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Inledning

Kommunens ansvar for uppfoljning av verksamheter enligt lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) grundas béde pd det dvergripande ansvaret for att
beviljade insatser utfors pa ett kvalitativt och rittssdkert sitt samt pa skyldigheten att kontrollera
och f6lja upp privata verksamheter utifrdn 10 kap. 8 § kommunallagen (2017:725).

Socialndmnden ansvarar for uppfoljning av verksamhetsspecifika avtal i enlighet med
kommunens antagna riktlinjer for avtalsuppfoljning. Avtalen for drift av bostdder med sarskild
service enligt 9 § p. 9 LSS har klassificerats av socialnimnden som strategiska avtal vilket
innebdr att de ska foljas upp arligen och resultatet ska rapporteras till kommunstyrelsen.

Enligt kommunens program for utforare av kommunal verksamhet ska dessutom all kommunalt
finansierad verksamhet som kommunen dr huvudman for f6ljas upp oavsett om den drivs 1 egen
eller fristdende regi.

I denna rapport presenteras resultatet fran uppfoljningen av de strategiska
avtalen/Overenskommelser avseende bostdder med sirskild service enligt 9 § p. 9 LSS.
Uppfdljningen omfattar de LSS bostdder som ar geografiskt beldgna i Danderyds kommun och
som dgs av kommunen. Det handlar totalt om atta bostéder, varav tre drivs 1 egen regi och dvriga
fem drivs av privata entreprendrer pa uppdrag av kommunen. Tv4 av bostdderna ar utformade
som servicebostdder och dvriga sex dr utformade som gruppbostider.

Driften av verksamheterna som drivs av privata entreprenorer har upphandlats enligt lag
(2016:1145) om oftentlig upphandling (LOU) och det finns 1 nuldget tre pdgaende avtal med
olika l6ptider och olika startdatum som ska foljas upp. Verksamheterna i egen regi drivs utifran
kravstéllning 1 dverenskommelser med socialforvaltningen.

I samtliga avtal och 6verenskommelser avseende utforandet av LSS insatser sammanstélls
grundkrav pa att verksamheten ska bedrivas i enlighet med intentionerna i LSS samt i §vrigt
tillimpliga lagar, forordningar och foreskrifter. En verksamhet enligt LSS ska vara av god
kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berdrda samhéllsorgan och myndigheter. For att
uppna god kvalitet i verksamheten krévs att vissa grundlaggande réttigheter ar tillgodosedda, sé
som réattssikerhet, en lattillgédnglig service samt respekt for den enskildes integritet och rétt till
sjdlvbestimmande. Personalen som arbetar 1 verksamheten ska ha lamplig utbildning och
erfarenhet for att kunna ge ett gott stdd och en god service och omvardnad. Andra faktorer som
ger forutsittningar for en god kvalitet dr bland annat en vél fungerande arbetsledning och att
verksamheten anvénder sig av medvetna och genomtinkta arbetssétt. Kvaliteten 1 verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Det 6vergripande syftet med LSS insatser &r att personer med omfattande funktionshinder far
mojlighet att uppna full delaktighet i samhéllet, jimlikhet 1 levnadsvillkor och att kunna leva som
andra.



Sammanfattning

Samtliga granskade LSS verksamheter bedoms uppfylla stillda krav pa ekonomiskt och
finansiell stéllning, kraven pa att informera vid eventuellt byte av utfoérare samt kraven pé
att skicka in verksamhets- och kvalitetsberattelser, verksamhetsplaneringar samt
patientsdkerhetsberittelser.

Samtliga verksamheter bedoms generellt uppna en bra kvalitet inom granskade
kvalitetsomraden utifran lagstadgade krav samt de krav som stills i enskilda
avtal/0verenskommelser med ett undantag. Nér det géller habiliterande och rehabiliterande
insatser framtrdder mindre brister hos samtliga utférare. Bedomningen &r att samtliga
verksamheter behdver utveckla sina arbetssétt och ha mer fokus pa habiliterande och, nir
det dr majligt, &ven pa rehabiliterande insatser. Samtliga utférare kommer att ombes
inkomma med étgérdsplaner och en uppfoljning av frdgan kommer att ske vid nésta
avtalsuppfoljning.

Samverkan med kommunen uppges fungera bra men det finns uppgifter om att vissa
uppfoljningar pa individniva inte blir av pa grund av tidsbrist hos handliggarna. Aterkoppling till
LSS-gruppen kommer att ske avseende denna uppgift.

Pé utvecklingsfragan om vilfardsteknik har samtliga utforare uppgett att de anvénder sig av
digitala hjdlpmedel bade for stddet till de boende och for personalens arbetsuppgifter. Digitala
16sningar uppges erbjuda mojligheter till 6kad delaktighet for de boende, béttre anpassat stod,
och forbéttrad dokumentation. For personalens arbete uppges digitala I6sningar erbjuda mer
flexibilitet, utokat kvalitet, kontroll och struktur.

Enligt utforarna kan tidnkbara risker vara att de boende utvecklar ett beroende av tekniken som
kan paverka de sociala interaktionerna. I motsats till detta kan det bli sd att en del boende saknar
forutsittningar for att ha egna smartphones till exempel, ndgot som kan skapa viss ojamlikhet.

En utmaning som beskrivs kan vara att medarbetarna saknar intresse och kompetens for att
arbeta med digitala verktyg. Det kan ocksé uppsté vissa sékerhetsrisker, exempelvis att uppgifter
hamnar fel eller att systemen ligger nere.

