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KVALITETSBERATTELSE

- for ar 2020

Alla som bedriver LSS- verksamhet bor enligt SOSFS 2011:9 redovisa pa vilket satt de har
arbetat, undersokt och utvecklat kvaliteten i verksamheterna under foregdende
kalenderar. Denna kvalitetsberattelse presenterar verksamhetsomrade omsorgs
kvalitetsarbete. Foretagets verksamhetsar stracker sig fran juli till juni nasta ar, precis
som ett skolar. Men kvalitetsberattelsen ska sammanfatta kalenderaret, s darfor har

vissa uppféljningar inte genomforts.

Omsorgens verksamheter

- erbjuder LSS-insatserna 9§8 och 9§10.

Utvecklingspedagogiks verksamhetsomrdde omsorg bestdr av fyra LSS-verksamheter; tva
dagliga verksamheter och tvd ungdomsboenden.

1

1/,«
(L

Cameleonten Daglig Verksamhet

Verksamheten erbjuder tva inriktningar:
Cameleonten aktivitet som bestar av tre
grupper Sinnesro, Secondhandbutiken och
Allservice-gruppen. Beroende pa vilken
grupp brukaren tillhor erbjuds olika
aktiviteter sdsom bakning, sdlja i butiken,
rensa ogras och tvatta bilar.

Cameleonten Arbetsinriktning stottar
brukaren att fa en placering pa en
arbetsplats exempelvis COOP. Medarbetarna
arbetar utifran metoden Supported
Employment.

Verksamheten har ett ndara samarbete med
Haggviks gymnasium och Lunagymnasiet.
Cameleonten DV har 50 platser och ar bela-
get i Edsberg, Sollentuna.

Balder Daglig Verksamhet

Verksamheten erbjuder bland annat
aktiviteter som stimulerar sinnena,
exempelvis en tradgard som lockar och
motiverar till rorelse, aktiva val och nya
upptiackter. Med omtanke, engagemang
och individuellt anpassat stodet ges
brukarna mojlighet att bli sa aktiva,
delaktiga och sjalvstandiga som majligt.
Verksamheten har ett nira samarbete
med Balderskolan och har 14 platser.
Balder DV ar belaget strax utanfor
Norrtilje centrum.




Omsorgens verksamheter

- erbjuder LSS-insatserna 9§8 och 9§10.

Haggviks Ungdomsboende

Verksamheten erbjuder boende for
brukare i dldern 16-23 ar. Med omtanke,
engagemang och individuellt anpassat
stod ges brukarna mojlighet att
utvecklas samt trana och férbereda sig
for vuxenlivet, alltid utifran var och ens
egna forutsattningar. Verksamheten har
ett ndra samarbete med Haggviks
Gymnasium som ligger ndra boendet.
Det finns 10 platser och verksamheten
ar belagen i Haggvik, Sollentuna.

Luna Ungdomsboende

Verksamheten erbjuder boende for
ungdomar som gar pa gymnasium.
Verksamheten arbetar for att alla
brukare ska ha en fungerande vardag
och en meningsfull fritid, utifran
personliga intressen och behov.
Malsattningen ar att brukarna ska kdnna
sig trygga, trivas, utvecklas och ha roligt
pa sitt boende. I verksamheten erbjuds
det kontinuerligt bade gemensamma
och individuella aktiviteter med

brukarna, allt fran att bowla och ga pa
bio till gemensamma kvallar med
traning och spel. Verksamheten har ett
ndra samarbete med Lunagymnasiet.
Det finns 11 platser och verksamheten
ar belagen pa Lidingo.

[ alla vara verksamheter arbetar vi for att skapa hog kvalitet och erbjuda individuellt
anpassat stod utifran brukarens behov. Det kraver att vi arbetar tillsammans och stravar
mot samma mal, darfor finns var kvalitetspolicy.



Kvalitetspolicy

- en vagvisare i kvalitetsarbetet.

Vad ar kvalitet?

