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Uppféljning av kvalitetsplan 2022 for personer
med funktionshinder

Risker och egenkontroller

| tabellen nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat i arbetet med malgrupperna samt
egenkontroller som genomfors for att sdkerstalla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas
dven de atgarder som genomfors under aret for att minska riskerna eller for att komma tillrdtta med brister
som framkommit i egenkontrollerna.

For egenkontroller som visar pa ett tillfredsstéllande resultat planeras inga atgarder och for egenkontroller som
nyligen genomforts som visar pa brister planeras atgarder i kvalitetsplanen for 2023.

Risk Egenkontroll och resultat Atgirder och resultat
Myndighetsutévning for personer med funktionsnedsattning enligt LSS
Risk att brukare Atgird:
inte far stod, Lyfta fragan fér gemensam hantering inom
service, vard och forvaltningen da den beror fler malgrupper inom
omsorg utifran fler verksamhetsomraden.
basta tillgangliga
kunskap. Uppfdljning:
Risken har lyfts till férvaltningsledningsgruppen.
Risknivd 4 Systemet SU reg? har installerats inom en av

individ- och familjeomsorgens enheter.
Verksamheten kommer tillsammans med
adldreomsorgen fortsatta att bevaka av hur detta
fungerar.

Ytterligare atgarder ndsta ar ar att tillsammans
med ovrig forvaltning undersdka majligheten att
anvanda Power BI for individbaserad systematisk
uppfoljning.

Egenkontroll:
Loggkontroller i verksamhetssystemet

' Godkand.

Uppfoljning:

Genom |6pande loggkontroller under aret
framkommer att bistandshandldggare till 100%
hanterar uppgifter i verksamhetssystemet som
de har behorighet till.

1 SU- verktygen &r framtagna av Socialstyrelsen for systematisk uppféljning i socialtiénsten och méjliggér individbaserad
systematisk uppfdljning i den egna verksamheten f6r analys av klientarbetets kvalitet. SU reg &r en programvara som gor det
modjligt att registrera uppgifterna pé ett sékert sétt och sammanstélla dem péa gruppniva.




Risk

Egenkontroll och resultat

Atgirder och resultat

Egenkontroll:
Brukar-undersokning for enheten
funktionshinder

Delvis godkand

Uppféljning:

Brukarundersékningen pa enheten for
myndighetsutovning FO gav ett resultat 6ver
de satta etappmalen for omradena
tillganglighet, bemdétande och delaktighet. For
etappmalet for god service var resultatet
nagot under malvardet. Svarsfrekvensen 34 %
\var lagre dn etappmalet.

\Verksamheten ser att resultatet trots
omstandigheterna de senaste tva aren, med
pagaende pandemi och den omstallning som
det har inneburit, ar bra utover att
upplevelsen av service ligger nagot under
etappmalet. Verksamheten kan dven se att en
mojlighet till utveckling skulle vara en 6kad
insyn och transparens for brukare under
handlaggningsprocessen.

Myndighetsutdvning for dldre och personer med funktionsnedsattning enligt SoL

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

. Riskniva 8

Atgiard:
Oka medvetenhet och kunskap om vélfirdsbrott
hos bistandshandlaggare

Uppfdljning:

Enheten har I6pande i det dagliga arbetet, pa
enhetsmoéten och vid kollegieméten, diskuterat
forebyggande atgarder sa som noggrann
granskning av intyg i syfte att forhindra
valfardsbrott. Vidare har ett metodstéd fran
Skatteverket om att forhindra valfardsbrott
presenterats av verksamhetsjurist.

Atgérden har gett 6kad medvetenhet om
valfardsbrott och samsyn vid bistdandshandlaggning
av drenden. Arbetet kommer att fortga pa enheten
for att kontinuerligt bevaka valfardsbrott

vid bistandsbeddémning.

Anhorigstod fér vuxna

Egenkontroll:
Statistik over konsfordelning

Delvis godkand.

