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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/6verenskommelser 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 bostider, varav tre drivs i egen regi och dvriga
fem drivs av privata entreprenorer pa uppdrag av kommunen. Tva av bostdderna ar utformade
som servicebostidder och dvriga sex dr utformade som gruppbostider.

Driften av verksamheterna som drivs av privata entreprenorer har upphandlats enligt lag
(2016:1145) om offentlig upphandling (LOU) och det finns i nuldget tre pdgaende avtal med
olika l6ptider och olika startdatum som ska foljas upp. Verksamheterna i egen regi drivs utifran
kravstillning i 6verenskommelser med socialférvaltningen.

I samtliga avtal och 6verenskommelser avseende utférandet av LSS insatser sammanstills
grundkrav pa att verksamheten ska bedrivas i enlighet med intentionerna i LSS samt i dvrigt
tillampliga 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
uppné god kvalitet i verksamheten krévs att vissa grundlaggande réttigheter ar tillgodosedda, sé
som réttssékerhet, en lattillginglig service samt respekt for den enskildes integritet och rétt till
sjdlvbestimmande. Personalen som arbetar i verksamheten ska ha 1dmplig utbildning och
erfarenhet fOr att kunna ge ett gott stdd och en god service och omvérdnad. Andra faktorer som
ger forutsattningar for en god kvalitet &r bland annat en vél fungerande arbetsledning och att
verksamheten anvinder sig av medvetna och genomténkta arbetssitt. Kvaliteten 1 verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

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



Sammanfattning

Samtliga granskade LSS verksamheter bedoms uppfylla stillda krav pa ekonomiskt och
finansiell stéllning samt kraven pa att skicka in verksamhets- och kvalitetsberittelser,
verksamhetsplaneringar samt patientsidkerhetsberittelser.

Samtliga verksamheter bedoms generellt uppna en tillrackligt bra kvalitet inom granskade
kvalitetsomraden sdsom evidensbaserat arbete, individanpassning, likvardigt stod,
riskbedémningar, dokumentation och samverkan. Det finns en tydlig medvetenhet om
vikten av kontinuerlig utvdrdering, kompetensutveckling och att sékerstélla att stodet ges
pa ett enhetligt och andamalsenligt sétt.

Verksamheterna uppger att de arbetar aktivt for att frimja individens delaktighet och
erbjuder meningsfulla aktiviteter &ven vid franvaro frn daglig verksamhet. Spontana
fritidsaktiviteter erbjuds 1 stort, men vissa skillnader forekommer mellan verksamheterna.

Vid foregdende avtalsuppfoljning identifierades ett behov av att utveckla arbetet med
habiliterande och rehabiliterande insatser. I sina svar uppger verksamheterna att de har
arbetat aktivt under aret med att utveckla arbetet med att integrera den paramedicinska
personalens kompetens i det dagliga arbetet. Av beskrivningarna framgér dock att en del av
verksamheterna fortfarande arbetar huvudsakligen reaktivt, vilket innebir en viss risk att
paramedicinska insatser kan séttas in for sent.

Inga lex Sarah-rapporter eller [VO-anmélningar har inkommit under det senaste aret.

Nista avtalsuppfoljning kommer att genomforas genom besok 1 verksamheterna och extra
fokus kommer att laggas pa verksamheternas rutiner och arbetssitt vid samverkan mellan
omsorgspersonal och HSL personal. I §vrigt kommer samma omréden och fragestillningar
att foljas upp vid besoken. Detta for att ge en mer komplett bild av hur rutinerna och de
beskrivna arbetssiétten tillimpas i vardagen.

Syfte med uppfoljningen

Uppf6ljningens syfte har varit att géra en beddmning av hur verksamheterna fullgér de krav som
stills i avtal/6verenskommelser géllande dtaganden gentemot de boende, uppméarksamma
eventuella brister och beddma behov av forbéttringsomraden.

En fullstdndig granskning av hur utfoérarna uppfyller kraven pa hélso- och sjukvéard kommer att
goras av medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) under varen 2026.