Syfte med uppfoljningen

Uppfdljningens syfte har varit att gora en bedomning av hur verksamheterna fullgor de krav som
stdlls 1 avtal/6verenskommelser géllande dtaganden gentemot de boende, uppmérksamma
eventuella brister och bedoma behov av forbéttringsomraden.

En fullsténdig granskning av hur utfoérarna uppfyller kraven pa hélso- och sjukvard kommer att
goras av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) under varen 2025.

Granskade verksamheter

Granskningen har omfattat de LSS bostdder som ér geografiskt beldgna i Danderyds kommun
och som dgs av kommunen. Totalt 4r det atta LSS bostdder varav sex dr utformade som
gruppbostider och tva som servicebostidder. Driften av fem verksamheter skots av privata
entreprendrer pd uppdrag av kommunen och driften av tre verksamheter skots 1 egen regi.



Gruppbostad

Gruppbostad dr ett bostadsalternativ for personer som har ett s omfattande tillsyns- och
omvardnadsbehov att mer eller mindre kontinuerlig narvaro av personal &r nédvéndig. I
gruppbostaden ska det finnas en fast bemanning som i huvudsak ska ticka de boendes hela

stodbehov. Syftet med gruppboendet ar att vuxna personer med funktionsnedséttningar som inte
klarar eget boende eller boende i servicebostad dndé ska ha mdjlighet att [dmna fordldrahemmet

och skapa sig ett eget hem.

Verksamheter som har granskats:

Verksamhet Antal | Tomma| Drift | SN nummer Avtalstid | Avtals-
platser| platser Upphandlings- vérde
form, /ar
Annebergs 6 0 Nytida| SN 2021/0031 2022-11-01] 5,5 miljoner
gruppbostad LOU till
2025-10-31
Mojlig
forldngning
upp till 4 &r
Eddavigens 5 0 Nytida| SN 2021/0197 2022-11-01] 6,7 miljoner
gruppbostad LOU till
2025-10-31
Mojlig
forldngning
upp till 4 ar
Visterdngsvégen| 4 0 Nytida| SN 2021/0197 2023-03-01| 6,5 miljoner
gruppbostad LOU till
2025-10-31
Upphor
2032-08-31
Slattervagens 5 2 Nytida| SN 2023/0064 2024-09-01| 6 miljoner
gruppbostad LOU till
2027-08-31
Upphor
2032-08-31
Santararavagens | 5 0 Nytida| SN 2023/0064 2024-09-01| 6,4 miljoner
gruppbostad LOU till
2027-08-31
Villa Stinsen 6 0 Egen | SN 2021/0110 2022-04-01] 9,7 miljoner
regi | Intern till
overenskommelse| 2025-03-31

Servicebostad:

Ligenheterna dr ofta anpassade efter den enskildes behov och ligger ofta samlade 1 samma hus

eller kringliggande hus. Servicebostad dr en mellanform mellan ett helt sjdlvstidndigt boende i

egen ldgenhet och en ldgenhet 1 gruppbostad. En servicebostad bestdr av fullvérdiga ldgenheter



och det erbjuds dygnet-runt-stod, utifrdn den enskildes behov, i den egna ligenheten av en fast
personalgrupp. De boende har dven tillgang till en gemensamhetslokal.

Verksamheter som har granskats:

Verksamhet | Antal | Tomm4 Drift | SN nummer Avtalstid | Avtals-
platser | platser Upphandlings- viirde/ar
form,
Gaérdes Backe| 11 0 Egen | SN 2021/0110 2022-04-01| 6,2 miljoner
servicebostad regi | Intern till
Overenskommelse | 2025-03-31
Torget 11 2 Egen | SN 2021/0110 2022-04-01| 7,4 miljoner
servicebostad regi | Intern till
Overenskommelse | 2025-03-31

Fokus for uppfoljningen och metod

Fokus for uppfoljningen har varit de omraden som utgdr kvalitetsmarkorer enligt lagens
intentioner och som aterfinns i samtliga avtal/Gverenskommelser. Detta for att skapa enhetlighet
och en bittre overblick 1 hur verksamheterna uppfyller de lagstadgade kvalitetskraven da de
enskilda avtalen/6verenskommelserna ér strukturerade och utformade pa nagot olika sétt.

Utdver de lagstadgade kvalitetsaspekterna som ska uppfyllas vid utférandet av LSS insatser har
uppfoljningen dven omfattat en granskning av kvalificeringsvillkoren avseende foretagens
ekonomiska och finansiella stéllning. Vidare har det gjorts en granskning av hur verksamheterna
uppfyller kraven pa att skicka in sina verksamhetsplaner och verksamhets- och
kvalitetsberittelser till kommunen.

Uppfoljningen har gjorts digitalt. Ett formuldr med fragor och begéran om att skicka in vissa
rutiner har skickats per mejl till samtliga verksamhetschefer och alla frdgor har besvarats
skriftligt. Bearbetningen av material och beddmningen av inkommen information har genomforts
pa samma sitt oavsett privat eller kommunal utforare. Inkomna svar har i férekommande fall
analyserats 1 jamforelse med utfallet vid brukarundersokningen som gjordes under hosten 2023.

For varje granskat omrade har verksamheterna fatt besvara flera frdgor som har utformats utifran
tidigare avtalsuppfoljningar och innehéllet och strukturen i nuvarande avtal/6verenskommelser.
Information och synpunkter fran LSS handldggarna har ockséd paverkat utformningen av frigorna
pa avtalsniva.

