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Kvalitetsberattelsen ar en rapport som redovisar det systematiska kvalitetsarbete som har genomforts under
det gangna aret for att utveckla och férbattra det stod och den service som ges inom namndens verksamheter.

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

Funktionshinderomsorgen &r organiserad i tre sektioner, Bistand och forebyggande verksamhet FO, Stod i
ordinart 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 enigt SolL, t.ex. hemtjanst och trygghetslarm utfors insatserna av dldreomsorgen. Halso-
och sjukvard for personer inom alla utférarverksamheter dar det ar aktuellt, utférs av HSL-organisationen inom
dldreomsorgen. Hur dessa verksamheter arbetat med systematiskt kvalitetsarbete beskrivs i
kvalitetsberattelsen for dldreomsorgen.

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

Socialtjansten ska arbeta utifran féljande 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 uppfoljning 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 folja upp hur de som moéter verksamheten upplever det stéd och den service de fatt med syftet att
utveckla verksamheten.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande
Den enskilde ska kdanna 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
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 vdantan 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 aktorer ska sdakerstallas.
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Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strdva efter att uppna hogsta majliga 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.

Fokus inom funktionshinderomradet under 2022 har varit att styra och leda mot 6kad delaktighet och trygghet
for malgruppen samt mot en allt mer kunskapsbaserad verksamhet.

Kunskapsbaserad verksamhet

Individens behov i centrum (IBIC)

Socialstyrelsen har tagit fram arbetsséattet IBIC for socialtjansten. Arbetssattet syftar till att pa ett tydligare satt
beskriva individens resurser, behov, mal och resultat i kontakten med socialtjanstens bistandsbedémning och
utforare av insatser. Arbetssattet IBIC skapar pa sa satt forutsattningar for att planera, styra och besluta om
resurser och insatser. Dokumentationen kan ocksa vara ett stod for att utveckla verksamhetens kvalitet.

Forvaltningen har beslutat att inféra arbetssattet IBIC bade for verksamheter som arbetar med
bistandsbeddmning och verksamheter som arbetar med utférande av insatser. Som ett forsta steg i inforandet
har enheten for myndighetsutdvning FO pabdrjat inforandet i handlaggningsprocessen. Det nya arbetssattet
forvantas leda till 6kad kvalitet vid utredningar och utférande av insatser. Inférandet av IBIC och inférande av
ett nytt verksamhetssystem har startat under aret och berédknas vara klart for bistandshandlaggare i slutet av
nasta ar. Parallellt kommer arbetet med att implementera IBIC inom utférarverksamheterna att paborjas under
2023.

Sdkra kompetens

For att sakerstalla ratt kompetens hos medarbetare sa att brukare inom funktionshinderomsorgen erbjuds ratt
stod och service genomfor verksamheten standigt satsningar for att 6ka kompetensen. De senaste arens
forutsattningar kopplade till Covid-19 pandemin har dock inneburit att kompetensutveckling for medarbetare
inom utférarverksamheterna har fatt sta tillbaka. Detta har resulterat i ett kompetensglapp verksamheten
arbetat med att 6verbrygga under aret.

En 6kad kompetens hos medarbetare ger verktyg och metoder som leder till 6kad férstaelse och lyhérdhet for
brukarnas behov, vilket bidrar till att 6ka brukarnas delaktighet och trygghet.

Grundkompetens

Under aret har ett tiotal medarbetare som arbetar mot &ldre brukare erbjudits underskéterskeutbildning via
dldreomsorgslyftet. Tre medarbetare har gatt gymnasiekurser via Carpel. Kortare kurser och foérelasningar har
erbjudits via Carpe och internt i verksamheten. Kompetensplaner har tagits fram samlat fér enheter samt for
varje medarbetare. Arbetet med en kommungemensam kompetensstrategi har pabérjats.

Kompetens om evidensbaserade metoder

Evidensbaserad praktik (EBP) innebar att medarbetaren vdager samman sin egen expertis med basta tillgangliga
kunskap samt den enskildes situation, erfarenheter och 6nskemal vid beslut om insatser och metoder.
Utférarsektionerna har under aret fokuserat pa kompetensutveckling metoder som exempelvis:

e forebygga hot och vald (9D-modellen?)
e skydds- och begransningsatgarder
e malgruppsanpassade motiverande samtal (Ml)

e forsta hjdlpen till psykisk hdlsa (Mental Health First Aid, MHFA-instruktorer)

" Forum Carpe &r en kommunsamverkan inom funktionshinderomradet i Stockholms I&n. Syftet med samverkan &r att erbjuda
yrkesverksamma inom omradet kompetens- och verksamhetsutveckling som ska leda till insatser av god kvalitet fér personer i
behov av stéd.

2 9D-modellen &r en evidensbaserad metod for att minska hot-, och valdssituationer.
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o l3gaffektivt bemdtande
e valdinéararelationer

e AKK (alternativ och kompletterande kommunikation)

Hog delaktighet for brukare vid utredningar och utférande av insatser
Barns delaktighet och ett tydligare barnperspektiv

Barn och unga har enligt Barnkonventionen ratt att fa information och vara delaktiga vid saval
bistandsbedémning som utférande av insatser. For att underlatta for barn med funktionsnedsattningar att vara
delaktiga vid utredningar om insatser enligt SolL eller LSS har bistandshandlaggare fatt kompetensutveckling i
metoder for kommunikation med stéd av bilder. | syfte att 6ka barns majligheter till delaktighet har dven
samverkan skett mellan bistandshandldggare och skolpersonal i kommunen. Verksamheten har dven arbetat
for att tydliggora det enskilda barnets delaktighet och asikter i dokumentationen, vilket har lett till att
barnperspektivet har lyfts fram pa ett tydligare satt i utredningarna. Verksamheten arbetar vidare med
implementering av teknisk utrustning och metodutveckling under ndstkommande ar for att 6ka barns
mojligheter till delaktighet.

Malgruppens mdéjligheter att leva som andra och delta i samhdillet

Enligt Socialstyrelsen har en konsekvens av de senaste arens restriktioner och fysisk distansering med
anledning av Covid-19 pandemin varit att personer med funktionsnedséattningar riskerat att bli mer socialt
isolerade. Isoleringen riskerade att drabba gruppen extra hart da malgruppen ofta hade begrdnsade sociala
kontakter redan fore pandemin. Ensamhet och social isolering kan leda till samre psykiskt maende.

Under pandemin stalldes brukarrad in eller genomfordes digitalt men under 2022 har brukarrad ater
genomforts enligt framtagen rutin.

Boendesektionen LSS har fokuserat pa att ateruppta en rad aktiviteter for en meningsfull fritid och atergang till
en mer normalt fungerande vardag. Detta har lett till att brukare inom bostad med séarskild service erbjudits
och deltagit i fritidsaktiviteter sasom dans, besdk pa simhall, biobesék och andra evenemang pa samma satt
som innan pandemin. Semesterresor och kryssningar har genomforts i Sverige och utomlands, nagot som
uppskattats av manga brukare och lyfts fram som 6nskemal pa brukarrad.

Ett flertal medarbetare inom daglig verksamhet har utbildats i metoden tjanstedesign. Metoden innebar att
verksamhetens utvecklingsprocesser utgar fran anvdandarens behov och innebaér att I6sningar tas fram
tillsammans med anvédndare och utforare. Ett projekt utifran tjanstedesign, riktat mot elever i gymnasieskolan,
ar under framtagande inom daglig verksamhet och syftet ar att undersdka vad brukare som inte har daglig
verksamhet annu 6nskar sig for aktiviteter i framtiden.

Hog sakerhet och gott bemdtande for den enskildes trygghet
Férebygga tvdngs- och begréinsningsatgdrder

Tvangs- och begransningsatgarder handlar om att vidta atgarder mot den enskildes vilja. Sadana atgarder ar
inte tilldtna inom vard och omsorg, da SoL och LSS bygger pa frivillighet. Socialstyrelsen menar att tvangs- och
begransningsatgarder forekommer dnda och darfér behover forebyggas.