Granskade verksamheter

Granskningen har omfattat de LSS bostdder som dr geografiskt beldgna i Danderyds kommun
och som dgs av kommunen. Totalt 4r det dtta LSS bostidder varav sex ir utformade som
gruppbostédder och tva som servicebostdder. Driften av fem verksamheter skots av privata
entreprendrer pa uppdrag av kommunen och driften av tre verksamheter skots i egen regi.

Gruppbostad
Gruppbostad ér ett bostadsalternativ for personer som har ett sd omfattande tillsyns- och
omvéardnadsbehov att mer eller mindre kontinuerlig ndrvaro av personal dr nédvéndig. I



gruppbostaden ska det finnas en fast bemanning som 1 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 mojlighet att Idmna fordldrahemmet

och skapa sig ett eget hem.

Verksamheter som har granskats:

Verksamhet Antal | Tomma| Drift | SN nummer Avtalstid | Avtals-
platser| platser Upphandlings- virde
form, /ar
Annebergs 6 0 Nytida| SN 2021/0031 2022-11-01] 5,5 miljoner
gruppbostad LOU till
2025-10-31
Forlangt
till och med
2027-11-01
Eddavagens 5 0 Nytida| SN 2021/0197 2022-11-01| 6,7 miljoner
gruppbostad LOU till
2025-10-31
Forlangt
till och med
2027-11-01
Visterdngsvigen| 4 0 Nytida| SN 2021/0197 2023-03-01| 6,5 miljoner
gruppbostad LOU till
2025-10-31
Forlangt
till och med
2027-11-01
Slattervigens 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 1 Egen | SN 2021/0110 2022-04-01] 9,7 miljoner
regi Intern till
overenskommelse| 2025-03-31
Mojlig
forlangning
till och med
2027-03-31




Servicebostad:

Ligenheterna dr ofta anpassade efter den enskildes behov och ligger ofta samlade 1 samma hus
eller kringliggande hus. Servicebostad ar en mellanform mellan ett helt sjdlvstandigt boende 1
egen ldgenhet och en lidgenhet 1 gruppbostad. En servicebostad bestdr av fullvérdiga ldgenheter
och det erbjuds dygnet-runt-stdd, utifrdn den enskildes behov, i den egna ligenheten av en fast
personalgrupp. De boende har dven tillgdng till en gemensamhetslokal.

Verksamheter som har granskats:

Verksamhet | Antal | Tomm4 Drift | SN nummer Avtalstid | Avtals-
platser | platser Upphandlings- viirde/ar
form,
Girdes Backe| 11 1 Egen | SN 2021/0110 2022-04-01| 6,2 miljoner
servicebostad regi | Intern till
Overenskommelse | 2025-03-31
Mojlig
forlangning
till och med
2027-03-31
Torget 9 0 Egen | SN 2021/0110 2022-04-01| 7,4 miljoner
servicebostad regi | Intern till
overenskommelse | 2025-03-31
Mojlig
forldngning
till och med
2027-03-31

Fokus for avtalsuppfoljningen och metod

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

Avtalsuppfoljningen har d&ven omfattat en granskning av kvalificeringsvillkoren avseende
foretagens ekonomiska och finansiella stéllning. Vidare har det gjorts en granskning av hur
verksamheterna uppfyller kraven pé att skicka in sina verksamhetsplaner och verksamhets- och
kvalitetsberittelser till kommunen.

Uppfdljningen har gjorts digitalt genom enkitplattformen Esmaker. En enkét har skickats till
samtliga verksamhetschefer. Inkomna svarsjournaler har bearbetats manuellt och
verksamheternas svar har analyserats och bedomts var for sig. De bearbetade svarsjournalerna
finns bifogade som bilagor. Sammanfattningen och analysen av verksamheternas svar pa varje
fraga har gjorts delvis genom enkitplattformens Al funktion, delvis genom egna analyser.

For varje granskat omrade har verksamheterna fatt besvara flera frdgor som har utformats till stor
del utifran tidigare avtalsuppfoljningar samt innehallet och strukturen i nuvarande



avtal/0verenskommelser. De enskilda fragorna inom varje omrade har utarbetats i samverkan
med LSS gruppen, med avstamp i deras upplevelser och erfarenheter frin uppfoljningarna pé
individniva.