Som tilldgg till uppfoljningen och som en led infor framtida utveckling har verksamheterna dven

tillfrdgas om sina erfarenheter av samt vilka risker och mojligheter de ser 1 anvdndningen av
digital teknik 1 LSS verksamheter.

Granskade omraden



Nedan redovisas samtliga granskade omraden med en kort sammanstillning av samtliga
verksamheters svar inom varje granskat omrade.

Bedomningen redovisas med foljande firgmarkeringar:

Niva som uppfyller | Acceptabel niva dar | Allvarliga brister
stéllda krav mindre brister forekommer
forekommer

| Foretagens ekonomiska och finansiella stillning |
Kontrollen har gjorts med hjélp av upphandlingsavdelningen och avser enbart Nytida AB med
organisationsnummer 5564711901.

Foretaget bedoms uppfylla de krav som stélls enligt avtal.

| Kvalitets- och verksamhetsberiittelser samt verksamhetsplaner
I samtliga upphandlingsunderlag stills krav pa att utforaren ska lamna in:
e Verksamhetsplan senast den 31/12 for kommande ar
e Verksamhets- och kvalitetsberéttelse senast den 31/3 {for innevarande ar

Samtliga verksamheter har inldmnat efterfrigade dokument 1 tid och bedéms uppfylla kraven.

Notering angdende verksamheterna Annebergs gruppbostad och Eddaviigens gruppbostad.
Verksamhetsplaneringen for 2024 avser bada bostidderna fast de hor inte till samma avtal.
Baserat pa omstindigheterna, det vill sdga att Nytida driver samtliga verksamheter, ses detta inte
som en direkt brist men det &r av storsta vikt att planering och redogdrelser for verksamheterna
lamnas 1 enlighet med avtal framover. Utforaren dr informerad och dtgdrder kommer att vidtas
infor nésta inldmning.

Fragor som har stiillts till utforarna

| 1. Underleverantorer |
Vid avtalstecknandet har eventuella underleverantorer godkints av kommunen.

Utforaren dger inte ritt att anlita eller byta underleverantor for utférandet av uppdraget
utan kommunens skriftliga godkédnnande.

Fragor:
1.1. Har det skett nagra fordndringar avseende underleverantérer? Om sd dr fallet
ndr och dr dessa underleverantorer godkdnda av kommunen?

Sammanstillning av svar och bedomning:
Samtliga utforare uppger att de har samma underleverantdrer och att inga dndringar har skett.
Bedomningen é&r att samtliga utforare uppfyller kravet.

2. Personalens kompetens

Personalens kompetens och hur personalen kan tillgodose den enskildes behov av stdd,
service och omvardnad dr avgdrande for kvaliteten 1 samtliga LSS-insatser. Det finns en



allmén skyldighet att ha den personal som behdvs for att ett gott stod och en god service
och omvardnad ska kunna ges. Det innebér att personalen ska ha den utbildning och
erfarenhet som kan krivas for varje specifik arbetsuppgift.

Som minst ska personalen ha den utbildning som beskrivs i senaste versionen av SOSFS
2014:2, Socialstyrelsens allminna rad om kunskaper hos personal som ger stod, service
eller omsorg enligt SoL och LSS till personer med funktionsnedséttning.

Fragor:
2.1. Hur sdkerstdller ni att personalen som ger direkt stod i vardagen till de
enskilda uppfyller som minst utbildningskraven i enlighet med SOSFS 2014:2?

2.2. Hur mdnga procent av personalen uppfyller utbildningskraven enligt ovan?
Om inte 100% vad beror det pa?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Samtliga utforare uppger att hinsyn tas till formell utbildning vid nyanstédllningar men att det kan
bli problematiskt vid verksamhetsovergangar da befintliga medarbetare kanske inte har en
utbildning som helt motsvarar utbildningskraven som krévs enligt Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna radd (SOSFS 2014:2). De flesta av medarbetarna i de verksamheter som drivs pé
entreprenad har dock méngarig erfarenhet av arbete 1 LSS verksamheter och detta anses ge
trygghet och kontinuitet.

Alla utforare erbjuder interna utbildningar som ska sékerstélla att medarbetarna far den
kompetens de behover. Kunskaper forvarvade genom interna utbildningar anses ge medarbetarna
en kompetensniva som &r likvirdig med kraven i SOSFS 2014:2.

Utforarnas egna bedomningar av hur manga procent av medarbetarna som uppfyller
utbildningskraven enligt SOSFS 2014:2 varierar kraftigt. P& Slattervigen uppskattas att cirka 20
% uppfyller utbildningskraven, pa Santararavigen 28 %, pa Visterdngsviagen 50 %. Torget och
Girdes Backe uppger 100 %. Ovriga verksamheter uppger att personalen uppnar
utbildningskraven genom intern fortbildning.

En sammanvigning av samtliga svar visar att det finns svarigheter med att sékerstélla att
personalens utbildning uppfyller kraven i SOSFS 2014:2 da efterfrigade kunskaper och
formagor kan erhéllas pa olika sdtt. Detta blir sdrskilt komplicerat i de fall en ny utforare tar 6ver
driften av en pdgdende verksamhet och detta har varit fallet for samtliga verksamheter som drivs
i privat regi. Under de senaste tre dren har samtliga bytt utforare. Den forvirvade kompetensen
hos personalen som foljer med vid verksamhetsdvergangar kan dirfor vara svar att virdera.