Uppfoljning:

Etappmalet var att 20% av andelen anhdriga
som hade kontakt med anhorigstodet under
2022 skulle vara man.

| den sammanstallda statistiken framkommer
att andelen méan var 16,5% vilket ar for ett
forvantat resultat, men pa gréansen till
godkant. Nationell statistik visar pa att
majoriteten anhoriga som utfor

anhorigomsorg ar kvinnor.
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Risk

Egenkontroll och resultat

Atgirder och resultat

Egenkontroll:
Statistik 6ver kommundelar

. Ej godkand

Uppfoljning:

Etappmalet var/ar att andelen personer som
far anhorigstod inom varje kommundel ska
uppna minst 5% av det totala antalet.

| resultatet framgar att fem kommundelar
(Trangsund, Skogas, Flemingsberg, Varby och
Segeltorp) inte nar upp till 5 %.

Centrala Huddinge (33,1 %) och Stuvstas

(11,3 %) resultat ar daremot betydligt hogre an
5 %.

Uppsodkande verksamhet for vuxna med psykisk ohdlsa

Egenkontroll:
Systematisk uppféljning av den uppsdkande
\verksamheten

' Godkand

Uppfoljning:

Etappmalet, risk for vrakning, ar val godkant.
Resultatet visar att vrakning har kunnat
motverkas i 63% av de fall dar risk for vrakning
har forelegat. Det goda resultatet beror bland
annat pa en val fungerande samverkan med
hyresvardar i kommunen.

Egenkontroll:
Brukarundersokning uppsokande verksamhet

Delvis godkand

Uppfoljning:

Svarsfrekvensen i brukarundersékningen ar
delvis godkdnd med ett resultat pa 21%.
Brukare som var ndjda med kontakten med
den uppsokande verksamheten var val
godkant med ett resultat pa 100%.

Tillhandahalla annan sarskilt anpassad bostad

Svart att fa
lagenheter som
har en viss grund-
anpassning.
Verksamheten
beslutar om LSS-
insatsen "annan
sarskilt anpassad
bostad" men ar
beroende av
andra aktorer for
att fa tillgang till
anpassade
lagenheter

M risknivé 12

Atgird:
Sakerstalla informationsflodet om behov av
anpassade lagenheter

Uppfdljning:

Samverkan mellan funktionshinderomsorgen och
férvaltningens ekonomienhet déar lokalfragor
hanteras pagar I6pande. Arbetet har inte gett
nagon storre effekt pa utbudet av annan sarskilt
anpassad bostad. Ambitionen ar dock att med
okad samverkan internt kunna lyfta ett bra
underlag géllande behov av annan sarskilt
anpassad bostad till kommunstyrelseforvaltningen
for vidare hantering. Da atgarden dnnu inte gett
resultat kommer fragan hanteras fortsatt under
2023.
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Risk

Egenkontroll och resultat

| Atgirder och resultat

For alla processer inom funktionshinderomradets egen regi

Risk for att
kvaliteten i
verksamheten
forsamras da
ekonomiska
atgarder maste
vidtas for att ha
en budget i
balans efter den
kostnadsokning/
minskning av
intakter som
covid-19
pandemin har
medfort

. Risknivéd 1

Atgird:
Riskanalys vid ekonomiska atgarder

Uppfdljning:

Verksamhetschef samt utvecklingsledare har
deltagit i framtagandet av en modell och process
for effektivitetsanalyser.
Funktionshinderomsorgens verksamheter var inte
aktuella for effektivitetsanalyser under 2022.

Risk for att
brukare utsatts
for begransnings-
atgarder

. Riskniva 8

Atgird:
Oka kunskap kring skydds- och begriansnings-
atgarder.

Uppfdljning:

Funktionshinderomsorgen har tagit fram
stodmaterial for medarbetare om skydds- och
begransningsatgarder som bygger pa ett material
fran Socialstyrelsen. Chefer, arbetsledare,
stodpedagoger och medarbetare erbjuds dven
metodhandledning om skydds- och
begransningsatgarder och konsekvenspedagogik.
Majoriteten av enheterna har tagit del av
stodmaterialet och jobbar vidare med lokala
rutiner och arbetssatt for att undvika
begransningsatgirder. Aven vikarier tar del av
rutinen for skydds- och begransningsatgarder i sin
introduktion.

