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- för år 2020 

KVALITETSBERÄTTELSE 

Ålla söm bedriver LSS- verksamhet bö r enligt SOSFS 2011:9 redövisa pa  vilket sa tt de har 

arbetat, undersö kt öch utvecklat kvaliteten i verksamheterna under fö rega ende 

kalendera r. Denna kvalitetsbera ttelse presenterar verksamhetsömra de ömsörgs 

kvalitetsarbete. Fö retagets verksamhetsa r stra cker sig fra n juli till juni na sta a r, precis 

söm ett sköla r. Men kvalitetsbera ttelsen ska sammanfatta kalendera ret, sa  da rfö r har 
vissa uppfö ljningar inte genömfö rts. 

Balder Daglig Verksamhet 

Verksamheten erbjuder bland annat  
aktiviteter söm stimulerar sinnena,  
exempelvis en tra dga rd söm löckar öch 
mötiverar till rö relse, aktiva val öch nya 
uppta ckter. Med ömtanke, engagemang 
öch individuellt anpassat stö det ges  
brukarna mö jlighet att bli sa  aktiva,  
delaktiga öch sja lvsta ndiga söm mö jligt. 
Verksamheten har ett na ra samarbete 
med Balderskölan öch har 14 platser. 
Balder DV a r bela get strax utanfö r  
Nörrta lje centrum.  Cameleonten Daglig Verksamhet 

Verksamheten erbjuder tva  inriktningar: 
Cameleonten aktivitet söm besta r av tre 
grupper Sinnesrö, Secöndhandbutiken öch 
Ållservice-gruppen. Beröende pa  vilken 
grupp brukaren tillhö r erbjuds ölika  
aktiviteter sa söm bakning, sa lja i butiken, 
rensa ögra s öch tva tta bilar.  
Cameleonten Arbetsinriktning stö ttar  
brukaren att fa  en placering pa  en  
arbetsplats exempelvis COOP. Medarbetarna 
arbetar utifra n metöden Suppörted  
Emplöyment. 

Verksamheten har ett na ra samarbete med 
Ha ggviks gymnasium öch Lunagymnasiet. 
Cameleönten DV har 50 platser öch a r bela -
get i Edsberg, Söllentuna.  

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

Omsorgens verksamheter 

Utvecklingspedagögiks verksamhetsömra de ömsörg besta r av fyra LSS-verksamheter; tva  
dagliga verksamheter öch tva  ungdömsböenden. 
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- erbjuder LSS-insatserna 9§8 och 9§10. 

Omsorgens verksamheter 

Häggviks Ungdomsboende 

Verksamheten erbjuder böende fö r  

brukare i a ldern 16-23 a r. Med ömtanke, 

engagemang öch individuellt anpassat 

stö d ges brukarna mö jlighet att  

utvecklas samt tra na öch fö rbereda sig 
fö r vuxenlivet, alltid utifra n var öch ens 

egna fö rutsa ttningar. Verksamheten har 

ett na ra samarbete med Ha ggviks  

Gymnasium söm ligger na ra böendet. 

Det finns 10 platser öch verksamheten 

a r bela gen i Ha ggvik, Söllentuna.  

Luna Ungdomsboende 

Verksamheten erbjuder böende fö r  

ungdömar söm ga r pa  gymnasium.  

Verksamheten arbetar fö r att alla  

brukare ska ha en fungerande vardag 

öch en meningsfull fritid, utifra n  

persönliga intressen öch behöv.  

Ma lsa ttningen a r att brukarna ska ka nna 

sig trygga, trivas, utvecklas öch ha röligt 

pa  sitt böende. I verksamheten erbjuds 

det köntinuerligt ba de gemensamma 

öch individuella aktiviteter med  

brukarna, allt fra n att böwla öch ga  pa  

biö till gemensamma kva llar med  

tra ning öch spel. Verksamheten har ett 

na ra samarbete med Lunagymnasiet. 

Det finns 11 platser öch verksamheten 

a r bela gen pa  Lidingö . 