Kraven pé personalens grundldggande kompetens vid nyanstillningar bedoms dock vara
uppfyllda. Avtalskravet pa att de anstélldas utbildning ska motsvara kraven i SOSFS 2014:2
giller vid nyanstéllning. Det innebdr att personal som har f6ljt med vid verksamhetsdvergangen
kan ha annan utbildning. Samtliga utforare uppger att de ar noga med att erbjuda
kompetensutveckling for alla i personalen for att sékerstélla att redan anstélld personal hojer sin
kompetens till en godkdnd niva.



En slutsats utifrdn ovanstaende kan vara att det behdvs en samstdmmighet mellan kommunen
och utforarna kring hur bedomningen av medarbetarnas kompetens ska goras. En fordjupning 1
fradgan kan med fordel goras infor nista upphandling for bostad med sirskild service LSS.

3. Personalens kompetensutveckling

Syftet med samtliga LSS-insatser dr att den enskilde ska f4 mdjlighet att leva som andra
och sjdlv fa bestimma hur han eller hon vill leva sitt liv. Stodet ska planeras och ges
utifran den enskildes 6nskemal, samlade behov och hela livssituation.

Personalens roll ar att ge individuellt anpassat stod och det dr viktigt att virna om den
enskildes ritt till sjdlvbestimmande och integritet i det egna hemmet.

For att kunna utforma ett personcentrerat stod behdvs det kunskap om de olika
funktionsnedséattningar som kan vara aktuella men framfor allt om vad respektive
funktionsnedsédttningar innebér for individen sjélv i sin vardag och de aktiviteter hen deltar
i. Det gor att personalen kan behdva utoka och anpassa sin kompetens sa att de kan ge stod,
service och omsorg utifran de enskildas olika forutséttningar och skiftande behov.

UtfGraren ansvarar for att personalen ges kontinuerlig fortbildning och handledning.

Fragor:
3.1. Hur sdkerstidller ni att er personal har nodvindiga kunskaper for att kunna
tillgodose de enskildas individuella och specifika behov av bemotande, stdd,
service och omvdrdnad?

3.2. Hur mdnga procent av personalen har en egen kompetensutvecklingsplan? Om
inte 100% varfor inte?

3.3. Vilka utmaningar kan ni identifiera i arbetet med att anpassa personalens
kompetens till de enskildas individuella behov och hur arbetar ni med att l6sa
dessa? Ge gdrna ndgra konkreta exempel.

Sammanstillning av svar och bedomning:
Samtliga utforare uppger att de satsar pd kontinuerlig utbildning och kompetensutveckling for
medarbetarna.

De privata utforarna uppger att behoven av kompetensutveckling identifieras vid mélsamtal dir
kompetensbehov identifieras och atgérder sétts upp och f6ljs. Kompetensen hos medarbetarna
kartlaggs regelbundet och vid behov erbjuds utbildning internt eller externt. Vidare deltar
medarbetarna i regelbundna team-moéten och handledning dir de fir mgjlighet att diskutera och
16sa problem.

Utforarna i egen regi nimner arbetsplatsmoten, pedagogiska moten, att verksamhetschef ar
ndrvarande i verksamheten, tydliga och utvecklade rutiner, genomgéng av genomforandeplaner



och den sociala dokumentationen. For Gardes Backe ndmns att ansvarig sjukskoterska ar
tillgénglig och deltar pd boendeméten regelbundet.

All personal uppges ha en egen kompetensutvecklingsplan pa Visterdngsvégen, Slttervégen,
Santararavdgen och Villa Stinsen. For Torget uppges att all fast personal har
kompetensutvecklingsplaner och att mal sdtts vid medarbetarsamtal varje &r.

P4 Girdes Backe uppges 80 % av personalen ha en egen kompetensutvecklingsplan och att en
uppdatering kommer att ske under december 2024. Uppgift om exakt procent saknas for dvriga
verksamheter men det framkommer uppgifter om att sarskilda utbildningsinsatser sétts in vid
behov av fortbildning.

De privata utforarna uppger att det dr en stor utmaning att rekrytera personal med rétt utbildning
och erfarenhet. Sprakforbistring uppges vara en utmaning pa Santararavagen och dar diskuteras
mycket kring samsyn och att forsta varandra. Extern handledning nyttjas vid behov.

En annan utmaning uppges vara att fa personalen att tdnka utanfor de invanda ramarna, sérskilt i
de fall d& personalen har arbetat i minga &r pd samma stélle. Ett exempel pa paborjat arbete med
att utveckla och forédndra gamla arbetssitt dr arbetet med styrdokument och riktlinjer for
begransningsatgérder.

Villa Stinsen uppger att en stor utmaning ar att f medarbetarna att skilja pa de personliga
virderingarna och att arbeta lika for boendens bista. Aven vikarier inkluderas och bjuds in till
vissa moten. Det erbjuds handlédggningstillfallen under hosten for att forstdrka samarbetet och
kommunikationen sinsemellan. Personalen har ocksa pabdrjat utbildningen Yrkesresan, en
nationell satsning pd att 6ka kunskaperna hos personalen. Pa Torget dr utmaningarna likartade
och planeringsdagar har skett med temat “’brukarfokus”. Aven hir har personalen pabérjat
utbildningen Yrkesresan.

For Gérdes Backe uppges den storsta utmaningen vara att se over utbildningsbehovet och hitta
ritt utbildningar for vissa diagnoser.

Samtliga utforare uppger att personalen erbjuds kontinuerlig kompetensutveckling i form av
olika utbildningssatsningar, internt och externt. Det finns svérigheter med att anpassa
personalens kompetens till de enskildas specifika behov men det framgar ocksa att det finns en
medvetenhet om och en vilja for att utveckla personalens kompetens sa att de kan mota varje
person utifran de enskilda forutsédttningarna och behoven.