Ett sarskilt fokus pa skydds- och
begransningsatgarder laggs vid lex Sarah-
utredningar.

Satsningen har lett till en 6kad medvetenhet och
kunskap om skydds- och begransningsatgarder hos
medarbetare, chefer och stédfunktioner.
Inspektionen for vard och omsorg

(IVO) genomforde en tillsyn pa en boendeenhet
under varen 2022. Vid tillsynen riktade IVO kritik
mot att ndmnden inte sdkerstallt att rutinen for
hantering av skydds- och begransningsatgarder
implementerats till fullo.

Atgirden bedéms delvis ha gett 6nskad effekt,
men det kravs en férdjupad implementering och i
vissa fall kartlaggningar, dver langre tid for att
kunskap och arbetssatt ska na ut till alla
medarbetare pa alla enheter.

Atgird:
Rutin for skydds- och begransnings-atgarder

Uppfdljning:

Rutin for att forhindra skydds- och
begransningsatgarder har implementerats i
utférarverksamheterna. Syftet med rutinen ar att
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Risk Egenkontroll och resultat Atgirder och resultat

beskriva arbetssatt och regelverk kring anvandning
av skydds- och begrédnsningsatgarder i
verksamheten. Malet &r att ingen som bor eller
vistas i verksamheten ska utséattas for ofrivillig
begransning eller frinetsberévande.

Fragor kring enheternas féljsamhet av rutinen
stalls vid lex Sarah-utredningar vid indikationer om
att skydds- eller begrénsningsatgarder kan komma
att anvandas.

Atgarden har gett 6kad kunskap om rutin och
arbetssatt hos medarbetare. Okad kunskap hos
medarbetare minskar risken for att brukare som
bor eller vistas i verksamheten ska utsattas for
ofrivillig begransning eller

frihetsberévande. Ytterligare atgarder kan komma
att behovas i form av mer anpassat pedagogiskt

material.
Risk for att Atgird:
brukare paverkas Oka krisberedskapen
negativt vid
handelse av kris Uppfbljning:

Funktionshinderomsorgen har tagit fram och
Risknivd 6 sammanstillt befintliga kontinuitetsplaner.
Upprattandet av nya kontinuitetsplaner sker
forvaltningsdvergripande.

Enheterna har sett 6ver behovet och paborjat
inforskaffandet av kritiska varor, i enlighet med
framtagna rutiner och ar nu battre rustade infor en
eventuell kris. Vid de tillfallen dar verksamheten
har fatt testa krisrutinerna vid exempelvis det
snokaos som intraffade i slutet av aret upplevdes
rutinerna fungera val.

Det ar dock svart att se resultatet av arbetet pa en
mer 6vergripande niva annu da enheterna inte
haft mojlighet att arbeta med de uppdaterade
rutinerna under en langre tid. Det
forvaltningsévergripande arbetet med
kontinuitetsplaner har paborjats.

Pa grund av att krisforberedelser i hela landet har
ett flertal kritiska varor varit restnoterade med
lang leveranstid.

Risk for att Atgérd:
brukarna far Oka kunskapen om véld i néra relation
otillrdckligt stod
vid vald i nara Uppféljning:
relation da Majoriteten av medarbetarna har genomfért en
medarbetare webbkurs om vald fran Nationellt centrum for
saknar kunskaper kvinnofrid (NKC).
Inom delar av utférarverksamheten har
Risknivé 4 kompetensen om méns vald mot kvinnor och vald i

nara relationer 6kat. En effekt av 6kad kompetens
ar att enheterna efter utbildningen har battre
mojlighet att fanga upp brukare och kollegor i
behov av stdd. For nagra enheter syns dnnu ingen
effekt.