Det finns inget entydigt svar pa den fragan. Socialstyrelsen definierar kvalitet i SOSFS
2011:9 "att en verksamhet uppfyller de krav och mdl som gdller fér verksamheten enligt
lagar och andra féreskrifter om hdlso- och sjukvdrd, socialtjédnst och stod och

service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sddana
foreskrifter”.

Under ar 2019 genomfordes ett omfattande arbete for att ta fram en kvalitetspolicy pa
foretagsniva. Under detta arbete valdes det att vidga kvalitetsbegreppet till att omfatta
mer dn Socialstyrelsens definition. Utvecklingspedagogiks kvalitetspolicy beskriver i
loptext foretagets kvalitetsvision och hur vi kan na dit. Kvalitet har delats upp i tre om-
raden med tillhorande mal (se bild nedan); funktionell kvalitet, upplevd kvalitet och
langsiktig kvalitet.

[ januari ar 2020 faststalldes kvalitetspolicyn av foretagets ledningsgrupp och ar nu en
vagvisare i allt vart kvalitetsarbete.

Kvalitetspolicy

Vi arbetar for att alla elever och brukare ska utvecklas sa langt som
majligt utifrdn sina forutsatiningar. Alla ska kénna sig delaktiga i
sin verksamhet. Alla ska fa med sig kunskap och verktyg till
framtiden, vilket bidrar till hogre livskvalitet.

Detta uppnér vi genom att frimja och vardesétta fortroendefulla LéﬂgSikﬁg kvalitet delaktighet och livskvalitet for
relationer samt arbeta utifran vara varderingar - Framat, tillsammans vara elever och brukare. De

med hjérta och klokhet L .. .
blir val rustade for framtiden.

Upplevd kvalitet 2 i
pplevd kvalite Vara elevers och brukares upplevelse av sin

verksamhet motsvarar och helst dvertraffar deras

Funktionell behov och férvantningar.
kvalitet

Vara verksamheter lever upp till lagar, styrdokument och
avtal. Vi arbetar for standig utveckling.

Vart arbete leder till utveckling,



Kvalitetsmal

- pa féretagsniva och verksamhetsomradesniva.

Under forsta delen av ar 2020 (januari- juni) var foretagets kvalitetsmal:

. Upplevd kvalitet; Varje elev och brukare ska uppleva individfokus och hog
kvalitet i sin verksamhet.

. Faktisk kvalitet; Varje elev ska nd kunskapsmalen eller gora en progression i sin
egen kunskapsutveckling./Vi lever upp till de lagkrav, riktlinjer och avtal som
kradvs utifran varje enskild insats.

Malen pa foretagsnivd omvandlas till mal pa Foretagsdvergripande kvalitetsmal
verksamhetsomradesniva och sedan till

verksamhetsniva.

Verksamhetsomrades
kvalitetsmal

Verksamhetsomrade omsorgs kvalitetsmal var under
den perioden:
Verksamhetens
. Varje brukare ska uppleva individfokus och hog kvalitetsmal
kvalitet i sin verksamhet.
. Vi lever upp till de lagkrav, riktlinjer och avtal
som kravs utifran varje enskild insats.

Nu och fram till juni 2021 ar Utvecklingspedagogiks 6vergripande kvalitetsmal de mal
som beskrivs i kvalitetspolicyn:

Funktionell kvalitet: Vara verksamheter lever upp till lagar, styrdokument och avtal.
Vi arbetar for standig utveckling.

Upplevd kvalitet: Vara elever och brukares upplevelse av sin verksamhet motsvarar
och helst 6vertraffar deras behov och férvantningar.

Langsiktig kvalitet: Vart arbete leder till utveckling, delaktighet och livskvalitet for
vara elever och brukare. De blir val rustade for framtiden.

Nar mal pa verksamhetsomrddesniva tas fram gors det utifran, dels
foretagsovergripande mal, dels utifran vad som har framkommit under egenkontroll,
internrevision, brukarenkat, avvikelser med mera. Verksamheterna gor pa samma vis
for att ta fram sina kvalitetsmal.