I alla va ra verksamheter arbetar vi fö r att skapa hö g kvalitet öch erbjuda individuellt  

anpassat stö d utifra n brukarens behöv. Det kra ver att vi arbetar tillsammans öch stra var 

möt samma ma l, da rfö r finns va r kvalitetspölicy. 
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- en vägvisare i kvalitetsarbetet. 

Kvalitetspolicy 

Vad a r kvalitet? 
Det finns inget entydigt svar pa  den fra gan. Söcialstyrelsen definierar kvalitet i SOSFS 
2011:9 ”att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten enligt 
lagar och andra föreskrifter om hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och  
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stöd av sådana  
föreskrifter”. 
 
Under a r 2019 genömfö rdes ett ömfattande arbete fö r att ta fram en kvalitetspölicy pa  
fö retagsniva . Under detta arbete valdes det att vidga kvalitetsbegreppet till att ömfatta 
mer a n Söcialstyrelsens definitiön. Utvecklingspedagögiks kvalitetspölicy beskriver i 
lö ptext fö retagets kvalitetsvisiön öch hur vi kan na  dit. Kvalitet har delats upp i tre öm-
ra den med tillhö rande ma l (se bild nedan); funktiönell kvalitet, upplevd kvalitet öch 
la ngsiktig kvalitet.  
 
I januari a r 2020 faststa lldes kvalitetspölicyn av fö retagets ledningsgrupp öch a r nu en  
va gvisare i allt va rt kvalitetsarbete. 
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- på företagsnivå och verksamhetsområdesnivå. 

Kvalitetsmål 

Under fö rsta delen av a r 2020 (januari– juni) var fö retagets kvalitetsma l: 
 
• Upplevd kvalitet; Varje elev öch brukare ska uppleva individfökus öch hö g     

kvalitet i sin verksamhet. 
• Faktisk kvalitet; Varje elev ska na  kunskapsma len eller gö ra en prögressiön i sin 

egen kunskapsutveckling./Vi lever upp till de lagkrav, riktlinjer öch avtal söm 
kra vs utifra n varje enskild insats.  

 
Ma len pa  fö retagsniva  ömvandlas till ma l pa   
verksamhetsömra desniva  öch sedan till  
verksamhetsniva . 
 
Verksamhetsömra de ömsörgs kvalitetsma l var under 
den periöden: 
 
• Varje brukare ska uppleva individfökus öch hö g 

kvalitet i sin verksamhet. 
• Vi lever upp till de lagkrav, riktlinjer öch avtal 

söm kra vs utifra n varje enskild insats.  
 
Nu öch fram till juni 2021 a r Utvecklingspedagögiks ö vergripande kvalitetsma l de ma l 
söm beskrivs i kvalitetspölicyn:  
 
Funktionell kvalitet: Va ra verksamheter lever upp till lagar, styrdökument öch avtal. 
Vi arbetar fö r sta ndig utveckling. 
 
Upplevd kvalitet: Va ra elever öch brukares upplevelse av sin verksamhet mötsvarar 
öch helst ö vertra ffar deras behöv öch fö rva ntningar. 
 
Långsiktig kvalitet: Va rt arbete leder till utveckling, delaktighet öch livskvalitet fö r 
va ra elever öch brukare. De blir va l rustade fö r framtiden. 
 
 
Na r ma l pa  verksamhetsömra desniva  tas fram gö rs det utifra n, dels  
fö retagsö vergripande ma l, dels utifra n vad söm har framkömmit under egenköntröll, 
internrevisiön, brukarenka t, avvikelser med mera. Verksamheterna gö r pa  samma vis 
fö r att ta fram sina kvalitetsma l.  
 
Samtliga kvalitetsma l inöm fö retaget fö ljs upp köntinuerligt under a rets ga ng öch  
utva rderas sedan i verksamhetsbera ttelsen pa  respektive ömra des-/verksamhetsniva . 
 
Pa  verksamhetsömra desniva  öch verksamhetsniva  finns det aktiviteter söm  
fö rhöppningsvis leder till att ma len uppna s öch ma tmetöder fö r att avgö ra öm ma len 
a r uppna dda. Om kvalitetsma len pa  dessa niva er uppna s a r vi ett steg na rmare att  
uppfylla de fö retagsö vergripande kvalitetsma len. 
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- mål, aktivitet och mätmetod. 