Atgarden har delvis gett 6nskat resultat. Det
behovs kontinuerligt arbete for fortsatt
medvetenhet om och rutiner pa enheterna,
gallande vald i néra relationer for att na ett
langsiktigt gott resultat.
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Risk Egenkontroll och resultat

Atgirder och resultat

Egenkontroll:
Social dokumentation

Uppfoljning:

noteringar i journal samt

Egenkontroll av den sociala dokumentationen
\visar att dokumentationen ar ett
forbattringsomrade inom hela verksamheten.
Det behover finnas en rod trad mellan de olika
delarna i den sociala dokumentationen, fran
bestallning, genomférandeplan och till

forbattrad dokumentation kring samtycke.

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

Risknivd 6

Atgard:
Implementera 9-D modellen

Uppféljning:

En majoritet av utférarenheterna har tagit del av
verksamhetens utbildningsmaterial om 9D-
modellen. Utbildningen har lett till att flera
enheter har utvecklat sitt arbete utifran modellen
och bland annat genomfort sjalvskattningar, sett
over rutiner och arbetssatt och den fysiska miljén
pa enheten.

Arbetet med att implementera 9D-modellen pa
enheterna har bidragit till en 6kad tydlighet i
arbetsfordelning, rutiner och de fysiska lokalerna,
vilket forebygger hot- och valdssituationer.
Enheterna har kommit olika langt i
implementeringen och arbetet behdver paga
under langre tid for att fa basta mojliga effekt. Om
arbetet resulterar i farre hot- och valdssituationer
behover foljas upp pa langre sikt genom arbetet
med avvikelser och rapporterade missforhallanden
enligt lex Sarah.

Atgard:
Oka anviandningen av stddmaterial utifran
evidensbaserade metoder

Uppféljning:

- Inkop av datorer till vissa enheter.

- Riktat uppdrag till stddpedagoger pa vissa
enheter gallande implementering av stodmaterial.
- Uppfoljning av enhetschefer och
utvecklingsledare i samtal med medarbetare.

- Utbildning/metodhandledning till chefer

En 6kad andel medarbetare kdnner nu till och
anvander framtaget stodmaterial

om metoder.

Atgarden har gett énskat resultat men
implementeringen av stddmaterialet hos
medarbetare ar langsiktigt och behover féljas éver
tid. Fler utbildningssatsningar kan bli aktuellt.
Effekterna av att stédmaterialet anvands kan ses
pa langre sikt genom hogre kompetens hos
medarbetare om vilka arbetssatt som ar lampliga
utifran evidens och bésta tillgdngliga kunskap.
Effekterna avimplementeringen kommer bland
annat foljas upp i verksamhetens l6pande arbete
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Risk

Egenkontroll och resultat

Atgirder och resultat

med att hantera avvikelser, missférhallanden
enligt lex Sarah och klagomal.

Atgard:
Analys av avvikelser kring evidensbaserade
metoder

Uppfdljning:

Ett forsta steg har varit att sdkerstalla att
medarbetare har ratt kompetens och tillgang till
stod utifran sina respektive roller, vilket
verksamheten sadkerstallt pa olika satt. Det har
bland annat handlat om:

- stddmaterial och handledning kring stod- och
begransningsatgarder

- fortydligande av metoder som inte ska anvandas i
verksamheten (ex konsekvenspedagogik)

- utbildning i IBIC for bistandshandlaggare

- félja upp anvdandandet av FREDA-kort fragor inom
myndighetsutévningen for att upptacka vald i nara
relationer.

Arbetet med de planerade atgarderna har
paborjats men ar ett langsiktigt arbete som
behover fortga over tid.

Ndsta steg ar att se over och analysera inkomna
avvikelser och rapporterade missforhallanden
utifran evidensbaserade metoder. Detta arbete har
forsenats da verksamheten istdllet behovt
fokusera pa att implementera den nya
avvikelsemodulen i verksamheten. Analys av
avvikelse kring evidensbaserade metoder ar ett
utvecklingsomrade foér verksamheten infor
nastkommande ar.