Samtliga kvalitetsmal inom foretaget f6ljs upp kontinuerligt under arets gang och
utvarderas sedan i verksamhetsberéattelsen pa respektive omrades-/verksamhetsniva.

Pa verksamhetsomradesniva och verksamhetsniva finns det aktiviteter som
forhoppningsvis leder till att malen uppnas och matmetoder for att avgdra om malen
ar uppnddda. Om kvalitetsmalen pa dessa nivaer uppnds ar vi ett steg narmare att
uppfylla de foretagsovergripande kvalitetsmalen.



Kvalitetsmal

- mal, aktivitet och matmetod.

Bilden nedan visar vilka mal verksamhetsomrade omsorg har just nu (juli 2020- juni
2021). Den visar dven vilka aktiviteter som ar kopplade till malen och pa vilket satt
malen ska métas for att se om de ar uppnadda.

Mal

Alla brukare ska
ges maojlighet att
kommunicera
sina behov och
forvantningar.

Alla verksamhet-
er har implemen-
terat rutiner och
riktlinjer fran

kvalitetslednings-
systemet som
berdr verksam-
hetens insats.

Alla brukare ska
ha méthara mal/
delmal i sin
Genomfdrande-
plan_

Aktivitet

Brukares bestallningar ska granskas utifran
framtagen checklista

U pprétta‘revidera | nformation och kartlaggning
for alla brukare

Erbjuda alla nya brukare ett Valkomst-samtal

Alla verksamheter har implementerat rutiner
och ruktlinjer fran kvalitetsledningssystemet
som berdr verksamhetens insats.

Utbilda medarbetare i social dokumentation.

Matmetod

Verksamhetschef samman-
stéller och skickar uppgirterna
till kvalitetsutvecklare for LSS

Kvalitetsutvecklare gaor tillsam-
mans med verksamhetschefer-
na upp en plan nar och hur ruti-
ner och riktlinjer ska implemen-
teras.

Masta internrevision.

Vi arbetar standigt for att ha verksamheter med hog kvalitet. Det gor vi bland annat
genom aktiviteter som ska leda till kvalitetsmalen, men dven genom fardigstallda
processer och rutiner som beskriver hur vissa moment ska utféras. Dessa finns
beskrivna i foretagets kvalitetsledningssystem.



Kvalitetsledningssystem

- processen fran bestallningen till dess att insatsen avslutas.

Bestallning

Inom foretaget finns ett kvalitetsledningssystem som beskriver hur vi arbetar fran det
att en brukare borjar i en verksamhet till dess att hen avslutar sin insats. Det finns
manga moment som ska genomfdras pa samma satt oavsett vilken LSS-verksamhet det
ror sig om. Det kan handla om exempelvis avvikelsehantering, social dokumentation,
mottagande av ny brukare med flera. Darfor finns dessa moment beskrivna som
rutiner, riktlinjer eller checklistor med mera.

Det har under tidigare undersokningar framkommit att verksamhetscheferna inte
upplever att rutiner, checklistor med mera i kvalitetsledningssystemet har varit fullt
forankrade i verksamheten. Darfor har de tillsammans med kvalitetsutvecklare for LSS
upprattat en plan for vilken ordning dokumenten ska revideras i och hur de ska
implementeras i verksamheterna. Under hésten 2020 ar det social dokumentation som
ska revideras, detta fokusomrade valdes utifran resultat fran Egenkontrollen.



Egenkontroll

- resultat fradn enk&t som verksamhetschef har fyllt i.

Egenkontroll

Egenkontroll dr en viktig del av det
systematiska forbattringsarbetet.
Den genomfors for att fa mer
kunskap om verksamheten.

Varje ar under sen host/vinter genomfors
en enkat som kallas for Egenkontroll. Den
genomfors for att verksamhetschefen ska
granska sin verksamhet och
uppmadrksamma vad som fungerar bra samt
vad som behover utvecklas.