Verksamheten har, bland annat via enheternas avvikelserapportering, uppmarksammat att tvangs- och
begransningsatgarder forekommit inom vissa utférarenheter. Funktionshinderomsorgen har darfor tagit fram
ett material for att hoja kompetensen om skydds- och begransningsatgarder. For att forebygga tvangs- och
begrdnsningsatgarder kommer arbetet med att héja medarbetares kompetens, implementera rutiner,
inventera skydds- och begransningsatgarder och I6pande inhdmta samtycke fran brukare fortsatta och
fordjupas under nastkommande ar. Arbetet har hittills lett till 6kad medvetenhet och battre kommunikation pa
enheterna kring dessa atgarder, vilket 6kar mojligheterna for brukare att kdnna sig trygga och fa ett gott
bemotande i kontakten med personal inom utférarverksamheten.
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God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Férebyggande insatser fér att férebygga ohdlsa

e Anhorigstod - Sverige fick i april en nationell anhorigstrategi inom halso- och sjukvard och omsorg. De
flesta svenskar vardar, hjalper eller stodjer nagon gang i livet en narstaende som ar langvarigt sjuk,
dldre eller har en funktionsnedsattning. Nar det sker regelbundet, oftare dn en gang i manaden,
benamns det ofta som anhérigvard eller anhérigomsorg. Gruppen anhoriga ar en stor och heterogen
grupp med varierande behov. Forvaltningen har organiserat vard- och omsorgsndmndens anhérigstod
under funktionshinderomsorgen. Anhorigstodet bestar av en anhorigsamordnare med uppdrag att
arbeta 6vergripande med anhérigstdd for alla némndens malgrupper och en anhérigkonsulent med
riktat uppdrag mot anhoriga till narstaende 6ver 65 ar. Anhorigstodet har utifran den nationella
anhorigstrategin, tagit fram och pabdrjat implementeringen av en handlingsplan fér anhorigstodet.
Syftet med handlingsplanen ar att tydliggora anhoérigstdédets uppdrag och definiera de delmal som
verksamheten ska fokusera pd under 2022 - 2024. Handlingsplanen lyfter fram tre
utvecklingsomraden, information, kompetens och samverkan.

e Uppsokande verksamhet - Den uppsdkande verksamheten for vuxna personer med psykisk ohélsa
syftar till att dessa personer ska fa tillgang till stod och hjalp i ett sa tidigt skede som mgjligt.
Verksamhetens resultat for aret har varit gott bade nar det géller att na fram till malgruppen i alla
kommundelar samt att genom samverkan med hyresvardar i kommunen foérhindra att personer med
psykisk ohalsa blir vrakta fran sina bostader. Uppsokarnas fokus under aret har varit att hitta vagar for
att battre na fram till malgruppen, fordjupa samverkan med hyresvardar i kommunen for att forhindra
vrakning samt att utéka samverkan med andra parter inom kommun och region. Arbetet har uppnatt
ett gott resultat da antalet individarenden hos uppsokarna har 6kat samt vrakning har forebyggts i de
flesta fall dar risk har forelegat.

Tillgdng pa bostdder fér mélgruppen

Verksamheten har arbetat vidare med risken att beslut om bostad med sarskild service fér vuxna och annan
sarskilt anpassad bostad enligt LSS inte kan verkstallas pa grund av att det inte finns tillgangliga bostader i
Huddinge kommun. Arbetet har bland annat handlat om samverkan internt inom férvaltningen for att skapa en
samstammig bild 6ver ledtider det vill sdga tiden fran att en bostad blir tom till att den kan nyttjas av en ny
brukare. Arbetet behdver paga under langre tid for att visa pa ett tillf6rlitligt resultat.

Sarskilt anpassad bostad enligt LSS kan idag inte verkstallas inom rimlig tid da det saknas tillgang till anpassade
lagenheter i kommunens bostadsbestand. Det pagar interna dialoger i kommunen for att se hur den som
beviljats sarskilt anpassad bostad kan fa sitt behov tillgodosett inom rimligt tid.

Samverkan och samordning utifran en helhetssyn pa individen

Den enskilde ska uppleva att stodet ar samordnat och tar hdnsyn till individen utifran en helhetssyn. For att
leva upp till detta arbetar verksamheten med samverkan och samordning tillsammans med andra aktérer i
kommunen men dven med externa aktorer.

e Samverkan mellan kommunen och Forsikringskassan - En 6verenskommelse har tagits fram mellan
kommunen och Forsakringskassan for samverkan kring personer med aktivitetsersattning som gar pa
daglig verksamhet. Syftet med éverenskommelsen ar att underlatta och tydliggéra samverkan mellan
de bada aktérerna nar en brukare inom daglig verksamhet kan och vill ndrma sig arbetsforberedande
studier eller anstallning pa den reguljara arbetsmarknaden.

e Myndighetsutovande verksamheter inom Socialférvaltningen och Gymnasie- och
arbetsmarknadsférvaltningen har gemensamma samverkansrutiner for de myndighetsutévande
enheterna. Under aret genomfordes en uppfoljning av rutiner tillsammans med medarbetarna for att
ta reda pa om de anvands och fungerar i det dagliga arbetet. Enkdtsvaren visade att samverkan utifran
rutinerna bidrar till ett mer sammanhallet stéd for den enskilde.

e Samverkan mellan funktionshinder- och dldreomsorgen och handldggare av bostadsanpassningsbidrag
(BAB) har genomforts under aret. Syftet med samverkan ar att brukare ska uppleva sa god service som
moijligt fran kommunen.

e Samverkan mellan Ostra gymnasiet och Melodivagens fritidsklubb har resulterat i att fler elever kan
erbjudas tillsyn i skolans lokaler med stod av medarbetare fran Melodivéagen.

6 | Kvalitetsberittelse 2022 funktionshinder



e LSS-samverkan for brukare som tillhér LSS personkrets 1 har paborjats och skall framgent genomféras
fyra ganger per ar. Medverkande &r funktionshinderomsorgen, FUB3, Attention och Autism- och
Aspergerfoéreningen.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Krishantering

Verksamheten har deltagit i det kommundvergripande krisarbetet. For samtliga enheter har det inneburit att se
over den egna enhetens forutsattningar att hantera olika typer av kriser och att delta i arbetet med att ta fram
kris- och kontinuitetsplaner. Hindelser som enheter har hanterat under aret har handlat om restriktioner
kopplade till Covid-19, sndkaos och strémavbrott. Dessa handelser har hanterats utifran framtagna
handlingsplaner och rutiner. Verksamheten beddmer att rutinerna har fungerat val.

Tillganag till fler vikarier med rdtt kompetens

Bemanningscenter som arbetar med bemanning for bade funktionshinderomsorgen och dldreomsorgen har
under aret I6pande arbetat med rekrytering, introduktion och uppféljning av vikarier. Rekryteringsprocessen av
sommarvikarier justerades under varen, vilket gav en positiv effekt. Ett utvecklingsomrade infér kommande ar
ar att na ut till fler personer som besitter ratt kvalifikationer for att mota behoven av fler vikarier med ratt
kompetens inom funktionshinder- och dldreomsorgen.

Férebygga viilfédrdsbrott

Enheten for myndighetsutévning FO har sett 6ver och utvecklat arbetssatt for att uppmarksamma och
forebygga valfardsbrott. Det har medfort att bistandshandlaggare har 6kad kompetens om hur vélfardsbrott
kan férhindras under handlaggningsprocessen.

Utveckla kvalitet i social dokumentation

Utforarverksamheterna har under aret arbetat med att utveckla dokumentationen sa att den pa ett
dndamalsenligt satt bidrar till maluppfyllelse och god omsorg f6ér brukaren. Foéreldsningar och vidareutbildning
for kompetensombud *har genomforts. En planering for inforandet av att dokumentera i enlighet med
arbetssattet IBIC for utférarverksamheten har paborjats.