Kvalitetsmål 

Bilden nedan visar vilka ma l verksamhetsömra de ömsörg har just nu (juli 2020– juni 
2021). Den visar a ven vilka aktiviteter söm a r köpplade till ma len öch pa  vilket sa tt  
ma len ska ma tas fö r att se öm de a r uppna dda. 

Vi arbetar sta ndigt fö r att ha verksamheter med hö g kvalitet. Det gö r vi bland annat 
genöm aktiviteter söm ska leda till kvalitetsma len, men a ven genöm fa rdigsta llda  
pröcesser öch rutiner söm beskriver hur vissa möment ska utfö ras. Dessa finns  
beskrivna i fö retagets kvalitetsledningssystem. 
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- processen från beställningen till dess att insatsen avslutas. 

Kvalitetsledningssystem 

Inöm fö retaget finns ett kvalitetsledningssystem söm beskriver hur vi arbetar fra n det 
att en brukare bö rjar i en verksamhet till dess att hen avslutar sin insats. Det finns 
ma nga möment söm ska genömfö ras pa  samma sa tt öavsett vilken LSS-verksamhet det 
rö r sig öm. Det kan handla öm exempelvis avvikelsehantering, söcial dökumentatiön, 
möttagande av ny brukare med flera. Da rfö r finns dessa möment beskrivna söm  
rutiner, riktlinjer eller checklistör med mera.  
 
Det har under tidigare undersö kningar framkömmit att verksamhetscheferna inte  
upplever att rutiner, checklistör med mera i kvalitetsledningssystemet har varit fullt  
fö rankrade i verksamheten. Da rfö r har de tillsammans med kvalitetsutvecklare fö r LSS 
uppra ttat en plan fö r vilken ördning dökumenten ska revideras i öch hur de ska  
implementeras i verksamheterna. Under hö sten 2020 a r det söcial dökumentatiön söm 
ska revideras, detta fökusömra de valdes utifra n resultat fra n Egenköntröllen. 
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- resultat från enkät som verksamhetschef har fyllt i. 

Egenkontroll 

Varje a r under sen hö st/vinter genömfö rs 
en enka t söm kallas fö r Egenköntröll. Den 
genömfö rs fö r att verksamhetschefen ska 
granska sin verksamhet öch  
uppma rksamma vad söm fungerar bra samt 
vad söm behö ver utvecklas.  
 
Egenköntröllen genömfö rdes vid a rsskiftet 
2019/2020. Da  skulle verksamhetschefen 
bl.a. besvara hur va l implementerade  
rutinerna fra n kvalitetsledningssystemet a r. 
Det söm uppma rksammades var att det 
ra dde ölika tölkningar bland verksamhets-
cheferna kring svarsalternativet helt  
implementerad. Vilket ledde till att  
resultaten var sva ra att ja mfö ra mellan  
verksamheterna öch det var inte mö jligt att 
fa  ut ett resultat pa  verksamhetsömra des-
niva . I a rets Egenköntröll a r da rfö r svaren 
nyanserade fö r att i sa  la ng utstra ckning 
söm mö jligt minska risken fö r egna  
tölkningar.  
 
Vid tillfa llet fö r egenköntröllen hade det 
sammanlagt inkömmit 24 synpunkter öch 
klagöma l samt 47 avvikelser till  
verksamheterna. Ingen av verksamhets- 
cheferna hade fa tt en Lex Sarah– rappört. 
 
Det framköm a ven att: 
• Vi behö ver sta lla hö gre krav pa  de  

besta llningar söm inkömmer fö r att 
kunna ge brukarna det stö d söm hen 
behö ver. 

• Söcial dökumentatiön a r ett  
utvecklingsömra de fö r  

• verksamheterna. 
• Ått dökumentet Identifiering av  

riskbeteende hos brukare behö ver    
revideras eller uppra ttas fö r ma nga  
brukare. 

Egenkontroll 

Egenköntröll a r en viktig del av det 

systematiska fö rba ttringsarbetet. 

Den genömfö rs fö r att fa  mer 

kunskap öm verksamheten. 
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- en trestegsplan. 