Kraven pé personalens kompetensutveckling i syfte att kunna ge de enskilda rétt stod utifran
deras olika forutsattningar och behov beddéms vara uppfyllda pé en godkénd niva vid denna
avtalsluppfoljning.

Av utforarnas redogorelser framgar att det arbetas pa flera fronter med personalens
kompetensutveckling och bedomningen é&r att fragan far foljas upp vid nésta ars
avtalsuppfoljning.

| 4. Introduktion av nyanstillda




I samtliga avtal och 6verenskommelser stiller kommunen krav pa introduktion av
nyanstéllda i en omfattning av minst 3 dagars introduktion pd enheten (for egen regi 5
dagar). Den nyanstillde forvintas delta i alla forekommande arbetsuppgifter men inte ingé
1 ordinarie bemanning under introduktionstiden.

Fragor:
4.1 Fdr samtliga nyanstdllda introduktion pd enheten i enlighet med respektive
avtal/overenskommelse? Om inte samtliga, varfor inte?

OBS! Bifoga era rutiner/checklistor for introduktion av nyanstidllda.

Sammanstiillning av svar och bedomning

Samtliga utforare uppger att de genomfor introduktionen av nyanstillda utifrdn checklistor
och att introduktionen sker i enlighet med avtal. Introduktionen for nyanstallda beskrivs
omfatta bade teoretisk och praktisk introduktion. De nyanstillda far information om
styrdokument, verksamhetsrutiner, social journal, genomforandeplaner, mm och far sedan
delta i alla forekommande arbetsuppgifter som &r relevanta men ingér inte i ordinarie
bemanning under introduktionstiden.

Granskade inkomna rutiner visar pa att samtliga utforare har en omfattande och
heltdckande introduktion f6r nyanstéllda.

Bedomningen é&r att samtliga utforare uppfyller kraven vid introduktion av nyanstéllda.

5. Bemanning och kontinuitet

Bemanningen ska alltid vara tillrdcklig for de boendes stdd och service, fritid, kultur och
semester/rekreation. Utforaren har skyldighet att bemanna efter behov och i enlighet med
vad som krévs for att uppfylla innehéllet i genomférandeplanerna.

Utforaren ska ocksé sékerstélla att stodet ges med samma kvalitet oavsett vem i personalen
som ger stddet och strdva efter att stodet till en enskild ska utforas av sa fa personer som
mojligt.
Fragor:
5.1. Hur sdkerstdller ni kontinuitet i stodet till en enskild vid ordinarie personals
franvaro pga sjukdom, semester eller liknande?

5.2 Far den enskilde alltid information om vem som kommer att ge stodet vid
fordndringar? Om inte alltid, vad beror det pd och hur ni arbetar med att l0sa
det?

Sammanstillning av svar och bedomning:



De privata utférarna beskriver att bemanningen planeras noga och samtliga utforare har en
struktur for att formedla information om de boendes behov vid ordinarie personals frénvaro.
Samtliga utférare uppger dessutom att de strivar efter att anvinda sig av erfarna vikarier som
kénner de boende vil for att sdkerstélla trygghet och stabilitet. Information om vilka som arbetar
finns uppsatt pa anslagstavlan med namn och pé vissa stillen med bild pé& personalen.

Pé Villa Stinsen och Torget finns bemanningssamordnare som skoter korttidsfranvaron och ovrig
personal dr vl insatt 1 hur bemanningen fungerar vid sjukdom. De boende informeras om behov
finns.

P4 Girdes Backe finns enligt uppgift endast tva vikarier som kénner de boende vil och har
arbetat pd boendet i flera ar. De boende informeras om vem som kommer att ge stddet vid
forandringar.

Bedomningen ar att samtliga utforare uppfyller de formellt stillda kraven pa att sékerstilla
kontinuitet 1 stodet samt informera de boende vid férdndringar.

6. Stodperson

Alla boende ska ha en utsedd stodperson som ska ansvara for planering, dokumentation
och samordning av den enskildes angeldgenheter. Stodpersonen ett sérskilt ansvar for
upprittande av genomforandeplan tillsammans med den enskilde, samt att se till att
planeringen f6ljs inom alla omraden. Stodpersonen ska ha en kontinuerlig dialog med den
enskilde sa att denne far mojlighet att ge sina synpunkter och dnskemal pé stéd och omsorg
samt dvriga fragor som ir relevanta for den enskilde. Planeringen tillsammans med den
enskilde ska kidnnetecknas av lyhdrdhet for dennes 6nskemél och behov.

En ersittare ska finnas nir ordinarie stodperson dr franvarande. Den enskilde ska ges
mojlighet att byta stodperson om denne sa onskar.

Fragor:
6.1. Hur sdkerstdller ni att samtliga boende dr informerade om och medvetna om
mdjligheterna att byta stédperson? Far alla boende information i férvig om
vem som ersdtter stodpersonen vid dennes franvaro?

OBS! Bifoga er rutin for stodpersonens roll i relation till den enskilde och dennes
stdllforetrddare.

Sammanstillning av svar och bedomning:

Utforarna beskriver att samtliga boende informeras vid varje revidering av genomforandeplanen
om mdjligheten att byta stodperson. De boende uppmuntras att uttrycka sina énskemal. I de fall
de boende inte har formagan att uttrycka sin asikt far tolkningen av ndjdheten med stddpersonen
goras utifran den boendes signaler och méiende.

De privata utforarna arbetar ockséd med en forste och en vice stodperson for att sikerstilla
kontinuitet 1 ansvaret vid eventuell franvaro.