Egenkontrollen genomférdes vid arsskiftet
2019/2020. Da skulle verksamhetschefen
bl.a. besvara hur val implementerade
rutinerna fran kvalitetsledningssystemet ar.
Det som uppmarksammades var att det
radde olika tolkningar bland verksamhets-
cheferna kring svarsalternativet helt
implementerad. Vilket ledde till att
resultaten var svara att jamféra mellan
verksamheterna och det var inte mojligt att
fa ut ett resultat pa verksamhetsomrades-
niva. I drets Egenkontroll ar darfor svaren
nyanserade for att i sa lang utstrackning
som mojligt minska risken for egna
tolkningar.

Vid tillfallet for egenkontrollen hade det
sammanlagt inkommit 24 synpunkter och
klagomal samt 47 avvikelser till
verksamheterna. Ingen av verksamhets-
cheferna hade fatt en Lex Sarah- rapport.

Det framkom aven att:

. Vi behover stalla hogre krav pa de
bestallningar som inkommer for att
kunna ge brukarna det stod som hen

behover.

. Social dokumentation ar ett
utvecklingsomrade for

. verksamheterna.

. Att dokumentet Identifiering av
riskbeteende hos brukare behover
revideras eller upprattas for manga
brukare.



Internrevision

- en trestegsplan.

Varje ar under sen var/sommar genomfors en internrevision. Den kan vara utformad
pa olika vis beroende pa vad som ska undersokas. Undersokningsomradet bestams
utifran Egenkontrollens resultat, inkomna avvikelser, resultat fran inspektioner m.m.
Till skillnad fran Egenkontrollen dar verksamhetschefen granskar verksamheten,
utfors internrevisionen av kvalitetsutvecklare for LSS.

Egenkontrollen 2019/2020 indikerade att den sociala dokumentationen behovde
utvecklas hos samtliga verksamheter, dock i olika grad. Da social dokumentation
omfattar manga olika delar beslutades det att internrevisionen framst skulle
undersoka malen i genomférandeplanen; hur tydligt de beskrevs och hur de skulle
foljas upp, utvarderas osv.

For att utveckla och sdkerstélla att alla verksamheter arbetar pa samma sétt togs en
trestegsplan fram dér internrevisionen ar 2020 blev den forsta delen.

Del 1 var att granska de genomférandeplaner som fanns i verksamheterna.

Del 2 var att utbilda medarbetare i verksamheterna om hur mal kan skapas, vad det
finns for olika mal och hur dessa kan féljas upp och utvarderas.

Del 3 ar att aterigen granska genomforandeplanerna utifran samma parametrar som
anvandes vid del 1.

Del 2 genomfors under forsta delen av 2021. En e-utbildning har lanserats och ar
obligatorisk for alla medarbetare som arbetar inom verksamhetsomrade omsorg.
Under april-maj kommer en workshop att hallas i verksamheterna tillsammans med
kvalitetsutvecklare for LSS.

Del 3 genomfors i slutet av augusti 2021. Da kommer genomférandeplanerna att
granskas utifran samma parametrar som under del 1.
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Internrevision

- resultat fran del 1.

Del 1 genomfordes i maj 2020. Det var 44 genomférandeplaner som granskades och
tabellen nedan visar vad som undersoktes och resultatet.

Ovrigt innebar att
det ar besvarat men
inte tydligt beskrivet

Finns mal fran 93% 7%
bestéllningen med i
genomférandeplanen?

Star det beskrivet om 23%% T7%
extern samverkan?

Skulle 14% 86%
genomférandeplanen ha

reviderats innan den 1

maj?

Ar det tydligt beskrivet ~ 55% : 45%
hur malet ska uppnas? : i
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Avvikelsehantering

Alla brukare ska pa ett enkelt vis kunna ldmna synpunkter och klagomal till ndgon i
verksamheten. Det ar viktigt att vi uppmuntrar och stottar brukarna i detta da det ar
ett stt for vara verksamheter att utvecklas.

Vi har valt att dela upp avvikelsehantering i; synpunkter och klagomal, avvikelser och
Lex Sarah. Synpunkter ar nar ndgon inkommer med ett forslag till forbattring av
verksamhetenskvalitet. Klagomal ar ndr ndgon anser att verksamheten inte lever upp
till forvantad kvalitet. Avvikelser dr nar nagot inte sker som forvantat och kan/har lett
till obehag for brukaren. Lex Sarah-rapport skrivs om en hidndelse har lett till eller om
risken fanns att det kunde leda till ett missférhallande.