Internrevision 

Varje a r under sen va r/sömmar genömfö rs en internrevisiön. Den kan vara utförmad 
pa  ölika vis beröende pa  vad söm ska undersö kas. Undersö kningsömra det besta ms  
utifra n Egenköntröllens resultat, inkömna avvikelser, resultat fra n inspektiöner m.m. 
Till skillnad fra n Egenköntröllen da r verksamhetschefen granskar verksamheten,  
utfö rs internrevisiönen av kvalitetsutvecklare fö r LSS. 
 
Egenköntröllen 2019/2020 indikerade att den söciala dökumentatiönen behö vde  
utvecklas hös samtliga verksamheter, döck i ölika grad. Da  söcial dökumentatiön  
ömfattar ma nga ölika delar beslutades det att internrevisiönen fra mst skulle  
undersö ka ma len i genömfö randeplanen; hur tydligt de beskrevs öch hur de skulle  
fö ljas upp, utva rderas ösv.  
 
Fö r att utveckla öch sa kersta lla att alla verksamheter arbetar pa  samma sa tt tögs en 
trestegsplan fram da r internrevisiönen a r 2020 blev den fö rsta delen.  
 
Del 1 var att granska de genömfö randeplaner söm fanns i verksamheterna.  
Del 2 var att utbilda medarbetare i verksamheterna öm hur ma l kan skapas, vad det 
finns fö r ölika ma l öch hur dessa kan fö ljas upp öch utva rderas.  
Del 3 a r att a terigen granska genömfö randeplanerna utifra n samma parametrar söm 
anva ndes vid del 1. 
 
Del 2 genömfö rs under fö rsta delen av 2021. En e-utbildning har lanserats öch a r  
öbligatörisk fö r alla medarbetare söm arbetar inöm verksamhetsömra de ömsörg.  
Under april-maj kömmer en wörkshöp att ha llas i verksamheterna tillsammans med 
kvalitetsutvecklare fö r LSS. 
 
Del 3 genömfö rs i slutet av augusti 2021. Da  kömmer genömfö randeplanerna att  
granskas utifra n samma parametrar söm under del 1. 



 11 

- resultat från del 1. 

Internrevision 

Del 1 genömfö rdes i maj 2020. Det var 44 genömfö randeplaner söm granskades öch 
tabellen nedan visar vad söm undersö ktes öch resultatet. 
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Avvikelsehantering 

Ålla brukare ska pa  ett enkelt vis kunna la mna synpunkter öch klagöma l till na gön i 
verksamheten. Det a r viktigt att vi uppmuntrar öch stö ttar brukarna i detta da  det a r 
ett sa tt fö r va ra verksamheter att utvecklas.  
 
Vi har valt att dela upp avvikelsehantering i; synpunkter öch klagöma l, avvikelser öch 
Lex Sarah. Synpunkter a r na r na gön inkömmer med ett fö rslag till fö rba ttring av  
verksamhetenskvalitet. Klagöma l a r na r na gön anser att verksamheten inte lever upp 
till fö rva ntad kvalitet. Åvvikelser a r na r na göt inte sker söm fö rva ntat öch kan/har lett 
till öbehag fö r brukaren. Lex Sarah–rappört skrivs öm en ha ndelse har lett till eller öm 
risken fanns att det kunde leda till ett missfö rha llande.  
 
Vid flera ölika tillfa llen under a ret granskas avvikelsehanteringen ba de av  
verksamhetschefen men a ven av kvalitetsutvecklare fö r LSS. Detta gö rs fö r att se vilka 
utvecklingsömra den söm finns, sa kersta lla kvaliteten samt se öm det finns na göt söm 
tyder pa  att samma pröblematik finns i fler verksamheter. 

Sammanlagt har det under a r 2020 inkömmit 43 avvikelser till tre av 
de fyra verksamheterna. En verksamhet har inte möttagit na gön  
avvikelse under a ret. De flesta rappörterade avvikelserna handlade 
öm HSL; fel dösett, ej fa tt medicin öch dylikt, na gra handlade öm  
bristande rutiner i verksamheten öch ett par öm kömmunikatiön 
mellan brukare, persönal öch anhö riga. 
 