Underlag fér bedémning av kvalitet

Verksamhetens forutsattningar
Ny organisation sedan forsta april

Under varen skedde en omorganisation inom funktionshinder- och dldreomsorgen som bland annat innebar att
det forebyggande arbetet och myndighetsutdvningen slogs ihop med utférarverksamheterna i en gemensam
organisation. Syftet med den nya organisationen var att skapa en malgruppsorienterad
verksamhetsorganisation med ansvar fér helheten fran beslut till utférande av insatser. Aven om det bara har
hunnit ga atta manader kan verksamheten dnda se att forandringen bidragit till en 6kad forstaelse for och
battre helhetssyn kring malgruppen.

3 FUB é&r en férening fér barn, unga och vuxna med utvecklingsstérning.

4 Kompetensombud &r ett uppdrag som tilldelas medarbetare i verksamheten fér att vara en ldnk mellan brukare, medarbetare och chefer i
kompetensfragor. Rollen omvérldsbevakar kompetensfragor, foljer upp kompetensplaner med mera.
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Organisationens forutsattningar

Funktionshinderomsorgen bestar av tre sektioner, Bistand och férebyggande verksamhet FO, Stéd i ordinart
boende och daglig verksamhet LSS samt Boendesektionen LSS. Tillsammans omfattar sektionerna 41 enheter.

Sektionen bistdnd och forebyggande verksamhet FO lyfter fram att féljande omraden har paverkat
verksamhetens forutsattningar:

Restriktioner for att minska smittspridning har inneburit att kommuninvanare erbjudits digitala méten
och telefonsamtal framfor fysiska traffar i hogre utstrackning an innan pandemin.

En 6kad omsattning av bistandshandlaggare har medfort férandringar i personalgrupperna.
Bistandshandlaggargruppen LSS barn och unga har utékats med en tjanst.

Antal ansokningar och beslut om daglig verksamhet enligt LSS har varit fortsatt relativt hog och mot
slutet av aret har en 6kning av ansékningar och beslut om bostad med sarskild service enligt LSS dven
noterats.

Sektionen for stéd i ordinart boende & daglig verksamhet LSS lyfter fram att féljande omraden har paverkat
verksamhetens forutsattningar:

Sektionen har tillsatt en ny enhetschef och utékat med bitradande enhetschefer pa tre chefsomraden.
Den nya rollen bitradande enhetschef mojliggor ett nara ledarskap for medarbetare. Rollen
arbetsledare kommer att inféras inom personlig assistans.

Inom daglig verksamhet har ett projekt startats pa nagra enheter med syfte att forbattra den
psykosociala arbetsmiljon. Férhoppningen ar att detta ska bidra till effekt vad géller att uppna budget i
balans pa de aktuella enheterna.

Under aret har antalet stodpedagoger minskat. Verksamheten har haft svart att rekrytera nya
stédpedagoger da tidigare medarbetare har avslutat sin tjanst. Orsaken till detta &r att det rader brist
pa stodpedagoger. Tidigare var Huddinge en av fa kommuner som rekryterade stddpedagoger, medan
det nu ar flera kommuner som gor detta och konkurrensen om kompetensen har ¢kat.
Stodpedagogerna behdvs for att implementera och folja upp evidensbaserade metoder pa enheterna.

Sektionen har uppmarksammat en 6kning i antalet brukare med svar beteendeproblematik vilket har
stéllt hogre krav pa personalresurser, kompetenshojande utbildningsinsatser och ett mer aktivt
arbetsmiljdarbete.

Inom daglig verksamhet tenderar fler brukare med mindre omfattande behov av stod att byta
verksamhet i storre utstrackning an tidigare. Detta beror sannolikt pa konkurrens fran privata aktorer
som ar valbara inom kommunens valfrihetssystem.

Boendestédsenheten har en ny organisering vilken ska utvarderas under varen 2023.

Under aret har verksamheten behovt hantera ett flertal lokalfragor, bade pagaende vatten- och
mogelskador samt framtagande av underlag for nya lokaler. Lokalsituationen har paverkat saval
brukarna som medarbetarnas arbetsmiljo. Forutom den forbattring av arbetsmiljon som ett lokalbyte
innebar ar malet att saval ekonomiska resurser som medarbetares kompetenser anvands dar de
kommer malgruppen till storst nytta.

Boendesektionen LSS lyfter fram att foljande omraden har paverkat verksamhetens forutsattningar:

Atergang till en mer normal vardag i takt med littade restriktioner vilket varit positivt fér brukarna.

Krisberedskap for att hantera framtida kriser. Arbete har genomfoérts pa boendeenheterna med att ta
fram krisboxar och rutiner for olika typer av kriser som verksamheten kan drabbas av.

Inférande av ett digitalt avvikelsehanteringssystem och ett nytt system for HSL-dokumentation har
forenklat arbetet.
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Bemanningscenter

Antalet vikarier som bestélls fran dldreomsorgen dr mycket hogt vilket tyder pa att bemanningscenter inte bara
tacker korttidsfranvaro utan dven langtidsfranvaro inom dessa enheter. Detta far till foljd att det finns farre
antal vikarier tillgangliga for att bemanna korttidsfranvaron.

For att motverka situationer dar det inte finns tillrdckligt med timvikarier for att bemanna korttidsfranvaro
behoéver kommunikationen géllande kommande vikariebehov forbattras sa att bemanningscenter ska kunna
mota efterfragan.

Vad giller tillsattning av vakanta arbetspass har det skett en positiv utveckling under 2022. Andelen vakanta
pass som har kunnat bemannas har forbattrats fran 85,99% for 2021 till 89,33% under 2022. Statistiken avser
samtliga enheter inom funktionshinderomsorgen och dldreomsorgen.

Statistik och kvalitetsregister
Oppna jamforelser

Oppna jamférelser 4r en nationell undersékning som genomférs av Socialstyrelsen och som framst tittar pa
forekomsten av systematisk uppféljning, rutiner och samverkansdokument och matt som rér handlaggarnas
utbildning. Oppna jamférelser har dock fa indikatorer som visar pa resultat av insatser och stéd varfér det inte
skall betraktas som en matning av verksamhetens kvalitet. Undersékningen anvands framst som en form av
kunskapsstyrning dar fragestallningarna beskriver vad Socialstyrelsen anser som viktigt.

| kvalitetsberattelsen 2021 lyftes mattet "andel handlaggare med socionomutbildning" fram, dar Huddinges
andel av utbildade bistandshandlaggare som handlagger drenden inom funktionshinderomradet sett till riket
var lag. Andelen bistandshandlaggare med socionomutbildning har under 2022 6kat med cirka 4
procentenheter sedan 2021. Okningen beror p3 personalavgdngar dir nyanstillda med socionomutbildning har
ersatt tidigare anstallda som saknat den utbildningen. Uppgifterna galler mars 2022.

Kommun Andel handlaggare inom LSS som har socionomexamen
Haninge 66.2

Huddinge 71.4

Jarfalla 68.6

Nacka 83.3

Sollentuna 70.0

Sundbyberg 100.0

Riket 81.9

Stockholms lan 81.4

Tabellen visar Huddinges resultat i férhdllande till jimférelsekommunerna samt genomsnittet i riket och
Stockholms lén.

Da det saknas nationella nyckeltal som bedomer handlaggningens kvalitet ar det svart att sdga om det finns ett
samband mellan andelen socionomutbildade handlaggare och handldaggningens kvalitet. Sektionen fér
myndighetsutévning funktionshinder har daremot genomfoért en egen brukarundersokning under varen 2022,
vars resultat beskrivs under rubriken brukarundersokningar.

Enhetsundersékningen for bostad med sarskild service och daglig verksamhet

Under 2022 aterupptog Socialstyrelsen den arliga enhetsundersdkningen fér daglig verksamhet och bostad
med sarskild service. Undersékningen genomfordes inte under aren 2020-2021 pa grund av covid-19
pandemin.