Granskade omriden
Nedan redovisas samtliga granskade omrdden med en kort sammanstéllning och analys av
samtliga verksamheters svar inom varje granskat omrade.

Bedomningen redovisas med foljande fairgmarkeringar:

Niva som uppfyller | Acceptabel niva dir | Betydande brister
stallda krav mindre brister forekommer
forekommer

| Foretagens ekonomiska och finansiella stiillning |
Kontrollen har gjorts med hjilp 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 utféraren ska lamna in:
e Verksamhetsplan senast den 31/12 for kommande ar
e Verksambhets- och kvalitetsberittelse senast den 31/3 for innevarande ar

Samtliga verksamheter har inlimnat efterfraigade dokument i tid och bedéms uppfylla kraven.

Granskade omraden och fragor som har stillts till utforarna

| 1. Omréde - Personalens kompetens och kompetensutveckling |

Frdga: Vilka metoder anvinds i verksamheten for att ge stod till de boende och hur ni har
sdkerstdllt att dessa vilar pa vetenskap och beprovad erfarenhet? Sdrskilt avseende
omrddena kommunikation, bemdtande och motivationsarbete.

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver anvindning av metoder som lagaffektivt bemotande, alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK), tydliggérande pedagogik, motiverande samtal
(MI) och ett salutogent forhallningssitt. Verksamheterna beskriver ocksa att de anvénder
bildstdd, scheman, pictogrambilder och tekniska hjalpmedel for att tydliggéra och
individanpassa stodinsatserna. Dessa metoder ar vl etablerade inom omsorgsverksamhet
och anses vila pa vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet, vilket ocksa uttrycks i
svaren.

Svaren beskriver ocksa att personalen genomgér grundutbildning och 16pande



vidareutbildning, ofta via ett internt utbildningsbolag. Det finns rutiner for att
implementera och folja upp nya arbetssitt, bland annat genom arbetsplatstraffar (APT)
och kompetensportaler, vilket antas sdkerstélla att kunskap sprids och att metoderna
utvdrderas for att uppnd onskad effekt.

Bedomningen dr att svaren visar pd en medvetenhet om vikten av evidensbaserat arbete,
kontinuerlig utvirdering och kompetensutveckling. Samtliga verksamheter beddms
uppfylla detta krav.

Frdaga: Hur sdkerstdlls att forhdllningssdttet och de metoder som anvinds i verksamheten

(t ex ldagaffektivt bemdtande, personcentrerat arbetssdtt, mm) dr anpassade till individens
behov?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver en rad olika insatser, sdisom observationer, teamméten, boendeméten
och kvalitetsrad, dér varje individs behov diskuteras och f6ljs upp. Dokumentation och
kontinuerlig uppfoljning av beteenden och fordndringar framhalls som centrala verktyg
for att anpassa insatserna over tid. Det framgéar dven att verksamheten arbetar utifrdn egna
utarbetade ramverk.

Svaren tyder pd att individens delaktighet och inflytande ar prioriterade,
genomforandeplaner och bemotandeplaner utformas tillsammans med den boende, och
vid behov involveras dven anhoriga eller god man. Flexibilitet i metodanvéndning lyfts
fram, dér exempelvis lagaffektivt bemdtande och personcentrerat arbetssétt anpassas efter
varje persons unika forutsdttningar och kommunikationssitt.

Bedomningen é&r att svaren visar pa en medvetenhet om att utveckla och anpassa de
metoder som anvinds for att méta varje individs behov. Samtliga verksamheter bedoms
uppfylla detta krav.

Frdga: Hur sdkerstdlls att den enskilda individen far ett likartat stod oavsett vem i
personalen som ger stédet?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren betonar genomgéende anvindningen av individuella genomforandeplaner,
metodblad, handlingsplaner och bemodtandeplaner som centrala verktyg for att skapa
kontinuitet och forutsdgbarhet i stodet. En annan framtrddande aspekt i svaren ar vikten
av kommunikation och uppf6ljning inom personalgruppen. Regelbundna méten sdsom
APT (arbetsplatstriffar), boendegenomgéangar och pedagogiska moten lyfts fram som
forum dér personalen diskuterar arbetssitt, foljer upp avvikelser och sikerstiller samsyn
kring insatserna. Stodpedagoger och gruppchefer uppges ha en handledande roll i det
dagliga arbetet.