Det har inkömmit en Lex Sarah-rappört öch den handlade öm  
bemö tande av brukare. Ha ndelsen anma ldes inte till IVO öch en 
handlingsplan finns utifra n utredningen. 
 
Under a r 2021 kömmer verksamhetsömra de ömsörg att fökusera pa  
avvikelsehantering, bland annat ska en e-utbildning skapas i höpp öm 
att fa  fler medarbetare att rappörtera in synpunkter/klagöma l/
avvikelser. 
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- resultat från den gemensamma enkätdelen. 

Brukarenkäten 

Varje a r genömfö rs en brukarenka t. Det a r ett sa tt fö r öss att ta reda pa  vad brukarna 
tycker. Enka ten genömfö rs under va ren fö r att inte skickas ut samtidigt söm SKR:s.  
Brukarenka ten bestöd av sex pa sta enden söm var gemensamma fö r alla  
LSS-verksamheter. Sedan avslutades enka ten med en till tva  pa sta enden söm var  
relaterade till den insats brukaren har hös öss. Svarsfrekvensen fö r ömsörgen var 69%.  
 
Svarsalternativen i enka t var Ja eller Nej, na r brukaren valde att skriva en kömmentar 
ista llet fö r ett av alternativen sa  har svaret registrerats söm Ånnat.  
 
Resultatet presenteras i procent. 
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Nedan presenteras resultaten fra n de insatsspecifika pa sta endena.   
Åntal respöndenter fra n daglig verksamhet var 27 brukare öch antal respöndenter fra n 
ungdömsböendena var 19 brukare.  

- resultat från insatsspecifika påståenden. 

Brukarenkäten 

Na gra av resultaten fra n va r brukarenka t kan ja mfö ras med Stöckhölms stads resultat. 
Ma nga av brukarna i va ra verksamheter kömmer fra n Stöckhölms stad, det a r öcksa  
den stö rsta kömmunen öch av dem anledningarna kan det vara intressant att gö ra en 
ja mfö relse. 
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- jämförelse med Stockholms stads resultat. 

Brukarenkäten 

Det var mö jligt att ja mfö ra tre parametrar i va r brukarenka t med Stöckhölms stad;  
brukaren fa r besta mma, brukaren trivs öch brukaren ka nner sig trygg.  
Fö r daglig  verksamhet var det inte mö jligt att ja mfö ra trygghet, da  vi fra gar öm 
brukarens generella upplevelse av trygghet medan Stöckhölms stad undrar öm  
brukaren a r trygg med persönalen i verksamheten. 
 
I va r brukarenka t fanns svarsalternativen Ja öch Nej, medan Stöckhölms stad hade fyra 
ölika alternativ fö r barn– öch ungdömsböendena öch tre fö r daglig verksamhet. 

Den la gre svarsfrekvensen fra n brukarna pa  daglig verksamhet berör tröligtvis pa   
pandemin. Ma nga var hemma i periöder öch det var da rfö r sva rt att mö jliggö ra fö r  
brukarna att besvara enka ten. 
 
 
 
 
Under hö sten 2020 ömarbetades enka ten fö r att pa sta endena skulle; ma ta möt  
kvalitetsma len, vara tillga nglig fö r flera, kunna ja mfö ra samtliga pa sta enden med  
skölan samt ta fram en fö rdjupningsdel. 
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- större förändringar som har skett under året. 

Förändringar i verksamheterna 

Under a r 2020 har tva  stö rre verksamhetsfö ra ndringar  
genömfö rts.  
 
 
 
Rudebacken Korttids 
Rudebacken Körttids startades a r 2001 öch erbjö d  
körttidsvistelse i Nörrta lje. Under sömmaren 2020  
avvecklades verksamheten. 

Inspektionen för vård och omsorg, IVO 

IVO ansvarar för tillsyn över bl.a. 
verksamhet enligt LSS. Myndigheten 
ansvarar också för tillståndsprövning för 
dessa verksamheter.  

Cameleonten Daglig verksamhet 
Cameleönten Daglig Verksamhet har startat upp en Ållservice-grupp pa  Edsbergs 
spörtfa lt. Utegruppen genömfö r uppdrag ba de fra n Söllentuna fötböllsklubb öch a ven 
a t privatpersöner sa söm tva tta bilar, klippa gra s. I öch med denna utveckling ansö ktes 
det öm utö kade platser fra n 36 stycken till 50 stycken, vilket gödka ndes av IVO.  
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- vilka som har genomförts under år 2020. 