Aven utforarna i egen regi uppger att de boende ir alltid informerade om att de kan byta
stodperson. P4 Villa Stinsen och Torget har det skett byte av stodpersoner under éret.

Samtliga inkomna rutiner for stodpersonens roll d&r omfattande och tdcker hela ansvarsomradet
for en stodperson. Den sammanvégda bedomningen ér att utforarna uppfyller de formellt stillda
kraven i avtal och 6verenskommelser.

7. Individuella aktiviteter

I insatsen boende med sérskild service enligt LSS ingér dven fritidsverksamhet och
kulturella aktiviteter bade i och utanfor boendet. Dimensioneringen av personal maste
darfor anpassas sd att det finns mdjlighet att ge det stod som behdvs utifrdn de behov som
finns.

Den enskilde ska fa fysisk, psykisk, social, kulturell och andlig stimulans utifrén sina
onskemal, formégor och personliga behov. Den enskildes forméga och vilja till aktivitet
ska uppritthéllas och tas tillvara. Det &r inte sjilvklart att personer som bor i samma
gruppbostad har likartade intressen eller dnskemal for sin fritid och darfor dr det inte
lampligt att fritiden planeras kollektivt om inte detta ar ett uttryckt dnskemal fran de
enskilda som bor i gruppbostaden.

Fragor:
7.1. Far samtliga boende mojlighet till och stod for att genomfora individuella
fritids- och kulturaktiviteter i och utanfor bostaden i énskad omfattning och i
enlighet med de egna onskemdlen? Om inte 100 % varfor inte?

7.2. Hur mdnga procent av de planerade individuella aktiviteterna genomfors
enligt planering? Vilka hinder kan uppstd vid genomforandet och hur hanterar
ni dessa?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Samtliga utforare uppger att de erbjuder bade enskilda och gemensamma aktiviteter och att alla
aktiviteter planeras utifran de boendes individuella intressen, onskemal och behov. Aktiviteter
erbjuds bade i och utanfor hemmet. De privata utforarna uppger de enskilda aktiviteterna
planeras tillsammans med stodperson och de gemensamma aktiviteterna planeras tillsammans
med Ovriga boende pa husmdten.

De flesta uppger att det dr svart att faststilla en procentsats men att de flesta aktiviteter utfors
enligt planering. De hinder som kan uppsté uppges vara relaterade huvudsakligen till de boendes
maende for dagen, att de blir sjuka, inte orkar eller inte vill genomfora den planerade aktiviteten.
I dessa fall uppges att de boende erbjuds alternativa aktiviteter.

Andra hinder som kan uppsta ir relaterade till personalen och schemaldggningen. Det kan vara
svart att hitta lampliga erséttare vid franvaro med kort varsel och da erbjuds de boende att
planera om aktiviteten eller genomfora en annan aktivitet.



Bedomningen ar att samtliga utforare uppfyller kraven 1 avtal/6verenskommelser eftersom
samtliga boende erbjuds aktiviteter 1 och utanfor hemmet 1 enlighet med sina personliga
intressen, onskemal och behov.

8. Genomforandeplaner

Upprittandet av en genomforandeplan ska stirka den enskildes reella inflytande och
delaktighet och utformas i dialog med honom eller henne. Innehallet i genomférandeplanen
ska utga fran beviljade insatser och de mél som anges for insatsen i individuppdraget och
den enskilde ska vara delaktig i utformandet av mél och hur stodet ska ges.

Genomforandeplanen ska alltid spegla nuldget samt ge en komplett bild av vad den
enskilde behover for stdd och service, nédr och hur stédet ska ges.

Genomforandeplanen ska upprittas och dokumenteras i1 enlighet med Socialstyrelsens
senaste version av foreskriften SOSFS 2014:5 ”Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna
rad om dokumentation i1 verksamhet som bedrivs med stéd av SoL, LVU, LVM och LSS”.

Genomforandeplanen ska foljas upp minst 2 ganger per ar och oftare vid behov. En
genomforandeplan ska upprittas senast 1 ménad (i vissa dverenskommelser 2 ménader)
efter inflytt och alltid vara uppdaterad.

Frdgor:
8.1. Hur mdnga procent av genomforandeplanerna dr aktuella och uppdaterade

minst 2 gdanger per dr och i enlighet med avtal/overenskommelse? Om inte
100% varfor inte?

8.2. Hur mdnga procent av genomforandeplanerna dr upprdttade i enlighet med

SOSFS 2014:5? Om inte 100% varfor inte?

8.3. Vilka utmaningar har ni identifierat vid upprdttandet av genomforandeplaner
och hur arbetar ni med att I6sa dessa? Ge gdrna konkreta exempel?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Privata utforare uppger att samtliga genomforandeplaner ar uppréttade i enlighet med SOSFS
2014:5 samt &r aktuella och uppdaterade minst 2 ganger per ar. Checklistor finns for att
sakerstélla att all n6dvéndig information dr med.

De utmaningar som beskrivs &r kopplade till de boendes kognitiva formégor, att innehallet 1 en
genomforandeplan dr for abstrakt trots langtgdende anpassningar, t ex bildstdd, anpassad
kommunikation mm. Andra utmaningar uppges vara att, i forekommande fall, involvera
anhoriga/stéllforetradare for att kunna fa tillgang till information om den boendes behov och
onskemal. Det pagar ett arbete med att forbattra kommunikationen och samarbetet med boende
och anhdriga genom regelbundna méten och samtal.