Atgird:
Extra fokus pa att upptacka anvandning av
konsekvens-pedagogik

Uppféljning:

Fragor att stélla vid utredningar av avvikelser har
tagits fram om implementerats i processen for
avvikelsehantering och utredningar enligt lex
Sarah.

Resultatet av atgarden ar en okad kvalitet vid
utredningar om missforhallanden enligt lex Sarah
som handlar om hot och vald men behover
implementeras under langre tid for ett bestaende
resultat.
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Kompetensforsorjning inom funktionshinderomradets egen regi

Risk for att god Atgird:

vard och omsorg Ambassadorer i verksamheten
inte uppnas da
det ar svart att
attrahera
medarbetare med
ratt kompetens

Uppféljning:

Som ett led i Funktionshinderomsorgens
langsiktiga personalférsorjningsstrategi ingar att
genom deltagande vid massor och andra event
Risknivé 6 formedla en positiv bild av verksamhetsomradet
for att trygga en god personalforsérjning.

Bemanningscenter har bland annat deltagit vid ett
par rekryteringsmassor, Huddingedagarna samt
Huddinges naringslivsdag. Flera enheter inom
daglig verksamhet har deltagit i en massa riktad till
gymnasieelever.

Deltagandet pa massor har gett fler sokande vid
rekryteringar.

Atgarden &r ett led i funktionshinderomsorgens
langsiktiga personalférsorjningsstrategi. Genom
massdeltagande formedlas en positiv bild av
verksamheten for att forbattra mojligheterna vid
nyanstallningar. Det &r svart att se de langsiktiga
effekterna dn, men kortsiktigt har atgarden gett
flera sokande vid rekryteringar vilket gor att
atgarden beddms gett dnskat resultat.

Atgird:
Ta emot elever for arbetsplatsforlagt larande (APL)

Uppfdljning:

Funktionshinderomsorgen har tagit emot ett flertal
APL-elever. Kravet pa vaccination paverkade

dock antalet APL-elever som mottogs under varen.
En boendeenhet mottog APL-elev tillsammans
med vardhund, vilket var mycket uppskattat.
Genom praktikmottagandet har vissa enheter fatt
elever som anstallts som tim- och sommarvikarier
under sin utbildning. Att handleda en elev ger dven
personlig utveckling for medarbetaren.

Att ta emot APL-elever &r en del i det langsiktigt
strategiska arbetet att visa att
verksamhetsomradet ar viktigt och roligt, for att
arbeta for en fortsatt god personalférsérjning
inom Huddinge kommuns funktionshinderomsorg.
Enheterna ar positivt installda till att ta emot
elever pa praktik och erbjuder en kvalitativ och
utvecklande praktikperiod.
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Fa sokande pa
grund av
vaccinationskrav
medfor att
verksamheten
riskerar att ej
kunna mota
behov tim-
vikarier vid
korttidsfranvaro
och sommar-
semester

. Riskniva 12

Atgird:
Lyfta problematiken till beslutsfattarna

Uppfoljning:

Varen 2022 inférdes ett vaccinationskrav for
nyanstallda géllande Covid-19 vilket hade negativ
paverkan pa bemanningscenters
rekryteringsarbete infor sommaren.
Vaccinationskravet har lett till att vikarier tackade
nej till anstallning samt att det medforde
svarigheter att rekrytera. Kravet ledde &ven till att
vissa befintliga vikarier valde att avsluta sin
anstallning. Dessa effekter ledde i sin tur till att
enheterna fick minskat antal vikarier. Detta antas
ha varit bidragande till 6kade kostnader
exempelvis vad galler 6vertid samt en forsamrad
arbetsmiljo for de vaccinerade medarbetare som
fanns att tillga. Pa grund av landsomfattande
rekryteringssvarigheter inom vard och omsorg ar
varje forlorad vikarie svar att ersatta.
Vaccinationskravet ar borttaget, men dess effekter
fortsatte att vara markbara en langre bit in pa aret
vad géller antalet tillgangliga vikarier hos
bemanningscenter. Minskad tillgang till

vikarier kan ha paverkat brukarnas insatser
negativt vilket har kunnat utlasas exempelvis av
inkomna klagomal.