Enhetsundersokningen for bostad med sarskild service och daglig verksamhet samlar svar fran varje enhet pa
fragor som sjdlvbestimmande och integritet, helhetssyn och samordning, kunskapsbaserad verksamhet samt
trygghet och sdkerhet.
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Bostad med sdrskild service

Alla svarande enheter uppgav att "alla" eller "nagra" av brukarna har aktuella genomférandeplaner. Vidare
uppger de att alla eller nagra har varit delaktiga i upprattandet av sin genomférandeplan. Alla svarande enheter
uppger att de har gemensamma méten med brukarna pa boendeenheten och att den enskildes uppfattning
anvands for att utveckla verksamheten. Samtliga enheter har individuella kompetens- och utvecklingsplaner for
medarbetarna.

2 a. Andel
personer med en 5. Enskildas
Rike, l4n, 1a. Andel personer aktuell i 3 Individuella mal uppfattnirlg 8. Individuella
kommun med en ?ktuell geno-mforaendeplan i i anvands for att kompeliens-
genomforandeplan som innehaller genomforandeplan utveckla utvecklingsplaner
dokumentation verksamheten
om delaktighet
Haninge 99 99 96 100 89
Huddinge 90 79 53 88 94
Jarfélla 98 97 86 86 86
Nacka 99 99 82 86 80
Sollentuna 96 94 79 64 64
Sundbyberg 94 92 78 89 100
Riket 93 88 73 60 67
Stockholms 93 89 72 79 69
lan

Daglig verksamhet

Da enbart en enhet fran Huddinges egen regi svarade pa enhetsundersokningen ar underlaget for litet for att
redovisa ett resultat.

Brukarundersokningar
Forebyggande verksamhet

De forebyggande verksamheterna genomfor brukarundersékningar och olika typer av utvarderingar i mindre
skala. Det handlar bland annat om en enkadtundersokning for avslutade darenden inom den uppsdkande
verksamheten och utvarderingar efter avslutade utbildningar och aktiviteter inom anhorigstédet. Resultatet
analyseras lI6pande for att fanga upp synpunkter fran kommuninvanare, men underlaget ar for litet for att
analyseras pa en 6vergripande niva.

Bistandsbeddmning

Brukarundersokningen 2022 beddms visa pa ett gott resultat. Trots den omstéllning som pandemin inneburit
for kommuninvanare i kontakten med enheten, med 6kade digitala moten och telefonsamtal framfor fysiska
moten, har enheten ett gott resultat inom upplevd tillgdnglighet, bemotande och delaktighet. Upplevd service
visar ocksa pa ett gott resultat men ligger nagot under etappmalet.

Svarsfrekvensen (34 %) var lagre an enhetens etappmal. Infor 2024 ars undersokning behover atgarder vidtas
for att oka svarsfrekvensen.

Ett identifierat utvecklingsomrade utifran resultatet ar att 6ka tillgdngligheten for den enskilde genom 6kad
insyn i det egna drendet. En mdjlig utveckling av den enskildes insyn skulle kunna vara att skapa en e-tjanst
med sa kallade "Mina sidor", pa huddinge.se. Verksamheten har lyft fragan till arbetet med digitalisering inom
kommunen.
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Utférande av insatser - egen regi

Sveriges kommuner och regioners (SKR) nationella brukarundersdkningar inom socialtjansten genomférs
arligen for flera olika malgrupper och verksamheter inom funktionshinderomradet.

Deltagande i undersékningarna har varit frivilligt och kommunerna samt de privata aktorerna fick sjalva
bestdmma vilka delar av verksamheterna som skulle delta. Nedan redovisas resultatet for
funktionshinderomsorgens utférare i egen regi.

Daglig verksamhet

Fyra enheter av sju har deltagit i brukarundersokningen. Malgruppen pa de tre enheter som ej har deltagit har
svarigheter med att svara pa en brukarundersékning likt denna. Deras funktionsnedsattning som exempelvis
brist pa tal eller annan kommunikation gor det svart att forsta och svara pa fragorna.

Av 201 tillfradgade personer pa de fyra deltagande enheterna svarade 124 pa enkéten, vilket innebér en
svarsfrekvens pa 62 procent. Ett gott resultat har uppnatts inom omradena brukarinflytande, hjalpsamhet fran
personal och att den dagliga verksamheten ar viktig for brukaren.

Brukarbed®mning daglig verksamhet LSS - Verksamheten &ar viktig for brukaren,
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| drets undersokning ser verksamheten en forbattring av brukarnas upplevelse av trygghet och kansla av att bli
forstadda, vilket &r en positiv utveckling dven om det ar for tidigt att séga att den tidigare observerade trenden
dar resultaten forsamrades nu ar bruten.

Brukarbeddmning daglig verksamhet LSS - Brukaren kdnner sig trygg med
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Osakerheten kring om man blir forstadd eller inte kan bero pa en hég personalomsattning pa de enheter déar
resultatet var utmarkande. | de fall det framkommit att brukare ar radda fér andra brukare eller personal har
enheterna tagit fram handlingsplaner och arbetar med att implementera och félja upp dessa. Enheterna
arbetar dven med fragan pa brukarrad och for att 6ka tydligheten kring var brukare kan vanda sig for att
framfora synpunkter och klagomal i verksamheten.

Personlig assistans

Av 21 tillfragade svarade 10 personer pa enkaten vilket innebér en svarsfrekvens av 44 procent. Personlig
assistans nadde ett gott resultat pa brukarenkaten. | analysen framkom en rad synpunkter fran brukarna om
hur tryggheten kan 6ka exempelvis genom tydligare rutiner och mindre vikarier. Verksamheten har borjat
arbeta med atgarder for detta.

Brukarbeddmning Personlig assistans - Brukaren far den hjilp hen vill ha av
assistenterna, andel (%)
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Boendestéd

Av 136 tillfradgade svarade 60 personer pa enkaten vilket innebar en svarsfrekvens pa 44 procent. Resultatet
visar att en stor majoritet av brukarna trivs med sina boendestddjare, upplever att de far den hjalp de 6nskar
och kanner sig delaktiga genom att de far bestdmma 6ver sadant som ar viktigt fér dem i métet med
boendestédjaren.

Det ar en tydlig férsamring mellan 2021 och 22. En trolig orsak kan vara det férandringsarbete som inletts for
att 6ka antalet boendestddjare som traffar samma brukare, fran en till tva. Syftet ar att sakerstélla att brukaren
kan erbjudas insatsen vid exempelvis personals sjukfranvaro. Trots att atgarden initialt kan ha en negativ
paverkan bedéms den 6ver tid 6ka brukarens kansla av att kdnna sig trygg med sin boendestédjare.

Brukarbeddmning boendestéd Sol - Brukaren kdnner sig trygg med alla i
personalen, andel (%)
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Korttids och tillsyn efter 12 ar

Enheten har inte deltagit i brukarundersékningen da majoriteten av brukarna &r minderariga och
brukarenkaten vander sig till vuxna.

Gruppbostdder

Av 78 tillfragade svarade 52 personer pa enkaten vilket innebér en svarsfrekvens av 67 procent. Resultatet ar
generellt sett gott, till exempel har 94% svarat ja pa fragan "Trivs du hemma?".

Resultatet visar pa en forsamring pa fragan "Pratar personalen hemma med dig sa att du forstar vad de
menar?" jamfort med 2021. Detta ar dven lagre dn det nationella resultatet pa samma fraga. Enheterna
kommer tillsammans med brukare och medarbetare analysera vad resultatet beror pa och vidta atgarder for
att 6ka graden av nojdhet.

Brukarbedémning gruppbostad LSS - Personalen pratar sa
brukaren forstar, andel (%)
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Servicebostad

71 boende tillfragades och av dessa sa svarade 26 personer. Det vilket ger en svarsfrekvens pa 37 procent vilket
ar lagre 4n med vad det varit tidigare ar, forra aret svarade 86 procent pa enkaten. Analys av resultatet ska
darfor goras med forsiktighet eftersom felmarginalen ar stor. Resultatet varierar ocksa mellan fragorna och
nagon tydlig trend kan inte utldsas.

Pa fragan om brukaren far den hjalp hen vill ha har resultatet forsamrats dar 66 procent 2022 anser att man far
den hjalp man vill ha vilket kan jamféras med 71 procent 2021.