Bedomningen &r att svaren visar pa att verksamheterna arbetar aktivt med och ér
medvetna om vikten av att de enskilda far ett likartat stod oavsett vem i personalen som
ger stodet. Samtliga verksamheter bedoms uppfylla detta krav.



Frdga: Hur arbetar ni med riskanalyser och egenkontroll?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver att riskanalyser genomfors regelbundet, oftast tva ganger per ér, samt
vid behov nér nya risker eller fordndringar uppstar.

Egenkontroller beskrivs som en aterkommande aktivitet, ofta kopplad till ett &rshjul med
fasta tidpunkter. Resultaten fran egenkontrollerna anvands aktivt for att identifiera
forbéttringsomraden och skapa handlingsplaner, vilka sedan f6ljs upp pd personalmdten
eller arbetsplatstréffar.

Beddmningen &r att svaren visar pa forstaelse och medvetenhet om vikten av systematik
och struktur vid riskbedomningar samt om betydelsen av regelbundna egenkontroller.
Samtliga verksamheter bedoms uppfylla detta krav.

Frdaga: Hur dokumenteras och foljs det upp att personalen tillimpar de metoder som
valts?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren visar pa att dokumentation sker 16pande i olika digitala system och
verksamheterna anvénder sig d&ven av checklistor och sérskild dokumentation for att
sdkerstédlla implementeringen av vald metod.

Svaren beskriver vidare att uppfoljning av metoder och arbetssitt vanligtvis sker via
aterkommande moéten sdsom boendegenomgangar, arbetsplatstraffar och planerade
uppfoljningsmdten. Dessa moten utgor centrala forum for reflektion, utvardering och
justering av arbetsstt.

Bedomningen dr att verksamheterna visar pa en forstielse for vikten av att sékerstélla att
valda metoder anvinds pa ett enhetligt och dndamalsenligt séitt. Samtliga verksamheter
beddms uppfylla detta krav.

Frdga: Hur arbetar ni med att utvirdera effekterna av de metoder ni anvdinder?
Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver att uppfoljning och utvérdering ar integrerade delar av det dagliga arbetet,
dar dokumentation och regelbundna moten spelar en central roll. Flera svar betonar vikten
av att folja upp effekten av arbetssitt och metoder vid boendegenomgéngar och
personalméten.

En aterkommande aspekt dr att utviarderingen sker bdde genom observationer i vardagen
och genom formell dokumentation, exempelvis i social journal eller genomférandeplaner.
Dessa dokument f6ljs upp av olika befattningshavare sasom verksamhetschef, gruppchef,
stodperson och stodpedagog. Det framkommer ocksa en ambition av att involvera de
enskilda och de anhoriga i utvirderingen av hur stodet fungerar.

Beddmningen ér att det finns en medvenhet i samtliga verksamheter om vikten av att
utvdrdera hur stodet fungerar och om de metoder som anvénds ger resultat. Samtliga
verksamheter bedoms uppfylla detta krav.



2. Meningsfull vardag, sjilvbestimmande och delaktighet

Frdga: Hur involveras den enskilde i planeringen av sin vardag, inklusive fritid och
sysselsdttning i hemmet?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver att verksamheterna involverar den enskilde i planeringen av sin vardag, fritid
och sysselsittning i hemmet. Exempelvis uppges individens 6nskemal, behov och mal std 1
centrum vid upprittandet av genomforandeplaner. Svaren beskriver vidare flera olika former av
delaktighet, sdsom regelbundna enskilda samtal, planeringsmdten och boendemdoten.

Den enskildes delaktighet sikerstills &ven genom anpassning av kommunikationen till den
enskildes forutséttningar, exempelvis genom bilder, scheman, samtalskartor och alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK). Vid behov involveras dven anhdriga och/eller gode
man.