UtfGrarna 1 egen regi uppger ocksa att samtliga genomforandeplaner foljer SOSFS 2014:5 men
att arbete pagar med att uppdatera genomforandeplanerna sa att alla dr aktuella. En stor utmaning
uppges vara att de flesta individuppdrag fran kommunen &r flera dr gamla och det forsvarar
arbetet med genomforandeplaner. Andra utmaningar uppges vara att de boende inte medverkar
fullt ut och har svart att se de egna behoven pa grund av sina funktionsnedsattningar.

Bedomningen ar att samtliga utforare uppfyller de formella kraven som stills 1
avtal/Gverenskommelser pa en godkédnd niva.

9. Samverkan med kommunen

Kommunen har en skyldighet att en géng per ar gora en uppfoljning med den enskilde for
att sikerstilla att insatsen ges 1 enlighet med uppdraget samt att den enskilde ar
tillforsidkrad goda levnadsvillkor.

Uppf6ljning av en enskilds insats kan ocksa goras oftare om behov finns och en
kontinuerlig dialog ska finnas mellan utféraren och kommunen.

Fragor:
9.1. Har ni haft uppféljningsmoten med den enskildes handldggare minst en gang
per ar for alla boende? Om inte, varfor?

9.2. Finns det nagra utmaningar som ni har identifierat i samarbetet med
kommunen? Beskriv gdrna konkret och foresla mojliga forbdttringsatgdrder for
att hantera dessa utmaningar.

Sammanstillning av svar och bedomning:

For Santararaviagen och Slatterviagen uppges att det har genomforts uppfoljningsmaten for
samtliga boende. Likasd for samtliga bostdder som drivs i egen regi. Ddremot har
Visterangsvagen, Eddaviagen, Annebergs gruppbostider inte haft uppfoljningsmoten for
samtliga boende. Orsaken uppges vara LSS handldggarnas arbetsbelastning och tidsbrist.

Samtliga utforare uppger att samarbetet med kommunen fungerar bra, med god kommunikation
och samarbete.

Bedomningen &r att samtliga utforare uppfyller kraven som stélls i avtal/6verenskommelser.
Aterkoppling till LSS-gruppen kommer att ske avseende uppgiften om uppfoljningar som inte
blivit av pd grund av tidsbrist hos handlédggarna.

10. Habiliterande och rehabiliterande insatser

Syftet med habiliterande och rehabiliterande insatser &r att forbéttra den enskildes
aktivitets- och funktionsférméiga med maélséttningen att dtervinna eller bibehalla bésta



mdjliga funktion och ge tidiga insatser vid forsdmring av funktionstillstand. Dartill skapa
goda villkor for ett sjdlvstindigt liv med aktivt deltagande i samhéllslivet.

En forsta bedomning av den enskildes behov av habilitering/rehabilitering ska alltid goras
inom en vecka in samband med inflytt, ddrefter minst tva gdnger per ar samt vid behov.

Utforaren ansvarar for att tvirprofessionell samverkan sker regelbundet samt att detta
dokumenteras. Arbetsterapeut och fysioterapeut ska identifiera och bedéma vilka insatser
den enskilde &r i behov av pa boendet och vid vistelse i daglig verksamhet samt handleda
och utbilda personalen.

Vid foregaende avtalsuppfoljning har det framkommit viss osdkerhet och oklarheter 1 hur
omsorgspersonalen samverkar med paramedicinsk personal, dvs arbetsterapeut och
fysioterapeut.

Frdgor:
10.1. Gors en forsta bedomning av den enskildes behov av
habilitering/rehabilitering inom en vecka i samband med inflytt? Om inte,
varfor?

10.2. Sker samverkan och gérs bedomningarna av den enskildes behov av
habilitering/rehabilitering i 6vrigt i enlighet med avtalskraven?

OBS! Bifoga er rutin for hur omsorgspersonal och HSL personal samarbetar.

Sammanstillning av svar och bedomning:

Vid genomgéng av inkomna svar och efter granskning av inkomna rutiner framkommer att det
finns fortsatta oklarheter avseende rollen f6r den paramedicinska personalen. Rutinerna for
sjukskdterskans ansvar och hur och nér samarbetet med omsorgspersonalen ska ske dr kompletta
men besvarar inte fragan avseende habiliterings- och rehabiliteringsansvaret.

De flesta utforare anger att en forsta bedomning av de boendes behov gors en vecka efter
inflyttning men vissa tilldgger att om inte sd skulle ske gérs beddmningen sa snart som mojligt.
For Girdes Backe uppges att bedomningen gors inom en manad efter inflyttning.

Av inskickade dokument framkommer ingen information om den paramedicinska personalens
ansvar att gora bedomningar av de boendes funktionsnivd och eventuella behov av habilitering
och rehabilitering inom en vecka efter inflyttning och dérefter minst tva génger per ar. Daremot
framkommer det generella uppgifter om att omsorgspersonalen ska kontakta paramedicinsk
personal vid behov. Detta bedoms dock inte fylla den funktion som ar tdnkt for den
paramedicinska personalen, det vill sdga forebyggande och som stdd i att kunna leva ett sa
sjalvstiandigt liv som mojligt.

Beddmningen &dr dirfor att varken de privata utforarna eller utférarna i egen regi uppfyller helt
kraven i avtal/Gverenskommelser avseende ansvaret for habiliterande och rehabiliterande
insatser. Samtliga verksamheter behdver utveckla sina arbetssitt till att bli mer proaktiva och ha
mer fokus pé habiliterande och, nér det &r mojligt, &ven pé rehabiliterande insatser. Utforarna



kommer darfor att fa i uppdrag att fokusera pa omréadet habilitering/rehabilitering under
kommande ér och frdgan kommer att f6ljas upp vid nésta avtalsuppfoljning.