Brukarbedomning servicebostad LSS - Brukaren far den hjilp hen vill ha, andel (%)
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De boende upplever dven en lagre niva av inflytande 2022 jamfort med 2021. | arets undersokning uppgav 75
procent av de svarande att de far bestamma om saker som &r viktiga hemma, medan 80 procent uppgav att de
fick bestdmma 2021.

Brukarbeddmning servicebostad LSS - Brukaren far bestimma om saker som 3r viktiga
hemma, andel |%)
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Samtidigt visar andra fragestallningar pa forbattringar. Pa fragan om brukaren upplever att personalen bryr sig
om hen, uppgav 88 procent i arets undersokning att de upplevde det, medan 2021 var det bara 78 procent av
de svarande som upplevde samma sak. 74 procent svarade att de aldrig ar rddda fér ndgot i arets
undersokning, vilket ar ett betydligt hogre resultat 4n de 60 procent som 2021 uppgav att de aldrig var rddda
for nagot.

Brukarbeddmning servicebostad L55 - Personalen bryr sig om brukaren, andel (%)

1003
i)
BD
0
1]
540
4
ki)
10
10
1]
Alla kommuner Haninge Huddings larfalla Macka Sollentuna  Stockholms lGns  Sundbyberg
[owigt medel) komimuner
(ot meded)

B0 W N1 W02}

Att 6ka svarsfrekvensen inom servicebostaderna ar ett viktigt utvecklingsomrade under nastkommande ar for
att synliggora brukares upplevelse av den utférda insatsen. Vidare kommer atgardsplaner utifran
brukarundersokningens resultat att tas fram pa enhetsniva for servicebostaderna.
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Systematisk uppfoéljning

Systematisk uppfoljning handlar om att I6pande beskriva och mata den enskildes problem och behov, insatser
och resultat for att sedan sammanstalla informationen pa gruppniva och kunna anvanda detta for att forbattra
verksamheten. Systematisk uppféljning kan bidra till att stodja utvecklingen av verksamheten och dess kvalitet
och ar en viktig del i arbetet med evidensbaserad praktik.

Verksamheten har under 2022 inte haft férutsattningar att genomféra systematisk uppféljning.
Individuppfoljningar har genomforts for att folja upp bistandsbeslut, men det har inte funnits teknisk mojlighet
att sammanstalla informationen pa gruppniva och anvanda denna for att dra slutsatser om verksamhetens
kvalitet. Funktionshinderomsorgen har tillsammans med 6vriga verksamheter inom férvaltningen undersokt
och paborjat ett utvecklingsarbete med att skapa tekniska forutsattningar fér arbetet vilket kommer att fortga
under 2023.

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Verksamhet inom socialtjansten ar skyldig att ta emot, utreda och sammanstalla avvikelser, synpunkter och
klagomal. Syftet med bestammelsen ar att upptacka fel och brister och att vidta relevanta atgarder sa att den
verksamhet som bedrivs nar upp till krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter.

Arbetet med avvikelser och synpunkter och klagomal ar ett led i att sakerstdlla god kvalitet for de personer som
far stod inom funktionshinderomsorgen. Verksamheten ser darfor positivt pa dels att medarbetare rapporterar
enligt lex Sarah samt patalar interna avvikelser och dels att brukare, anhoriga och andra intressenter
kommunicerar synpunkter och klagomal.

Antal rapporterade avvikelser 2022

S kt h
Rapport Lex Sarah Intern avvikelse AL eru o
klagomal
Ar Aktuellt &r Foreg:’aend Aktuellt 3r Foregoaend Aktuellt &r Foregﬂaend
ear edr ear
Bistand och forebyggande ) 0 7 0 6 4

verksamhet FO
Boendesektionen LSS 19 31 170 95 15 27

Stod i ordinart boende och daglig
verksamhet LSS

Totalt 35 47 297 98 25 35

14 16 120 3 4 4

Lex Sarah

Utforarverksamheten star for ett storre antal lex Sarah i forhallande till bistandsbedémningen, vilket &r
forvantat utifran skillnaderna i de olika verksamheternas uppdrag. Bistandsbedomningen har dock ett 6kat
antal rapporter jamfort med foregaende ar. Det bedéms vara ett resultat av det nya avvikelsesystemet och en
okad medvetenhet hos medarbetare och chefer.

Lex Sarah-rapporterna under aret har handlat om bristande hantering av sekretessuppgifter inom
myndighetsutdvningen, vald mellan brukare och utmanande beteenden inom utférarverksamheterna,
okunskap om och bristande féljsamhet till rutiner, bristande kommunikation samt installda aktiviteter.
Samverkansbrister har ocksad uppmarksammats mellan bistandsbedémare och hélso- och sjukvardspersonal vid
erbjudande om sarskilt boende.

Tva boendeenheter sticker ut med flera rapporter som rér samma typ av brist. Den ena handlar om
aterkommande stélder och den andra om utmanande beteenden. Stolderna har hanterats genom atgarder som
har resulterat i att stélderna har upphort. Pa enheten dar brukare har uppvisar utmanande beteenden har en
analys av orsakerna genomforts som har visat pa en otrygg situation for brukaren. Situationen har forbattrats
under hosten efter vidtagna atgarder vad géller personalsituation och kompetenshdéjande insatser for
medarbetare.
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Vidare arbetar verksamheten for att atgarda bristerna som har identifierats genom arbetet med lex Sarah
genom kartldggning av orsaker till beteenden, samverkan med anhériga och hyresvardar och dven internt vad
géller bemanningsfragor och kommunikation.

Funktionshinderomsorgen har under aret identifierat ett behov av att battre fanga upp och dokumentera
missforhallanden enligt lex Sarah hos privata utférare som inte ingar i valfrihetssystemet. Detta har resulterat i
en rutin for hur dessa handelser ska hanteras nar de kommer till verksamhetens kdannedom. Verksamheten har
under aret fatt kdnnedom om tre handelser som ar att betrakta som rapporter om missforhallanden enligt lex
Sarah och hanterat dessa. Allvarliga missforhallanden eller risk for allvarliga missforhallanden fran externa
aktorer delges till vard- och omsorgsnamnden.

Interna avvikelser

Andelen rapporterade interna avvikelser har 6kat markant inom bada utférarsektionerna, men sarskilt inom
stod i ordinart boende och daglig verksamhet LSS. Utover inférandet av avvikelsemodulen har verksamheten
arbetat for en 6kad avvikelserapportering genom 6kad kunskap hos medarbetare och chefer. Av alla
inrapporterade avvikelser @r andelen interna avvikelser storst. Det ar rimligt utifran att de flesta handelser som
avviker ar fragor som kan hanteras direkt av verksamheten utan att det foreligger risk for ett missférhallande
for brukaren.

Interna avvikelser som har rapporterats under aret har rort utebliven information och missade bevakningar i
verksamhetssystemet inom bistandsbedémningen. For utférarverksamheten handlar rapporterna framst om
uteblivna aktiviteter vilket forklaras med personalbrist, bristande kommunikation och information och brister i
foljsamhet till rutiner. Verksamheten arbetar med atgarder sasom regelbundna kontroller av personakter i
fysisk och digital form och tydliga rutiner for prioritering vid personalbortfall.

Verksamheten som arbetar med tillsyn dver 12 ar sett ett minskat antal avvikelser till f6ljd av brister i
samverkan mellan fritids och skola. Verksamhetens uppfattning ar att det tyder pa att samverkan har fungerat
val under aret.

Synpunkter och klagomdl

Inom bistandshandldggningen har synpunkter och klagomal tagits emot och har bemotts samt atgardats utifran
varje enskild situation. Arets inkomna klagomal har handlat om bristande information och brister i bemétande.
Inom utférarverksamheten ror klagomal exempelvis situationer dar vald mellan brukare har uppstatt, missngje
med kontaktperson, klagomal fran grannar, avsaknad av aktiviteter under semesterperioden och brister i
kommunikation.