Bedomningen &r att verksamheterna visar pa att de arbetar for att mojliggora den enskildes
delaktighet i sin vardag sa 1dngt som mdjligt med utgdngspunkt i den enskildes individuella
forutsittningar. Samtliga verksamheter bedoms uppfylla detta krav.

Frdga: Hur sdkerstdlls att den enskilde har mojlighet att delta i spontana fritidsaktiviteter ndr
hen sa onskar, dven utanfoér schemalagd tid?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren visar pa att verksamheterna generellt forsoker anpassa bemanningen och
schemaldggningen si att det ldmnar visst utrymme for spontana aktiviteter. En viss variation 1
hur verksamheterna 16ser detta verka ha en koppling till de enskildas behov och 6nskemal om
framforhéllning/planering. I vissa verksamheter uppges alla boende vilja ha god framforhallning.
Dokumentation i digitala system samt uppfoljning uppges oftast vara ett sitt att sdkerstélla att
onskemdl om fritidsaktiviteter faktiskt tillgodoses i vardagen.

Girdes Backe servicebostad skiljer sig frdn de dvriga genom att perspektivet om spontana
aktiviteter saknas. Av svaret framgar att de boende bjuds in till aktiviteter 1 och utanfér boendet
men inte hur de enskildas 6nskemal om spontana aktiviteter utanfor schemalagd tid kan
tillgodoses. Detta bedoms som en mindre brist som ska foljas upp vid nista avtalsuppfoljning.

Beddmningen dr att verksamheterna generellt &r beredda pd och forsoker erbjuda mdjlighet till
spontana fritidsaktiviteter. Samtliga verksamheter bedoms uppfylla detta krav, dock med
undantag av Gardes Backe servicebostad, vars svar tyder pa en mindre brist.

Frdaga: Hur sdkerstdlls att den enskilde far en meningsfull vardag i bostaden vid tillfillen da hen
inte deltar i daglig verksamhet?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Generellt beskrivs att personal alltid finns pé plats under dagtid och att det finns etablerade
rutiner och planering for att mota individuella behov och 6nskemaél. Det framgéar att aktiviteter 1
bostaden planeras tillsammans med den enskilde och att dessa utgar fran personens intressen,



dagsform och formaga.

Det finns en tydlig betoning pa vardagsnira och sociala aktiviteter sisom matlagning,
promenader, musik, skapande och hushéllssysslor. Dessa aktiviteter anpassas efter individens
onskemal och formaga, och personalen uppges arbeta aktivt for att skapa delaktighet och
gemenskap.

Bedomningen dr att verksamheterna visar pa en beredskap att erbjuda den enskilde mdjlighet att
f4 en meningsfull vardag dven nir hen inte deltar i daglig verksamhet. Samtliga verksamheter
beddms uppfylla detta krav.

Frdaga: Hur samverkar ni med den dagliga verksamheten for att sdkerstdlla att den
enskildes behov och mdl foljs upp och tillgodoses i bada insatserna?

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver en till stor del strukturerad och kontinuerlig kommunikation mellan
personalgrupperna, dér bade muntlig och skriftlig kontakt anvénds for att sékerstélla att
individens behov och mal f6ljs upp och tillgodoses. Det framgér att samverkan sker bade 1 form
av daglig kontakt, exempelvis vid start och slut pa dagen, och genom regelbundna eller
behovsstyrda méten. Information om dagsform och sirskilda behov formedlas 16pande.

Bedomningen ér att det finns en medvetenhet 1 samtliga verksamheter om vikten av samverkan
for att skapa trygghet och mgjliggéra snabba anpassningar vid fordndringar. Samtliga
verksamheter bedoms uppfylla detta krav.

3. Att uppmirksamma vald i nira relationer

Frdga: Beskriv hur ni arbetar med att uppmdrksamma och forebygga forekomsten av vald
i ndra relationer.

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver att utbildning &r en central del av arbetet, detta 1 syfte att ge personalen verktyg
att identifiera och hantera situationer dir vald i néra relationer kan forekomma. Medarbetarna far
grundlidggande och fortlopande utbildning via interna kompetensportaler och stodmaterial fran
SKR.