Vid flera olika tillfidllen under aret granskas avvikelsehanteringen bade av
verksamhetschefen men dven av kvalitetsutvecklare for LSS. Detta gors for att se vilka
utvecklingsomraden som finns, sdkerstdlla kvaliteten samt se om det finns ndgot som
tyder pa att samma problematik finns i fler verksamheter.

Sammanlagt har det under ar 2020 inkommit 43 avvikelser till tre av
de fyra verksamheterna. En verksamhet har inte mottagit ndgon
avvikelse under aret. De flesta rapporterade avvikelserna handlade
om HSL; fel dosett, ej fatt medicin och dylikt, nagra handlade om
bristande rutiner i verksamheten och ett par om kommunikation
mellan brukare, personal och anhoriga.

Det har inkommit en Lex Sarah-rapport och den handlade om
bemdtande av brukare. Hindelsen anmaldes inte till [VO och en
handlingsplan finns utifran utredningen.

Under ar 2021 kommer verksamhetsomrdde omsorg att fokusera pa
avvikelsehantering, bland annat ska en e-utbildning skapas i hopp om
att fa fler medarbetare att rapportera in synpunkter/klagomal/
avvikelser.
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Brukarenkaten

- resultat fran den gemensamma enkatdelen.

Varje ar genomfors en brukarenkét. Det ar ett satt for oss att ta reda pa vad brukarna
tycker. Enkdten genomfors under varen for att inte skickas ut samtidigt som SKR:s.
Brukarenkaten bestod av sex pastdenden som var gemensamma for alla
LSS-verksamheter. Sedan avslutades enkaten med en till tva pastdenden som var
relaterade till den insats brukaren har hos oss. Svarsfrekvensen féor omsorgen var 69%.

Svarsalternativen i enkat var Ja eller Nej, ndr brukaren valde att skriva en kommentar
istallet for ett av alternativen sd har svaret registrerats som Annat.

Resultatet presenteras i procent.

100 98 96 96 98
90
80
70
60
50
40
30
20
10 2 0 2 2 4 0 0 2
0 — — — | —
Jag far vara med och bestamma i Personalen lyssnar pa mig Jag har en genomforandeplan Jag trivs i min verksamhet

min verksamhet

ENej mJa ®Annat

100 96
9
80
70
60
50
40
30
20

10
2 2

0 I I

0 0

Jag har minst en stddperson Jag kanner mig trygg i min verksamhet

ENej mJa ®Annat



Brukarenkaten

- resultat fran insatsspecifika pastadenden.

Nedan presenteras resultaten fran de insatsspecifika pastaendena.
Antal respondenter fran daglig verksamhet var 27 brukare och antal respondenter fran
ungdomsboendena var 19 brukare.

Daglig verksamhet
100 96

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Jag arbetar med det jag vill

mNej mJa mAnnat

Ungdomsboende

100

100
100

90
80
70
60
50
40
30
20

10

0 0

Jag bestammer hur det ser ut dér jag bor Jag bestammer vad jag vill géra pa fritiden

mNej mJa

Nagra av resultaten fran var brukarenkat kan jamféras med Stockholms stads resultat.
Manga av brukarna i vara verksamheter kommer fran Stockholms stad, det ar ocksa
den storsta kommunen och av dem anledningarna kan det vara intressant att géra en
jamforelse.
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Brukarenkaten

- jamforelse med Stockholms stads resultat.

Det var mojligt att jamfora tre parametrar i var brukarenkat med Stockholms stad;
brukaren far bestimma, brukaren trivs och brukaren kanner sig trygg.

For daglig verksamhet var det inte mojligt att jamfora trygghet, da vi fragar om
brukarens generella upplevelse av trygghet medan Stockholms stad undrar om
brukaren ar trygg med personalen i verksamheten.