Antalet klagomal inom boendena minskat under aret vilket antas bero pa en stabil chefsgrupp samt att arbete
med uppdatering av rutiner, fértydligande av rollen kontaktansvarig samt att man har arbetat med samtycke
fran brukare for att kunna delge anhoriga och foretradare viktig information.

Privata utforare inom valfrihetssystemet
Lex Sarah

Alla privata utforare som ingar i valfrihetssystemet ska i enlighet med avtalet meddela Huddinge kommun om
samtliga lex Sarah som rapporterats inom verksamheten. Under 2022 har endast en lex Sarah rapport
inkommit fran privata utférare inom funktionshinderomradet. Denna inkom i slutet av aret och utredningen
pagar. Vilket stallningstagande utredningen mynnar ut i ar annu inte bedémt av utféraren.

Forvaltningen ser det som oroande att sa fa handelser rapporteras till kommunen da intentionen med lex Sarah
ar att sakerstalla en god och sdker vard och omsorg. Ett lagt antal rapporterade handelser i en verksamhet ar
saledes inte detsamma som att kvaliteten i verksamheten &r hog, precis som att manga rapporterade avvikelser
inte ar att betrakta som ett tecken pa dalig kvalitet. Ett stort antal rapporter kan istéllet bero pa god kunskap
om syftet med och hanteringen av avvikelser, eller verksamhetens 6ppenhet gentemot medarbetare att
uppmadrksamma och kommunicera brister och viljan att kritiskt granska det egna arbetet.

Det laga antalet inrapporterade lex Sarah-rapporter har tidigare lyfts i dialog med privata utférare i samband
med verksamhetsuppféljning. Ett fortsatt arbete kommer att ske i samverkan med de privata utférarna for att
sakerstalla hanteringen och Oka forstaelsen for arbetet.
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Synpunkter och klagomdl

Forvaltningen har under aret mottagit enbart en synpunkt som rér privata utférare inom
funktionshinderomsorgen. Det |dga antalet synpunkter och klagomal som inkommer och diariefors direkt till
kommunen dr anmérkningsvart. Detta med anledning av att det finns manga utforare och verksamheter.

Forvaltningen bedomer att det laga inflédet av synpunkter och klagomal kan bero pa:

e Attt brukarna och deras nérstdende inom verksamhetsomradet mest troligt vander sig direkt till de
privata verksamheterna vid eventuella synpunkter och klagomal, att det ar den naturliga vagen.

e Attt forvaltningens interna hantering av inkomna synpunkter och klagomal till viss del saknar en tydlig
struktur och samverkan for hur synpunkter och klagomal som berér privata utforare ska hanteras.

Revisioner och granskningar
Apoteksgranskning

Apoteket har genomfort 11 granskningar av lakemedelshantering inom bostad med sarskild service under aret.
Overvigande del av granskningen pavisade en god likemedelshantering pa enheterna. Féreslagna atgarder var
att félja upp delegeringar strukturerat samt férbattra samsynen kring vad som &r en avvikelse. Atgarder
planeras fér 2023.

Granskningar av Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Tva klagomal har inkommit till nAmnden via IVO. Pa den ena boendeenheten avsag klagomalet skydds- och
begransningsatgarder och féranledde en inspektion av IVO. Pa den andra boendeenheten avsag klagomalet
underlatenhet att motivera brukaren till att ta emot stdd - sarskilt i samband med aktiviteter. Detta klagomal
utreddes internt.

IVO har granskat en boendeenhets arbete kring skydds- och begransningsatgarder. Utifran inspektionen har
nya arbetssatt implementerats kring inhdmtning av samtycke. Enheten arbetar aktivt med att avveckla
begransningsatgarder och ersatta dem med pedagogiska metoder och hjalpmedel.

Livsmedelskontroll

Bygglovs- och tillsynsnamnden har utfort livsmedelskontroll pa tvd boendeenheter. Pa en av enheterna
medférde kontrollen inga anmarkningar, pa den andra blev det nedslag pa utférande av livsmedelshygien,
slitna traytor i koket samt rengéringsbrister.

Brandtillsyn

En brandtillsyn har genomforts pa en enhet med godkant resultat.

Beddmning av kvalitet

Som namnts inledningsvis i rapporten ar kvalitetsberattelsen en redovisning av det systematiska
kvalitetsarbete som har genomforts under det gdngna aret. Det som tas upp i rapporten ar identifierade
forbattringsomraden utifran brukarundersékningar, avvikelser, klagomal med mera som har intraffat under
aret och som pa olika satt har foranlett atgarder eller dar arbetet med atgarder pagar. Att verksamheten
identifierar forbattringsomraden ar positivt och visar att funktionshinderomsorgen féljer kraven i foreskriften
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och arbetar med standiga forbattringar.

Den sammantagna bedémningen &r att kvaliteten inom funktionshinderomsorgen &r god och haller en hog
niva. Arbetet inom verksamheterna utgar till stor del utifran kunskapsbaserade och evidensbaserade metoder.
Ett av funktionshinderomsorgens framsta ledord ar att standigt verka fér en 6kad delaktighet for
brukargruppen. Genom det arbetet i exempelvis brukarrad och tjanstedesign ldggs dven en grund fér en hog
niva av trygghet och sakerhet och att brukarna kdnner att de blir bemotta pa ett bra satt.

Beddmningen styrks ocksa av resultatet i brukarundersokningen dar en hég andel av brukarna ar néjda med
det stod de far aven om nojdheten varierar mellan olika verksamheter.

Den nya organisationen har ocksa bidragit till ett stérre fokus pa malgruppen samt synliggjort nya
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samverkansmaojligheter och utvecklingsomraden. Detta har skapat forutsattningar fér en helhetssyn kring
malgruppen fran férebyggande arbete och bistandsbedomning till utférande av insatser.

Verksamheten har forbattrat det systematiska kvalitetsarbetet genom en battre avvikelsehantering. Ett omrade
som synliggjorts genom avvikelserna ar behovet av att hantera tvangs- och begransningsatgarder nar sddana
forekommer. Den forbattrade avvikelsehanteringen har lett till att verksamheten har en 6kad kontroll 6ver
handelser som intraffar och en storre mojlighet att arbeta med forbattrande atgarder och férebygga att
liknande handelser intraffar igen.

Under aret har verksamheten arbetat med att 6ka delaktigheten pa alla nivaer genom bland annat brukarrad,
tjanstedesign, genomférandeplaner, samverkan med brukarorganisationer, barns delaktighet i utredningar och
inférande av IBIC.

Behov av att férbattra brukares kénsla av trygghet har identifierats pa olika satt inom verksamheten. Atgarder
som pagar och foljs upp lopande med anledning av detta ar att verka for 6kad kompetens hos medarbetare och
chefer om metoder for att forhindra hot och vald (9D), minska tvangs- och begransningsatgarder samt
implementera evidensbaserade metoder sasom alternativ kommunikation (AKK). Detta bedoms bidra till hogre
sakerhet och trygghet samt ett battre bemoétande.

Mycket av det forebyggande arbetet inom funktionshinderomradet handlar om att ha ett férebyggande
forhallningssatt. Att alltid anpassa metoder, kommunikation, bem&tande med mera for att den enskilde ska fa
ratt stod utifran sitt behov. Detta ar ett omrade dar bade bistandshandlaggare och utférare av verksamhet
arbetar medvetet med standiga forbattringar.

Det forebyggande arbetet som bedrivs inom kommunen fér personer med funktionsnedséattning ar till stor del
samma forebyggande insatser som ges till andra kommuninvanare med behov av stod for att exempelvis inte
utveckla psykisk ohalsa eller beroendeproblematik, att motverka vald i nara relationer eller stéd i foraldraskap,
insatser som idag ges av socialndmndens verksamheter. Darutover har regionen ett ansvar for rad och stod
enligt LSS som vander sig sarskilt till malgruppen.