Riskanalys 

Riskanalys 

Riskanalyser ska gö ras fö r att bl.a. fö rebygga 

att ölyckör, avvikelser, missfö rha llande, 

begra nsningsa tga rder uppsta r i 

verksamheten.  

Enligt SOSFS 2011:9 ska en riskanalys inneha lla en uppskattning av sannölikheten fö r 
att na göt intra ffar öch en bedö mning av vilka könsekvenser söm skulle kunna bli  
fö ljden av ha ndelsen. Det a r ma nga delar att ta nka pa  na r en riskanalys ska  
dökumenteras. Da rfö r a r det viktigt att mallen gö r det enkelt fö r den söm fyller i.  
Fö retagets riskanalysmall inneha ller rubriker öch figurer söm hja lp fö r den söm fyller i 
mallen att dels uppskatta sannölikheten fö r att ha ndelsen intra ffar, dels att beskriva 
könsekvenserna söm kan uppsta . Det finns a ven en tabell i mallen söm tydliggö r na r 
handlingsplaner behö ver uppra ttas. 
  
Ma nga av riskanalyserna söm genömfö rdes under a ret pa  sa va l fö retags-, ömra des- öch 
verksamhetsniva  var pa  grund av den ra dande pandemin. Dessa gjördes utifra n  
eventuell smittspridning, sa kersta lla kvalitet öch trygghet fö r brukare i  
verksamheterna öm ma nga medarbetare skulle bli sjuka ösv. 
 
Riskanalyser har a ven genömfö rts innan stö rre verksamhetsfö ra ndringar, sa söm  
beslutet att avveckla Rudebacken Körttids öch att utö ka antalet platser pa   
Cameleönten Daglig Verksamhet. Dessa riskanalyser har gjörts pa  ölika niva er inöm 
fö retaget öch tillsammans med ölika röller.  
 
I verksamheterna genömfö rs riskanalyser bland annat na r: 
• En ny aktivitet ska genömfö ras ex.v. ga  öch bada. 
• En ny brukare bö rjar i verksamheten. 
• Verksamheten fa r nya lökaler. 



 18 

- inspektioner från olika myndigheter. 

Inspektioner 

IVO gö r a rligen inspektiöner pa   
ungdömsböendena men utifra n ölika 
undersö kningsömra den.  
 
Å r 2020 fick verksamhetschefen fö rst en 
enka t med fra gör öm verksamheten.  
Sedan genömfö rdes intervjuer med  
verksamhetschef, medarbetare öch  
den/de brukare söm ö nskade vara med. 
Det var tva  inspektö rer fra n IVO söm  
intervjuade alla separat via la nk.  
Fra görna söm sta lldes i intervjun var  
utifra n den enka t verksamhetschefen 
hade besvarat en tid innan. Efter  
intervjuerna fick verksamhetschef 
granska underlaget söm samlats in öch 
öm hen ö nskade körrigera eller  
fö rtydliga na göt sa  kunde det gö ras.  
Utifra n underlaget ska IVO sedan fatta 
ett beslut öm verksamheten a r  
gödka nda. Ingen av verksamheterna har 
fa tt sitt beslut. 

Luna ungdömsböende hade a ven en  
livsmedelsköntröll fra n Lindigö s Miljö - öch 
Stadsbyggnadsköntör. I köntröllrappörten  
beskriver de en brist söm verksamheten 
behö ver a tga rda öch det ga llde Bristande 
rutin för temperaturövervakning i kylar/
frysar. Verksamheten behö ver ma ta  
temperaturen öftare, rekömmendatiön a r 
ca 1 ga ng i veckan.  Verksamheten behö ver 
a ven kö pa in termömetrar da  de inbyggda i 
kyl/frys inte alltid sta mmer. Detta  
a tga rdade verksamheten dagarna efter. 
Fö rutöm det var allt gödka nt sa söm rutin 
fö r tillagning av ka nsliga livsmedel,  
specialköstrutiner, rutin vid ny persönal. 
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-  intern och extern. 