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

B Risknivd 9

Atgird:
Utveckla kravstallningen vid rekrytering

Uppféljning:

Pagaende samarbete mellan enheterna géllande
kravstallningen vid rekrytering. Efter utvardering
av sommarrekryteringen arbetade
bemanningscenter fram ett nytt satt att
kvalitetssakra rekryteringsprocessen.

Nya intervjumallar togs fram, en
informationsfolder implementerades som skickas
till kandidaten efter forsta steget som ger
mojlighet ha dialog under andra steg i processen
och kandidatens kunskaper i basala hygienrutiner
sakras. Ordningsregler/arbetsgivarens
forvantningar ar tydliga och klara samt
systemanvindning. Aven sprakfardigheter
sakerstalls hos kandidaten.

Arbetet utvarderas var 2023 men uppfattningen ar
att kvalitén pa nyrekryterade ar hégre nu an
tidigare.
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Fo6r alla processer inom ordinart boende

Risk for att
brukaren inte far
det stéd hen
behover da god
social
dokumentation
inte uppnas

B Riskniva 9

Atgird:
Planera for social dokumentation

Uppféljning:

Samtliga enheter har inventerat behovet av social
dokumentation pa sina enheter. Vid
egenkontrollerna i social dokumentation har ett
flertal diskussionsfragor dykt upp vilket givit
underlag for atgarder framat. Flera enheter har
uppréttat eller reviderat sina arshjul vad géller
social dokumentation. Andra har gatt igenom
strategier for att frigbra tid sa att medarbetarna
bade kan ga webbaserade utbildningar och utfora
dokumentationen. Behovet av utbildning ar olika
hos olika enheter och medarbetare. Vissa behover
baskunskaper medan andra énskar férdjupning.

Verksamheten uppmarksammat en rad bekymmer
for enheterna vilket det nu finns plan for att
hantera.

Verksamheterna inom ordinart boende har natt ett
battre resultat vad géller social dokumentation i ar
an tidigare. Dock kvarstar vissa atgarder infor
2023.

Daglig verksamhet

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

. Riskniva 9

Atgird:
Folja upp arbetet med tjanstedesign

Uppféljning:

Ett projekt pa daglig verksamhet har utforts dar
metoden tjanstedesign 2 har anviants. De dagliga
verksamheterna arbetar for att standigt utvecklas
men ser att man inte alltid lyckas erbjuda
aktiviteter som gagnar alla deltagare. Det paverkar
bland annat brukare pa det sattet att de inte
kommer till verksamheten och istéllet blir hemma
utan aktivitet och den stimulans som det skulle
kunna ge. Detta riskerar att leda till 6kad psykisk
ohélsa bland brukarna. Syftet med projektet var
att bidra till att 6kad psykisk halsa och farre
hemmasittare.

| projektet framkom det att brukarna var néjda
med sina nuvarande aktiviteter. De fanns ett par
forslag om hur verksamheten kunde bli battre
vilket handlade om ink6p av datautrustning vilket
enheten har utfort. Ingen av de som intervjuats
har stannat hemma under eller efter projekttiden
utan gar till sin dagliga verksamhet. Framover
kommer verksamheten undersdka vad brukare
som inte har daglig verksamhet annu onskar sig for
aktiviteter.

Projektet har vidare lett till en insikt i att
tjanstedesign kan anvandas till flera olika syften
inom verksamheten.