Inom funktionshinderomsorgens ansvarsomrade bedrivs férebyggande arbete genom uppsdkande verksamhet
och anhorigstdd. Arbetet inom detta omrade motsvarar ambitionen gallande kunskapsbaserad verksamhet,
hog delaktighet, god tillganglighet och insatser inom rimlig tid samt helhetssyn och samordning. Bedémningen
gors utifran verksamhetens goda férmaga att na fram till vuxna med psykisk ohéalsa och anhériga till alla
socialtjanstens malgrupper.

Sektionens uppdrag ar att fatta beslut utifran den enskildes behov, och enligt lagar och féreskrifter.
Verksamheten ska férsékra sig om att malen med insatsen uppfylls och utférs med god kvalitet. Malet for
verksamheten dr en mycket val fungerande myndighetsutovning som praglas av rattssakerhet, god service och
hog kvalitet.

Brukarbedomningen for aret visar att enheten for myndighetsutévning FO uppratthallit en god kvalitet inom
omraden sasom tillganglighet, bemotande och delaktighet trots negativa konsekvenser av covid-19 pandemin
de senaste tva aren. Verksamheten har dock identifiera behov av att ytterligare forbattra tillgangligheten
genom att ge 6kad insyn for den enskilde i det egna drendet.

Enheten har pabérjat arbetet med att inféra arbetsmetoden IBIC i handlaggningsprocessen. Inférandet bedéms
bidra till en allt mer kunskapsbaserad verksamhet.

Barn och unga har fatt starkta maojligheter till delaktighet vid utredningar bland annat genom 6kad kunskap hos
bistdandshandldggare om kommunikation med hjalp av bildstéd. Detta har bidragit till ett starkt barnperspektiv
och 6kad delaktighet.

Genom samverkan internt och med externa aktorer arbetar verksamheten for att bade helhetssyn och
samordning ska genomsyra arbetet.

Sammanfattningsvis visar resultatet pa en god kvalitet gallande att sdkerstalla hog sdkerhet, trygghet och gott
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bemotande, kunskapsbaserad verksamhet, hog delaktighet samt helhetssyn och samordning.

Bada utforarsektionerna har arbetat med att 6ka anvandandet av evidensbaserade metoder f6r att forebygga
utmanande beteenden hos brukare och sakerstélla ett bra bemoétande for den enskildes trygghet och sdkerhet.
Sektionerna har darfor arbetat med implementering av 9D-modellen, kompetenshdjning kring skydds- och
begrénsningsatgarder samt evidensbaserade metoder. Den fysiska miljon pa flera boendeenheter har
forbattrats som ett led i arbetet med 9D-modellen. Det har skapat battre forutsattningar for 6kad trygghet,
sakerhet och gott bemdétande pa enheterna.

Flera enheter har 6kat kompetensen hos medarbetarna genom bland annat utbildning géllande bildstod,
metodblad, social dokumentation, skydds- och begransningsatgarder, vald i nara relationer och lagaffektivt
bemotande.

For att hantera handelser av kris har samtliga enheter upprattat krisférberedande atgarder. Det har handlat om
praktiskt arbete med att ta fram nddvandigt material till sa kallade kris-boxar samt framtagande av
kontinuitetsplaner och rutiner. Arbetet ar bidragit till att verksamheten ar battre forberedd infor kriser.

Sektionen for stod i ordinart boende & daglig verksamhet LSS

Den dagliga verksamheten har under aret okat tillgangen till ndrvarande ledarskap vilket forvantas bidra till en
minskad sjukfranvaro, battre bemanning, forbattrat samarbetsklimat i personalgruppen samt budget i balans.
Det leder i sin tur till en battre kontinuitet i insatsen vilket bedoms leda till hogre sdkerhet, trygghet och ett
gott bemdtande for brukarna.

For att forbattra tillgangligheten och majliggora att insatser ges inom rimlig tid har avlsarservice organiserats
tillsammans med kontaktpersoner, ledsagning och korttidsfamiljer. Detta leder till battre samverkan, 6kad
kvalitet vid rekrytering av kontaktpersoner och kontaktfamiljer samt en snabbare hantering for att verkstalla
insatser.

Brukares behov av kontinuitet i verksamheterna har paverkats negativt av en hég personalomsattning under
aret. Sarskilt svart har det varit att rekrytera stodpedagoger till enheterna. Svarigheterna att rekrytera personal
med ratt kompetens har ibland medfért langa rekryteringsprocesser, som i sin tur 6kat arbetsbelastningen for
ordinarie personal. For att motverka en forsamrad kvalitet for brukare vid svarigheter att rekrytera har
sektionen arbetat med ett antal bemanningsprojekt.

Enheten for personlig assistans har haft fokus pa att brukarna far sina behov tillgodosedda pa ett sakert satt
trots att Covid-19 paverkat verksamheten negativt. Fokus har lagts pa att férhindra smittspridning, uppratta
och implementera sarskilda rutiner och checklistor runt basala hygienrutiner, skyddsutrustning och stadrutiner.
Atgirderna som vidtagits beddms vara framgangsrika och har bidragit till en hégre sakerhet och trygghet for
brukare med personlig assistans.

Boendesektionen LSS
Flera enheter inom boendesektionen beskriver att kvaliteten for brukarna har 6kat jamfort med foregaende ar.

Att restriktionerna avseende Covid-19 har tagits bort under aret har bidragit till att brukare har atergatt till ett
mer normalt liv med aktiviteter, brukarrad och daglig verksamhet. Brukarrad pa saval enhets- som sektionsniva
ar en viktig del i sektionens arbete for 6kad delaktighet. | dessa forum ges brukare majlighet att komma med
synpunkter, paverka och ge underlag till verksamheten for forbattrande atgarder.

Sektionen har ett lagre antal rapporterade klagomal i jamférelse med 2021, vilket ger en signal om en hogre
nojdhet fran brukare och anhoriga avseende kvaliteten pa utforda insatser.
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Varje namnd ska folja upp de avtal som kommunen tecknat med privata utférare. Uppféljningen av utfoérare
har tva overgripande syften, dels att kontrollera att verksamheten utfors i enlighet med avtal och
uppdragsbeskrivningar, dels for att utgora ett underlag i kommunens férbattringsarbete med att utveckla och
forbattra verksamhet och tjanster.

Foljande verksamhetsomraden hanterades under 2022 enligt lagen om valfrihetssystem Huddinge kommuns
for personer inom funktionshinderomradet:

e Ledsagar- och avldsarservice enligt LSS och ledsagning och avldsning enligt SoL for personer under 18
ar
e Boendestdd for personer med funktionsnedsattning
e Korttidshem och lagervistelse for barn och ungdomar med funktionsnedséattning
e Daglig verksamhet
Foljande uppfoljningar har genomforts for samtliga verksamheter som ingar i valfrihetssystem 2022:

e Avtalsuppféljning - kontroll av att verksamheterna féljer avtal och haller god kvalitet.
Avtalsuppfoljningen genomfaors arligen och har genomforts med hjalp av webbenkater samt intervjuer
med chefer for verksamheterna.

e  Fordjupad uppfoljning — fordjupad kontroll genomférs pa forekommen anledning t.ex. utifran inkomna
klagomal eller vid brister identifierade vid avtalsuppféljning. Fordjupad uppfdljning initieras daven da
nya utforare har tillkommit. Den fordjupade uppfdljningen genomfdérs med besok i verksamheten,
med intervjuer av personal och granskning av hur verksamheten ar organiserad.

e  Kvalitetsundersdkning - arligen valjs kvalitetsteman ut utifran resultaten fran bland annat
brukarundersokningar, avvikelsesystem och avtalsuppfoljningar. Syftet ar att utreda orsakerna till
avvikelserna inom kvalitetsteman och att ge kunskap till verksamheterna for att ytterligare utveckla
och férbattra verksamheten.

Avtalsuppfoljning
Daglig verksamhet f6ér personer med funktionsnedsdttning

Inom daglig verksamhet finns 52 dagliga verksamheter att valja mellan varav 17 drivs av Huddinge kommun och
resterande av tio olika privata utforare. Det har tillkommit fem nya enheter under aret. Under 2022 besoktes
samtliga foretag och 12 olika verksamheter.