[ var brukarenkat fanns svarsalternativen Ja och Nej, medan Stockholms stad hade fyra
olika alternativ for barn- och ungdomsboendena och tre for daglig verksamhet.

Verksamhet/ Daglig 'Daglig ‘Ungdomsboende Barn—och

Parameter iverksamhet iverksamhet iUtvecinngspeda- iungdomsboende
‘Utvecklingspedagogik  Stockholms stad  :gogik 'Stockholms stad

Svarsfrekvens o7% 28% 100% 19%

Brukaren far 96% Ja 7% Ja 100% Ja 63% Ja ofta

bestamma om 4o g 20% Ibland 31% Ja ibland

det som ar viktigt

for hen i 3% Negj 6% Nej sallan

verksamheten

Brukarentrivsi  96% Ja 87% Ja 100% Ja 73% Mycket bra

verksamheten  4o; g 11% Ibland 20% Ganska bra

2% Negj 7% Ganska daligt
Brukaren 100% Ja Ej jamforbart 100% Ja 1% Mycket tryag
upplever trygghet

29% Ganska t
1 verksamheten ° L

Den lagre svarsfrekvensen fran brukarna pa daglig verksamhet beror troligtvis pa
pandemin. Manga var hemma i perioder och det var darfor svart att mojliggora for
brukarna att besvara enkaten.

Under hosten 2020 omarbetades enkdten for att pastdendena skulle; mata mot
kvalitetsmalen, vara tillganglig for flera, kunna jamfoéra samtliga pastaenden med
skolan samt ta fram en férdjupningsdel.



Forandringar i verksamheterna

- storre forandringar som har skett under aret.

Under ar 2020 har tva storre verksamhetsforandringar
genomforts.

Rudebacken Korttids Ru de b&(ke n

Rudebacken Korttids startades ar 2001 och erbjod

korttidsvistelse i Norrtdlje. Under sommaren 2020 Rudebacken

avvecklades verksamheten. .
Korttids

Cameleonten Daglig verksamhet

Cameleonten Daglig Verksamhet har startat upp en Allservice-grupp pa Edsbergs
sportfalt. Utegruppen genomfor uppdrag bade fran Sollentuna fotbollsklubb och dven
at privatpersoner sdsom tvétta bilar, klippa gras. I och med denna utveckling ansoktes
det om utokade platser fran 36 stycken till 50 stycken, vilket godkandes av IVO.

|

Inspektionen for vard och omsorg, IVO

IVO ansvarar for tillsyn 6ver bl.a.
verksamhet enligt LSS. Myndigheten
ansvarar ocksa for tillstandsprévning for
dessa verksamheter.

- 7
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Riskanalys

- vilka som har genomférts under ar 2020.

Enligt SOSFS 2011:9 ska en riskanalys innehadlla en uppskattning av sannolikheten for
att nagot intraffar och en bedémning av vilka konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av handelsen. Det ar manga delar att tdnka pa nar en riskanalys ska
dokumenteras. Darfor ar det viktigt att mallen gér det enkelt fér den som fyller i.
Foretagets riskanalysmall innehaller rubriker och figurer som hjalp for den som fyller i
mallen att dels uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, dels att beskriva
konsekvenserna som kan uppsta. Det finns dven en tabell i mallen som tydliggoér nar
handlingsplaner behéver upprittas.

Manga av riskanalyserna som genomfordes under aret pa saval foretags-, omrades- och
verksamhetsniva var pa grund av den radande pandemin. Dessa gjordes utifran
eventuell smittspridning, sdkerstalla kvalitet och trygghet for brukare i
verksamheterna om manga medarbetare skulle bli sjuka osv.

Riskanalyser har dven genomforts innan stérre verksamhetsférandringar, sdsom
beslutet att avveckla Rudebacken Korttids och att utéka antalet platser pa
Cameleonten Daglig Verksamhet. Dessa riskanalyser har gjorts pa olika nivder inom
foretaget och tillsammans med olika roller.

[ verksamheterna genomfors riskanalyser bland annat nar:
. En ny aktivitet ska genomforas ex.v. ga och bada.