Samverkan 

Intern samverkan 
Det interna samarbetet inöm fö retaget har sta rkts pa  ma nga vis i öch med den  
Cövid 19- kris vi befinner öss i. Verksamhetschefer har haft ta tare avsta mningar med 
varandra, fö r att hja lpa öch stö tta men a ven fö r la ra av varandra. Å ven samarbetet  
mellan LSS-verksamheterna öch skölörna har ö kat. Medarbetare har fa tt mö jlighet att 
la ra av varandra.   
 
Beredskapsgruppen inöm fö retaget har haft ett ta tare samarbete med ledningsgrupp 
öch ledningsgrupp ömsörg/sköla. Det har a ven lett till ett ö kat öch intensifierat  
samarbete med skyddsömbuden inöm de ölika verksamheterna. 
 
Samarbetet mellan verksamheterna öch skö terskan med MLÅ (medicinskt  
ledningsansvar) har ö kat öch nya gemensamma pröcesser har skapats.  
 
 
Extern samverkan 
Hö g kvalitet fö r brukaren kan vi na  genöm att samverka ba de internt men a ven externt, 
sa rskilt under ra dande ömsta ndigheter. Verksamheternas samarbete med andra  
utanfö r fö retaget sa söm gruppböenden, anhö riga öch na rsta ende till brukarna i  
verksamheterna har blivit a nnu ba ttre öch köntakten ta tare. 
 
Under det a r söm har varit har a ven köntakten med kömmunerna ö kat. Verksamheter 
har la mnat uppgifter öm ra dande situatiöner i verksamheten, eventuell smittspridning, 
va rt fö rebyggande arbete, riskanalyser öch handlingsplaner.  
 
Det finns a ven en ta tare samverkan mellan verksamheterna öch fö rvaltningen/
handla ggare, fö r att tillsammans skapa en trygg öch sa ker miljö  fö r brukarna. 
 
Under a ret har vi bytt HSL-ansvarig utfö rare till Va rdliljan, anledningen till bytet var 
att den fö rra utfö raren inte levde upp till va ra kvalitetskrav.  
 
Verksamhetschefer, kvalitetsutvecklare fö r LSS samt verksamhetsömra deschef ömsörg 
har a ven deltagit i ölika förmer av mö ten sa söm Branschra det Stöckhölms stad,  
dialögmö ten med ölika kömmuner, beredskapsmö ten med flera. 



 20 

 

Kvalitetsarbete i verksamheterna 

Ålla deltar i verksamheternas kvalitetsarbete na r vi rappörterar avvikelser, la mnar 
synpunkter öch klagöma l. Å ven genöm aktivt deltagande pa  persönalmö ten öch  
ÅPT a r alla med öch utvecklar samt kvalitetssa krar va ra verksamheter.  
Fö retaget har haft na gra ölika kvalitetspröjekt iga ng under a r 2020 da r  
medarbetare fra n ömsörgsverksamheterna har medverkat ibland annat; 
 

• Ått utveckla fö retagets brukarenka t. Kvalitetsutvecklare fö r LSS öch fö r sköla har 
tillsammans med LGO öch LGS tagit fram ömra den utifra n kvalitetspölicyn söm 
ska ma tas genöm ölika pa sta enden. Den nya Elev– öch brukarenka tenen har 
samma parametrar fö r sköla öch ömsörg. Svaren pa  enka ten genererarar ett  
indexva rde (medelva rde) söm sedan kan ja mfö ras mellan verksamhetsömra dena 
öch verksamheterna. Fö r att pa sta endena i Elev– öch brukarenka ten skulle kunna 
fö rsta s av sa  ma nga brukare öch elever söm mö jligt bildades en enka tgrupp söm 
arbetade fram pa sta endena söm till Elev– öch brukarenka ten 2021. 

• Under a r 2020 har fö retagets utbildningsplattförm UP Kömpetens Digital vuxit 
öch flera utbildningar finns tillga ngliga fö r medarbetarna. I framtagandet av 
dessa har flera medarbetare varit med öch dels delat med sig av sin kunskap, dels 
varit testpilöter. 