Uppféljningarna har visat att utférarna av daglig verksamhet efterlever kraven i avtalen.
Forutom kraven i avtalen har férvaltningen dven fokuserat pa tre ytterligare omraden i uppféljningen.

e Det forsta omradet avser hur utforarna planerar for praktikplatser samt hur de férbereder brukarna
for att prova pa yrkeslivet. Flera utférare har processer om att forbereda brukarna fér praktik i
yrkeslivet, medan andra saknar planering for hur det skulle kunna genomféras.

e Halsa och rorlighet for brukare ar ett annat omrade som har foljts upp, dar det framkom att utférarna
generellt ar engagerade och arbetar med detta.

e  Slutligen har uppféljningarna granskat hur verksamheterna arbetar med tvangs- och skyddsatgarder.
Resultatet har visat att utforarna inte arbetar aktivt med hur man ska hantera tvangs- och
skyddsatgarder. Med anledning av detta kommer férvaltningen stélla ett sarskilt krav om tvangs- och
skyddsatgarder i upphandlingen for daglig verksamhet som kommer att annonseras under varen 2023.

Korttidshem och Idgervistelse for barn och ungdomar med funktionsnedsdéttning

Det finns 13 olika kottidsverksamheter att vdlja mellan varav en drivs av kommunen och resterande av sex olika
privata utforare, varav en drivs av Huddinge kommun. Under aret har tva utforare valt att sdga upp avtalet med
kommunen. Under 2022 annonserades en ny upphandling for korttidsvistelse med en rad justeringar och nya
krav. Utférarna av korttidsvistelse efterlever kraven i upphandlingen.

Boendestéd for personer med funktionsnedsdttning
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Inom boendestod for personer med funktionsnedsattning finns tre privata utforare. Samtliga privata utférare
inom efterlever kraven i upphandlingen.

Ledsagar- och avldsarservice enligt LSS och avlGsning enligt socialtjdnstlagen for personer under 18 ér

Det finns fyra privata utforare, varav en av dessa har etablerats under 2022 och darfor inte omfattas av arets
avtalsuppféljning. De tre privata utforarna som ingick i arets avtalsuppféljning efterlever kraven i
upphandlingen.

Fordjupad uppfoljning
Daglig verksamhet fér personer med funktionsnedsdttning

Fordjupad uppfoéljning har genomférts hos tva privata utforare inom daglig verksamhet. De fordjupade
uppféljningarna genomférdes pa grund av nyetablering i kommunen. Den ena uppféljningen resulterade i att
utforaren fick inkomma med svar om vissa av kraven i upphandlingen, men ar nu godkanda att fortsatta
bedriva daglig verksamhet pa uppdrag av Huddinge kommun.

Boendestéd for personer med funktionsnedsdttning

Fordjupad uppfoljning har genomforts hos en privat utforare inom boendestdd. Den fordjupade uppfdljningen
genomfordes med anledning av att forvaltningen inte kunnat genomféra en uppféljning tidigare efter
utforarens uppstart. Uppféljningen visar att utféraren uppfyller kraven, men att det férekommer avvikelser
roérande tidsregistrering.

Hos 6vriga tva utforare inom boendestdd har platsbesok genomfoérts av forvaltningen under aret.
Ledsagar-och avlésarservice enligt LSS och avlésning enligt socialtjdnstlagen fér personer under 18 Gr

Ingen férdjupad uppféljning har genomférts under aret. Daremot har platsbesék genomforts av forvaltningen
hos samtliga utférare.

Kvalitetsundersékning - om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Under 2022 har forvaltningen valt att granska hur Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem battre kan
implementeras i verksamheterna. Forvaltningen har under flera ar foljt upp att verksamheterna har ett
ledningssystem, men med arets kvalitetstema undersoks det narmre hur ledningssystemet ar ett stod for
personalen i deras arbete och i det systematiska forbattringsarbetet. Intervjuer har genomforts med
verksamhetsansvariga och med personal inom daglig verksamhet pa plats ute i verksamheterna.

Foljande rekommendationer lamnades for att gora personalen mer delaktiga i planering, uppfoljning och
kontroll och bidra till verksamhetens systematiska forbattringsarbete:

e  Tydliga rollbeskrivningar dar det framgar vad de olika rollerna innebar och vilket ansvar som aligger
respektive roll.

e Planeringssystem dar det planerade arbetet beskrivs och tydliggors.

e  Langsiktiga introduktionsrutiner med fokus pa verksamhetens samtliga processer. | férekommande fall
tenderar introduktionen att handla om att nyanstélld personal sa snabbt som méjligt ska kunna
komma ut i det kundnéra arbetet. En langre introduktionsperiod med regelbundna uppféljningar
menar forvaltningen &r en forutsattning for att nyanstalld personal ska fa mojlighet att lara sig hela
uppdraget och att det leder till 6kad kvalitet och sdkerhet i verksamheten.

e  Gora personalen delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet och i planering av
verksamhetsférandringar kommande ar.
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Forbattringsomraden

Verksamheten kommer ndstkommande ar att fortsatta styra och leda med sarskilt fokus pa 6kad delaktighet
och trygghet for brukare samt en kunskapsbaserad verksamhet.

Foljande forbattringsomraden har identifierats:

For att hantera den identifierade risken att brukare utsatts for otillatna tvangs- och
begransningsatgarder kommer verksamheten fortsatta arbetet med rutiner och kunskapsékning kring
detta hos medarbetare. Arbetet med implementeringen av 9D-modellen har pabdrjats och ger goda
effekter genom ett minskat antal hot och valdssituationer.

For att mojliggora delaktighet for brukare inom funktionshinderomsorgen stélls krav pa att
medarbetare har kunskap om alternativ och kompletterande kommunikation (AKK) vilket &r ett arbete
som kommer att utvecklas dven fortsattningsvis.

Fortsatta arbetet med att utveckla och implementera rutiner fér social dokumentation och
avvikelsehantering.

Vid analys av resultatet fran brukarundersékningen konstaterades att svarsfrekvensen behoéver
forbattras vad géller brukare som bor i servicebostad. Utéver detta kommer analys géllande
undersdkningens resultat genomfdras och atgarder vidtas for 6kad brukarnéjdhet inom
servicebostaderna.

Arbeta vidare med arbetssattet IBIC inom myndighet och utférande for att sdkerstalla en kunskaps och
evidensbaserad verksamhet.

Sakerstalla likartade villkor for brukare oavsett utforare av insatser. Detta kommer att f6ljas upp
exempelvis genom att starta upp dialogméten med utférare samt att folja upp och bevaka
hanteringen av missférhallanden hos privata utférare inom ramavtal eller vid direktupphandlingar.

Bristen pa bostader for personer med funktionshinder &r ett problem som behéver hanteras pa
kommunovergripande niva. Verksamheten fortsatter att bevaka fragan och delta i det
kommungemensamma arbetet for att lyfta malgruppens behov.

Utéver ovanstaende forbattringsomraden i den egna verksamheten kommer foérvaltningen under 2023 arbeta
med atgarder gallande privata utforare inom valfrihetssystemet genom att:

Vid den arliga avtalsuppféljningen begéara in samtliga utforares kvalitetsberattelse med syfte att
sakerstalla att utférarna arbetar med systematiskt forbattringsarbete.

Vid aterkoppling av avtalsuppféljning for respektive utforare stalla frdgor om utférarens
avvikelsehantering, mot bakgrund av det som framkommer i inlamnad kvalitetsberattelse.

Tydliggora innehall i férvaltningens rutin och checklista for fordjupad uppfoljning. Férvaltningen ska
vid sina uppfoljningar granska utforarens rutin for avvikelsehantering och dess efterlevnad. Utféraren
ska kunna visa inkomna avvikelserapporter, utredningar och uppféljningar.

Att gemensamt inom forvaltningen tydliggéra rutinen for hantering av synpunkter och klagomal. Detta
ses som nodvandigt da det ar flera inom forvaltningen som mottar synpunkter och klagomal vilket
stéller krav pa att hanteringen gors pa ett rattssakert och korrekt satt.
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