. En ny brukare borjar i verksamheten.

. Verksamheten far nya lokaler.

j ............................................................................. &

Riskanalys

Riskanalyser ska goras for att bl.a. forebygga
att olyckor, avvikelser, missforhallande,
begransningsatgarder uppstar i

\ verksamheten. /
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Inspektioner

- inspektioner fran olika myndigheter.

IVO gor arligen inspektioner pa
ungdomsboendena men utifran olika
undersokningsomradden.

Ar 2020 fick verksamhetschefen forst en
enkat med fragor om verksamheten.
Sedan genomfordes intervjuer med
verksamhetschef, medarbetare och
den/de brukare som 6nskade vara med.
Det var tva inspektorer fran IVO som
intervjuade alla separat via lank.
Fragorna som stélldes i intervjun var
utifran den enkat verksamhetschefen
hade besvarat en tid innan. Efter
intervjuerna fick verksamhetschef
granska underlaget som samlats in och
om hen onskade korrigera eller
fortydliga nagot sa kunde det goras.
Utifran underlaget ska IVO sedan fatta
ett beslut om verksamheten ar
godkanda. Ingen av verksamheterna har
fatt sitt beslut.

Vad som kontrollerades? Avvikelser

. Rutin for temperaturs- . Bristande rutin for
vervakning i kylar/ temperaturdvervak-
frysar ning i kylar/frysar

. Rutin for tillagning av

kansliga livsmedel
. Sparbarhet
. Specialkostrutiner

. Rutin vid ny personal

Ange mottagare

Fragor till barn- och ungdomar
® Hur tycker du dat ir att bo hir? Vad ar bra, mindre bra?

® Tycker du att personalen lyssnar pa dig?

® Tycker du att personalen bryr sig om hur du har det?

* Kinner du dig omtyckt av personalen?

®  Kanner du dig tryzg hir i boendet? Finns det nigot du ir radd eller orolig for?

® Tycket du att personalen kan beratta saker for dig pi ett bra satt 53 att du forstar
vad de menar?

®  Tycket du att all personal kan forsti vad du menar nir du vill beratta nigot?

® Firduvaraifred nar du behdver?

® Kan du vara med och bestimma hur du vill ha det i ditt boende? Hur gor du da?
* Har det blivit bra for dig sedan du flyttade hit?

® Har du varit med och berattat vilka intressen/fritids- och kulturaktiviteter du har
och vill syssla med? Bade i och utanfor boendet.

¢ Fimns det nigra sarskilda regler som galler for dig/for alla? Vem har bestamt
dessa? Vad hander om man inta foljer reglema?

®  Ardetroligt att bo hir?
¢  Om du var chef p2 boendet, finns det n3gonting som du skulle indra p2 i 53 fall?

Luna ungdomsboende hade dven en
livsmedelskontroll fran Lindigés Miljo- och
Stadsbyggnadskontor. I kontrollrapporten
beskriver de en brist som verksamheten
behodver atgarda och det gillde Bristande
rutin for temperaturovervakning i kylar/
frysar. Verksamheten behdver mata
temperaturen oftare, rekommendation ar
ca 1 gang i veckan. Verksamheten behover
dven kopa in termometrar da de inbyggda i
kyl/frys inte alltid stimmer. Detta
atgiardade verksamheten dagarna efter.
Forutom det var allt godkant sdsom rutin
for tillagning av kansliga livsmedel,
specialkostrutiner, rutin vid ny personal.
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Samverkan

- intern och extern.

Intern samverkan

Det interna samarbetet inom foretaget har starkts pa manga vis i och med den

Covid 19- kris vi befinner oss i. Verksamhetschefer har haft titare avstimningar med
varandra, for att hjilpa och stétta men dven fér ldra av varandra. Aven samarbetet
mellan LSS-verksamheterna och skolorna har 6kat. Medarbetare har fatt mojlighet att
lara av varandra.