Utover utbildning lyfts vikten av rutiner och styrdokument fram, sdsom lokala rutiner,
akutpdrmar och riskbedomningar som genomfors regelbundet. Dokumentation av fordandringar 1
maende och beteende hos de boende samt lyhordhet vid samtal och boendemoten ar
aterkommande teman.

Bedomningen ér att det finns en medvetenhet om och en forstéelse i samtliga verksamheter om
vikten att vara uppmaérksam pa tidiga varningssignaler som kan tyda pa vald i néra relationer och
att ha en proaktiv instdllning. Samtliga verksamheter bedoms uppfylla detta krav.



| 4. HSL, habiliterande och rehabiliterande insatser

Frdga: I samband med foregaende avtalsuppfoljning identifierades ett behov av att stirka
den paramedicinska personalens roll i verksamheten i proaktivt syfte. Beskriv hur ni har
utvecklat era arbetssdtt for att tydligare integrera den paramedicinska personalens
insatser i vardagsarbetet i proaktivt och forebyggande syfte.

Sammanstillning av svar och bedomning:

Av svaren framgér generellt att verksamheterna har tagit konkreta steg for att arbeta mer
proaktivt och forebyggande genom att involvera arbetsterapeuter och fysioterapeuter
tidigare och tétare i vard- och omsorgsarbetet. Flera svar beskriver strukturerade arbetssétt
sdsom regelbundna teammoten, kvalitetsmdten och arbetsplatstraffar diar paramedicinsk
personal deltar for att f6lja upp insatser, identifiera nya behov och sékerstélla att dtgirder
genomfors enligt plan.

Det framgér ocksa att den paramedicinska personalens kompetens integreras 1 storre
omfattning 1 det dagliga arbetet genom utbildning, handledning och tydliga instruktioner
till dvrig personal.

Av svaren framkommer fortsatt viss osdkerhet kring hur den paramedicinska personalens
kompetens kan anvindas i forebyggande syfte, tonvikten i beskrivningarna ligger ofta pa
att det dr verksamheten som initierar och patalar behoven. Detta dr ett reaktivt arbetssatt
som innebdr att det kan finnas viss risk att den paramedicinska personalens insatser
efterfragas forst nér nadgot redan har hént.

Den generella bedomningen 4r dock att verksamheterna har arbetat med att knyta den
paramedicinska personalen ndrmare omsorgspersonalen i vardagsarbetet och att de
uppfyller kravet. Ett undantag dr Vésterdngsvigen dér svaret visar pa att inga fordndringar
har skett sedan forra arets avtalsuppfoljning. Detta bedoms som en mindre brist.

Frdga: Beskriv hur ni arbetar med att bedoma och folja upp eventuella skyddsdtgdrder.

Sammanstillning av svar och bedomning:

Svaren beskriver ett generellt systematiskt arbetssétt dir skyddsatgérder endast anvinds
ndr det dr absolut nodvandigt och alltid som en sista utvig. Det framkommer ett tydligt
fokus pa att vdrna den enskildes sjélvbestimmande och integritet vid beddmningar,
dokumentation och uppfoljning. Riskbedomningar, samtycke och samverkan mellan olika
professioner betonas. Atgirderna uppges vara tidsbegrinsade och vara foremal for
kontinuerlig omprovning. Detta for att undvika att de blir rutinméssiga eller ersatta andra,
mer pedagogiska 16sningar.

I de verksamheter dir skyddsatgirder inte dr aktuella, uppges finnas en beredskap och
kunskap om hur dessa ska hanteras om behovet skulle uppsta.

Utifran de inkomna svaren dr bedomningen att det finns en medvetenhet i samtliga
verksamheter om att skyddsétgarder inte far ersdtta brister 1 verksamheten och att samtycke



fran den enskilde och/eller dennes stillforetradare alltid dr en forutsittning for att vidta
sddana atgirder. Samtliga verksamheter bedoms uppfylla detta krav.

5. Social dokumentation och genomforandeplaner

Frdga: Beskriv hur ni sdkerstdller och kvalitetssdkrar att alla i personalen kan dokumentera
och journalfora i enlighet med kraven i SOSFS 2014:5.