11. Verksamhetsplaner

Samtliga verksamheter forvintas lamna in en verksamhetsplan for kommande ar senast den
31 december dér det ska framgé (bland annat):
- Information om storre aktiviteter, projekt och mal for kommande ar
- Plan for egen undersdkning av hur ndjda kunder och nérstdende &r med
verksamheten

Frdgor:
11.1. Har planerade aktiviteter, projekt och mdl fram till hosten 2024 genomforts

enligt plan? Beskriv eventuella avvikelser och vad det beror pa.

11.2. Hur inhdmtar ni information om hur nojda kunder och ndrstaende dr med
verksamheten och hur har ni arbetat med inkomna synpunkter och klagomdl
under daret? Ge gdrna nagra konkreta exempel.

Sammanstillning av svar och bedomning:
Samtliga utforare uppger att planerade aktiviteter och projekt genomfors och fortsatter

genomforas enligt planering men att vissa avvikelser har skett pa grund av att personal har slutat

eller pd grund av oplanerad personalfrdnvaro.

Information om hur ndjda kunder och nirstdende dr inhdmtas frén resultaten fran de nationella
brukarunders6kningarna i de fall resultat &r mojliga att f4 pa verksamhetsniva. I ovrigt uppger

samtliga utforare att de haller en ndra kontakt med nirstdende och gode mén samt att synpunkter
och klagomal registreras, atgiardas och foljs upp. Extra arbete med utbildning av personalen i1 vad

det innebdr att skriva avvikelser pagar pa Torgets servicebostad.

For Anneberg, Visterdngsvigen och Eddavédgen uppges att inkomna synpunkter visade pa att de
boende Onskade sig flera sociala aktiviteter och d& har verksamheterna utokat sitt aktivitetsutbud.

Utifran inldimnade uppgifter dr bedomningen att samtliga utforare uppfyller kraven avseende
verksamhetsplanering och arbete med synpunkter och klagomal.

12. Vilfirdsteknik och digitalisering

Vilfardsteknik definieras som digital teknik som syftar till att bibehélla eller 6ka trygghet,
aktivitet, delaktighet eller sjilvstandighet for en person som har eller 16per forhojd risk att
fa en funktionsnedsattning.



Meningen dr att vélfardsteknik och digitalisering ska gora skillnad for brukare och
patienter sd att de kan delta i samhillet, vara sjilvstindiga, kénna sig trygga och ha
psykiskt, fysiskt och socialt vdlbefinnande.

Anvindning av vilfardsteknik och digitalisering finns inte uttryckt som ett konkret krav 1
avtal/0verenskommelse men ingar indirekt som en framtida utveckling i varden och
omsorgen for personer med funktionsnedséittning.

Denna frdaga dir en utvecklingsfirdaga for kommunen och kommer inte att ligga till grund
for fir bedomning av hur ni foljer upp avtalskraven.

Frdgor:
12.1. Anvdnder ni er av vilfdrdsteknik och digitalisering i er verksamhet? Beskriv
gdrna i vilka situationer och hur?

12.2. Vilka mojligheter anser ni kan skapas och vilka risker kan ni identifiera?
Sammanstillning av svar och bedomning:
Samtliga utforare anvinder sig av digitala hjdlpmedel bade for stddet till de boende och for
personalens arbetsuppgifter. De privata utforarna beskriver ocksa att de har eller kommer att
infora en roll som teknikombud som ar med i olika forum for att dela goda exempel och fa
inspiration.

Digitala hjdlpmedel kan exempelvis anvédndas for forberedelser infor vissa situationer, stod till
exempelvis matlagning, spela spel, se pé filmer, lyssna pad musik. Finns mdjlighet att arbeta med
sinnesstimulering, rorelse, tydliggoérande pedagogik. Digitala hjdlpmedel anvénds ocksa for att
stodja de boende i att hilla kontakt med anhdriga.

De flesta verksamheter beskriver att de har fatt Smartboards som ar via stimulansmedel och att
de kommer att utforska hur dessa kan anvéindas i verksamheten. En Smartboard r en interaktiv
och tryckkénslig skdrm som ska ge en dynamisk och engagerande upplevelse. Det gar att skriva,
rita och markera direkt pa skdrmen, pa samma sitt som man gor pa en whiteboard.

Digitala 16sningar uppges erbjuda mojligheter till 6kad delaktighet for de boende, bittre anpassat
stod, och forbittrad dokumentation.

Digitala 16sningar anvands av personalen for signering av medicin, dokumentation,
schemasystem, fakturor, bestédllningar av exempelvis matvaror med mera. For personalens arbete
uppges digitala 16sningar erbjuda mer flexibilitet, utokat kvalitet, kontroll och struktur.

Téankbara risker kan vara att de boende utvecklar ett beroende av tekniken och kan péverka de
sociala interaktionerna, de boende far svart att vara niarvarande/delta i sin vardag och/eller
genomfora sina aktiviteter. I motsats till detta kan det bli sé att en del boende saknar
forutséttningar for att ha egna smartphones till exempel, ndgot som kan skapa viss ojamlikhet.

En utmaning kan vara att medarbetarna saknar intresse och kompetens for att arbeta med digitala
verktyg, arbete med vilfardsteknik och digitalisering kréver att medarbetarna ar aktiva for att
halla arbetet levande.



Det kan ocksa uppsté vissa sikerhetsrisker, exempelvis att uppgifter hamnar fel eller att
systemen ligger nere.