Beredskapsgruppen inom foretaget har haft ett tatare samarbete med ledningsgrupp
och ledningsgrupp omsorg/skola. Det har dven lett till ett 6kat och intensifierat
samarbete med skyddsombuden inom de olika verksamheterna.

Samarbetet mellan verksamheterna och skéterskan med MLA (medicinskt
ledningsansvar) har ékat och nya gemensamma processer har skapats.

Extern samverkan

Hog kvalitet for brukaren kan vi nd genom att samverka bade internt men dven externt,
sarskilt under radande omstandigheter. Verksamheternas samarbete med andra
utanfor foretaget sdsom gruppboenden, anhoriga och narstaende till brukarna i
verksamheterna har blivit annu béattre och kontakten tatare.

Under det ar som har varit har dven kontakten med kommunerna 6kat. Verksamheter
har lamnat uppgifter om radande situationer i verksamheten, eventuell smittspridning,
vart forebyggande arbete, riskanalyser och handlingsplaner.

Det finns dven en tdtare samverkan mellan verksamheterna och férvaltningen/
handlaggare, for att tillsammans skapa en trygg och saker miljo for brukarna.

Under aret har vi bytt HSL-ansvarig utforare till Vardliljan, anledningen till bytet var
att den forra utforaren inte levde upp till vara kvalitetskrav.

Verksamhetschefer, kvalitetsutvecklare for LSS samt verksamhetsomradeschef omsorg
har dven deltagit i olika former av moten sisom Branschradet Stockholms stad,
dialogmoéten med olika kommuner, beredskapsmoten med flera.




Kvalitetsarbete i verksamheterna

Alla deltar i verksamheternas kvalitetsarbete nar vi rapporterar avvikelser, lamnar
synpunkter och klagomal. Aven genom aktivt deltagande pa personalméten och
APT ar alla med och utvecklar samt kvalitetssdkrar vdra verksamheter.

Foretaget har haft nagra olika kvalitetsprojekt igang under ar 2020 dar
medarbetare fran omsorgsverksamheterna har medverkat ibland annat;

. Att utveckla foretagets brukarenkat. Kvalitetsutvecklare for LSS och for skola har
tillsammans med LGO och LGS tagit fram omraden utifran kvalitetspolicyn som
ska matas genom olika pastdenden. Den nya Elev- och brukarenkatenen har
samma parametrar for skola och omsorg. Svaren pa enkéten genererarar ett
indexvarde (medelvarde) som sedan kan jamforas mellan verksamhetsomradena
och verksamheterna. For att pastaendena i Elev- och brukarenkéten skulle kunna
forstas av sa manga brukare och elever som mojligt bildades en enkatgrupp som
arbetade fram pastdendena som till Elev- och brukarenkaten 2021.

. Under ar 2020 har foretagets utbildningsplattform UP Kompetens Digital vuxit
och flera utbildningar finns tillgangliga for medarbetarna. I framtagandet av
dessa har flera medarbetare varit med och dels delat med sig av sin kunskap, dels
varit testpiloter.

FRAMAT TILLSAMMANS

| standig utveckling

+ Viutmanar oss sjalva och varandra.

+ Viutvecklar och utvecklas.

+ Vianvander oss av relevant
forskning.

+ Vi planerar, genomfér, foljer upp,
utvarderar och forfinar.

MED HJARTA

Vi bemoter med varme och respekt

+ Vi ser varje individ och far hen att
kénna sig vardefull.

+ Viarlyhorda.

+ Vitar oss tid och visar intresse for
andra.

Vi skapar och uppratthaller goda
relationer.

Starkare, tryggare och mer gladje

+ Vi hjalper varandra.

Vi drar nytta av varandras olikheter.
+ Vi skapar engagemang genom
delaktighet.
+ Vi samarbetar och bidrar till hela
verksamheten.

KLOKHET

Vi kan, vi vill och vi tanker till

+ Vi ser mgjligheter och hittar [6sningar.

+ Vitartillvara pa andras idéer och

kunskaper och delar med oss av
vara egna.

+ Vi baserar beslut pa kunskap och

erfarenhet.

+ Vi stannar upp och reflekterar.
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