (%)

Malvarde 2030
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Tabellen visar andel personer i daglig verksamhet LSS som har svarat ”Ja” pa
frdgan ”Ar det du gor pa din dagliga verksamhet viktigt fér dig?” i SKR
nationella brukarundersokning. Resultatet géller fér bade kommunala och
privata utforare.
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Kvalitetsindikator

Brukarbedémning daglig verksamhet
LSS - Brukaren far bestdmma om saker
som ar viktiga, andel (%)

Kvalitetsfaktor
Hég delaktighet

B uifall (%) [ Etappmal (%)

Malvérde 2030
100 95
83 79 80 81
50 | I I | |
0 L
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Tabellen visar andel personer i daglig verksamhet LSS som har svarat ”Ja” pa
fragan “Far du bestamma om saker som &r viktiga?” i SKR nationella
brukarundersékning. Resultatet géller for bade kommunala och privata
utforare.
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