2 Tjanstedesign ar en metod som innebér att verksamhetens utvecklingsprocesser utgar fran anvédndarens behov och innebér

att I6sningar tas fram I6sningar tillsammans med anvédndare och utférare.
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Bostad med sarskild service fér vuxna

Risk brukarna inte
far den stod och
service vi ska
tillhandahalla
med fa utbildade
stodassistenter

Risknivd 6

Atgird:
Sakerstalla grundkompetens

Uppfdljning:

Flera medarbetare har blivit erbjudna att utbilda
sig till underskoéterska via aldreomsorgslyftet. Ca
15 personer har tackat ja och pabdorjat sin
utbildning. Enheterna arbetar med
kompetensplaner for att inventera och goéra en
planering for att 6ka medarbetarnas kompetens.
Det dr annu for tidigt att se effekten av atgarden.

Langa ledtider vid
ut- och inflyttning
i bostad med
sarskild service
kan leda till att
brukare inte far
tillgang till
beviljad bostad
inom rimlig tid
samtidigt som
lagenheter star
tomma

Riskniva 6

Atgird:
Folja flodet i processen for in- och utflytt

Vad har genomforts?

Arbete med denna atgard pagar och férvantas ge
en Overblick i flodet fran att en ldgenhet blir ledig
till att en brukare flyttar in. Exempelvis galler det
ledtider for besiktning, renovering samt
erbjudande om plats. Malet ar att kunna se vilka
delar som tar tid och eventuellt kan effektiviseras.
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Kvalitetsindikatorer

Har visas de indikatorer som verksamheten har foljt for att kunna mata resultatet av det arbete som

genomfors.

Utféra boendestod

Kvalitetsindikator

Kommentar

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

B vitall (%) [ Malvarde (%)
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Av 136 tillfragade sa svarade 60 brukare pa enkaten vilket innebér en svarsfrekvens pa 44
procent.

Resultatet liknar tidigare ar och nar inte upp till det satta etappmalet. Huddinges resultat
pa 85 procent ar simre an bade riksgenomsnittet, genomsnittet fér Stockholms lans
kommuner, samt samtliga jamforelsekommuner. Det resultat som redovisas for Huddinge
ar enbart det boendestod som funktionshinderomsorgen utfér, medan socialpsykiatrins
boendestdd (som utfors av socialndmnden i Huddinge kommun), kan ingd i andra
kommuners resultat. Det &r svart att dra slutsatser av Huddinges resultat i jamforelse
med andra kommuner eftersom svarspopulationen skiljer sig at.

En orsak som verksamheten ser till det forsdmrade resultatet ar att alla brukare inte
kanner sig trygga med alla boendestddjare, vilket framkommer i brukarundersokningen.
En mojlig anledning till det kan vara att verksamheten har inlett ett forandringsarbete for
att 6ka antalet boendestddjare som traffar samma brukare, fran en till tva. Syftet ar att
sdkerstélla kontinuitet i utférandet dven vid personals sjukfranvaro. En bidragande orsak
kan dven vara att en andel av ordinarie medarbetare har pabdrjat studier for att uppna
den grundkompetens som enheten kraver. Detta har inneburit att vikarier har
introducerats pa enheten vilket initialt kan forsdmra brukares kansla av trygghet. Trots att
dessa atgarder till en borjan kan ha en negativ paverkan pa brukares upplevelser bedéms
den pa langre sikt bidra till att 6ka brukares kédnsla av trygghet och insatsens kvalitet.
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Utfora bostad med sarskild service for vuxna

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbeddémning boende
LSS totalt - Brukaren far
bestamma om saker som ar
viktiga hemma, andel (%)

B uvitall (%) [ Malvarde (%)
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Indikatorn ar ett totalresultat for svar fran boende i bade Gruppbostad LSS och
Servicebostad LSS. Huddinges negativa trendutveckling beror framférallt pa svar fran
servicebostaderna. Det &r fa svar fran servicebostdderna vilket beror pa att alla brukare
inte fick ta del av enkater pa grund av glapp vid chefsbyte i organisationen. Verksamheten
arbetar for att dtgarda bristen infér nasta ar.

Verksamhetens analys av brukarundersékningen ar ej klar vid slutet av aret, da resultatet
enkaten kom sent under aret och man dnnu inte har hunnit félja upp resultatet med
brukarna pa brukarkonferenser.