Sammanstillning av svar och bedomning:

Samtliga verksamheter ndmner att personalen far utbildning 1 social dokumentation, bade vid
introduktion och genom dterkommande insatser. Detta kompletteras ofta med stod fran sarskilt
utsedda personer, sdsom stodpedagoger, gruppchefer eller dokumentationsansvariga.
Dokumentationsfrdgor uppges vara en stdende punkt pa arbetsplatstraffar och andra méten, dar
personalen ges mdjlighet att reflektera och diskutera kring hur dokumentationen utfors.

Svaren visar att granskning och uppf6ljning av dokumentationen genomfors med viss
regelbundenhet och att brister atgdrdas ofta genom att sitta upp mal i medarbetarens
utvecklingsplan och f6lja upp dessa.

Beddmningen dr att svaren visar pa en medvetenhet kring vikten av korrekt social dokumentation
samt av systematik i dokumentationen. Samtliga verksamheter bedoms uppfylla detta krav.

Frdaga: Beskriv hur ni sdkerstdller och kvalitetssdkrar att samtliga genomforandeplaner foljer
kraven i SOSFS 2014:5.
Sammanstillning av svar och bedomning:

Regelbundna uppfdljningar och granskningar, ofta kopplade till ett rshjul, framhélls som viktiga
moment for att kvalitetssikra dokumentationen. Checklistor och egenkontroller anvinds i de
flesta verksamheter for att sékerstilla att kraven efterlevs.

Av svaren framgér en generell ambition att dokumentationen ska vara aktuell, spegla beslutade
insatser och mal, samt vara individanpassad. Utbildning av personal och stod fran
dokumentationsansvariga och chefer ndmns som viktiga faktorer for att sékerstilla kompetens
och kvalitet i arbetet med genomforandeplanerna.

Beddmningen dr att svaren visar pa en medvetenhet om vikten av att f6lja gillande foreskrifter
och halla en hog kvalitet vid uppréttandet av genomforandeplaner. Samtliga verksamheter
bedoms uppfylla detta krav.

6. Systematiskt kvalitetsarbete

Frdga: Beskriv hur verksamheten arbetar med avvikelser, synpunkter och klagomdl. Ange
hur mdnga avvikelser, synpunkter och klagomdl som har intrdffat under de senaste 12
madnaderna. Ange ocksd inom vilka omrdden som dessa har intrdffat.

Sammanstillning av svar och bedomning:



Samtliga verksamheter uppger att de arbetar systematiskt med avvikelser, synpunkter och
klagomal. Avvikelser analyseras och foljs upp av ansvariga chefer, synpunkter och klagomal tas
emot, registreras och aterkopplas till berorda parter. Forutom att atgérda enskilda héndelser
uppges att verksamheterna dven arbetar med att dra lardomar och utveckla rutiner for att
forebygga framtida avvikelser. Aterkommande i de flesta svar ir vikten av att hela
personalgruppen involveras i analys och atgiardsarbete, samt att erfarenheter sprids.

Nir det giller statistik over avvikelser, synpunkter och klagomél varierar antalet mellan
verksamheterna, men det ar tydligt att likemedelshantering, omvérdnad, ej utférda insatser och
arbetsmiljo dr aterkommande omraden. Synpunkter och klagoméal kommer fran bide personal,
boende och anhoériga, och ror bland annat kommunikation, aktiviteter och rutiner. I vissa fall har
inga synpunkter eller klagomal rapporterats.

Svaren visar att alla verksamheter arbetar aktivt med att rapportera avvikelser samt hantera
synpunkter och klagomal pé ett strukturerat sétt. Bedomningen ar att samtliga verksamheter
uppfyller detta krav.

Fraga: Ange hur mdnga lex-Sarah rapporter respektive anmdlningar till IVO som har
upprdttats under de senaste 12 mdnaderna. Ange ocksa inom vilket omrdde som
missforhallanden/risken for missférhdllanden har digt rum.

Samtliga verksamheter rapporterar noll lex-Sarah rapporter respektive anmélningar till IVO
under de senaste 12 manaderna.