Brukarbedémning
servicebostad LSS

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

B vitall (%) [ Malvarde (%)
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71 boende tillfragades och av dessa svarade 26 personer. Det ger en svarsfrekvens pa
36% vilket ar lagt i jamforelse med tidigare ar. Forra aret svarade 86% pa enkaten. Med
det i atanke, ska analys av resultatet géras med forsiktighet eftersom felmarginalen ar
stor och innebdr att det &r svart att sdga om nagon férandring har skett sedan tidigare ar.
Samtidigt maste det tas i beaktande att detta ar det tredje aret i rad dar resultatet har
forsamrats. Huddinge uppvisar lagst resultat bland vara jamforelsekommuner och dven
mot riksgenomsnittet.

Resultatet for aret behover analyseras djupare. Verksamhetens analys av
brukarundersokningen ar ej klar vid slutet av aret, da resultatet enkdten kom sent under
aret och man @nnu inte har hunnit f6lja upp resultatet med brukarna pa
brukarkonferenser.
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Kvalitetsindikator

Kommentar

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

B uvitall (%) [ Malvarde (%)
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| gruppbostad sa tillfragades sammanlagt 111 personer och 67 av dem svarade viket ger
en svarsfrekvensen pa 60%.

Resultatet &r samma som féregaende ar, 89 procent, vilket ar hogre dn det nationella
genomsnittet pa 81 procent. Huddinges resultat star sig dven val i jamforelse med vara
jamforelsekommuner. Endast Sollentuna kommun uppvisar ett hogre resultat.

Resultatet skiljer sig mellan privata och kommunala vardgivare. Pa de gruppbostdder som
bedrivs i egen regi svarade 97 procent att de far den hjalp de vill ha. For de privata var
resultatet 83 procent. Pa grund av I3g svarsfrekvens hos de privata vardgivarna ska
slutsatser om kvalitetsskillnad mellan verksamheterna dras med forsiktighet.

Verksamheten inom egen regi bedomer att en hég kontinuitet gallande enhetschefer och
medarbetare inom gruppbostaderna har bidragit positivt till brukarnas néjdhet och
upplevelse av trygghet. Verksamhetens analys av brukarundersékningen ar ej klar vid
slutet av aret, da resultatet enkdten kom sent under aret och man annu inte har hunnit
folja upp resultatet med brukarna pa brukarkonferenser.

Utfora daglig verksamhet

Kvalitetsindikator

Kommentar

Brukarbedémning daglig
verksamhet LSS

brukaren, andel (%)

- Verksamheten ar viktig for

B utfall (%) [ Malvarde (%)
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Av 232 tillfragade svarade 124 personer vilket ger en svarsfrekvensen pa 60 procent.
Resultatet har forbattrats med sju procentenheter sedan 2021 och é&r tillbaka pa samma
nivder som radde innan pandemin. Resultatet nar 6ver det satta etappmalet med
marginal. Detta starker tesen att pandemin hade negativ effekt pa daglig verksamhet. Pa
ett par enheter har noterats ett fortsatt relativt Iagt deltagande i jamférelse med tiden
innan pandemin. Det kan forklaras av att det kan finnas ett motstand hos delar av
brukargruppen att aterga till den dagliga verksamheten, eller att aterga till fysiskt
deltagande pa enheten istallet for digital verksamhet. Enheterna arbetar vidare med att
anpassa och félja upp verksamheten for att méta brukarnas behov och 6nskemal.

Det goda resultatet i brukarundersékningen tros bero pa att en enhet har startat en ny
verksamhet (Hunddagis pa Kvarnens dagliga verksamhet) som varit efterfragad hos
malgruppen. Resultatet har dven paverkats positivt av att brukare som tidigare ar varit
missnojda har valt att byta utforare till en privat utférare inom kundvalet.

Huddinges resultat ar battre an genomsnittet for riket och uppnar tillsammans med
Sundbyberg hogst resultat bland vara jamférelsekommuner
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