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Verksamhetsuppfoljning stod och service

till personer med funktionsnedsattning
Sociala avdelningen har utvecklat en metod for att arbeta med
uppfoljning pd verksamhetsdvergripande niva. Stadsdelsndmnden

kan darigenom regelbundet fa en samlad beddmning av

verksamheternas kvalitet.

Sociala avdelningen f6ljer upp samtliga verksamheter som utfor
insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Entreprenaddriven verksamhet f6ljs upp under varen och
verksamhet 1 egen regi under hosten.

Verksamheter inom sociala avdelningen som
foljts upp under varen 2019

Huvudman Verksamhet Inriktning Antal Konsfordelning (%) | Antal brukare
platser | Kvinnor Man fran

Soédermalm

Frésunda Hammarby dagliga Daglig 47 34 66 14

Omsorg AB verksamhet verksamhet

Frésunda Danvikstulls dagliga | Daglig 26 50 50 7

Omsorg AB verksamhet verksamhet

Olivia Reimersholmes Grupp- och 21 42 58 21

omsorg AB servicebostader servicebostader

Olivia Tantolundens Grupp- och 15 73 27 15

omsorg AB gruppbostader servicebostader

Prima LSS Sédermalms grupp- | Grupp- och 25 44 56 25

Omtanke och servicebostader | servicebostader

Sverige AB

Prima LSS Teckentullens Daglig 14 55 45 7

Omtanke dagliga verksamhet | verksamhet

Sverige AB

Uppfoljningsmetod

Verksamhetsuppfoljningen har innefattat f6ljande moment:

Dokumentationsgranskning
Forvaltningen har utifrén aktuellt regelverk (i huvudsak

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om dokumentation 1
verksamhet som bedrivs med stod av SoLL, LVU, LVM och LSS,
SOSFS 2014:5) granskat ett urval av akter i verksamheterna. En

gemensam mall utifran stillda minimikrav har anvénts.
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Granskningen har fokuserat pd genomforandeplaner och den
l6pande dokumentationen.

Urvalet bestar av minst 20 procent av verksamhetens individakter.
Vid urvalet har hénsyn tagits till kon vilket innebér att de granskade
akterna avser lika madnga mén som kvinnor. Granskningen utgor
underlag for beddmningen om dokumentationen gors 1 enlighet med
gillande bestimmelser, det vill sdga att dokumentationen ar
vésentlig, tillrdcklig och korrekt sa att den gor det mdjligt att folja
drendet/insatsernas genomforande. Vidare gérs beddmning om
genomforandeplanen &r aktuell och komplett (uppfyller stillda
minimikrav), om den innehaller specifika och métbara mal samt om
maélen fo6ljts upp och resultaten/maluppfyllelsen dokumenterats.

Avtalsuppfoljning

Forvaltningen har utformat en enkét med fragor till utférarna.
Fragorna fokuserar pa hur verksamheterna sikerstiller att de
uppfyller sina dtaganden om mervirde. Kompletterande frdgor har
stéllts 1 samband med verksamhetsbesok och dterkoppling.

Uppfoljning utifran stadens valfrihetssystem
Stockholms stad har tagit fram stadsgemensamma
uppfoljningsmallar {or att sdkerstélla att alla utforare som ingar i
stadens valfrihetssystem uppfyller stidllda baskrav. Forvaltningen
har utformat fragor till entreprenadverksamheterna utifrén dessa
stadsgemensamma krav. Frdgorna har fokuserat pa bland annat
bemanning, kompetens, rutiner for inflyttning, anhdrigstdd och
hjalpmedel.

God kvalitet

Forvaltningen har utformat en enkét med frdgor som utgér fran de
sex kvalitetsomrdden som tagits fram gemensamt av Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) for 6ppna
jamforelser inom socialtjanstens omraden. Kvalitetsbegreppet inom
SoL och LSS innefattar foljande aspekter:

Tillganglighet

Tillgénglighet innebér att det &r 14tt att fa kontakt med socialtjdnsten
och vid behov fa del av tjansterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen préaglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna
ar fysiskt tillgdngliga.
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Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Da den
enskilde har behov av tjdnster som bedrivs inom olika verksamheter
eller av olika utférare/professioner ar dessa samordnade. Det finns
en tydlig ansvarsfordelning. Tjénsterna préglas av kontinuitet.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att tjédnsterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenhet
tas tillvara. En kunskapsbaserad verksamhet utviarderar och foljer
upp hur vil verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov.
En central forutséttning for uppfoljning av insatser i praktisk
verksamhet ar att det finns ett system for en systematisk och
regelbunden uppfoljning av insatserna som ges till enskilda utifran
deras behov. Resultat av insatser och méluppfyllelse dokumenteras
pa individniva for att sedan lyfta det till verksamhetsniva.

Sjalvbestdmmande och integritet
Sjalvbestimmande och integritet innebér att den enskilde ar
delaktig, har inflytande och ges mojlighet till egna val.

Trygghet och sakerhet

Trygghet och sékerhet innebér att tjéinsterna utfors enligt gillande
regelverk. Tjinsterna ér transparanta vilket innebér forutsdgbarhet
och mojlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk
eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

Effektivitet
Effektivitet innebér att resurserna utnyttjas pa bista sitt for att
uppna uppsatta mal for verksamheten.

Kvalitetsberattelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 bor
verksamhet enligt SoL och LSS varje ar uppritta en
kvalitetsberittelse dér det framgar hur man arbetar med det
systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningen har begért in
kvalitetsberittelser fran samtliga verksamheter avseende ar 2018.

Brukarundersoékningar

Forvaltningen har tagit del av resultaten frén stadens
brukarundersokningar &r 2018. Inom bostad med sérskild service
har brukarundersokningen genomforts med hjilp av verktyget Pict-
O-Stat och ingér ddarmed i nationella brukarunders6kningen.
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Verksamhetsbesok

Forvaltningen har besokt de olika verksamheterna for att triffa
medarbetare och brukare samt for dmsesidigt informationsutbyte.
Kompletterande fradgor om kvalitetsomradena och avtalskrav har
stéllts till verksamheterna i samband med besdket.

Aterkoppling

Forvaltningen har tréffat varje utforare for att redovisa resultatet av
uppfoljningarna. Forvaltningen har dven haft en dialog med
verksamheterna avseende deras fortsatta kvalitets- och
utvecklingsarbete.

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningen bedomer att de uppfoljda verksamheterna i stort sett
uppfyller de krav som kan stillas utifrdn gillande lagstiftning,
forordning, foreskrifter, stadens riktlinjer och upprittade avtal.

Dokumentationsgranskning

Det finns genomforandeplaner i de allra flesta granskade drendena.
De flesta planer ar utformade utifran stdllda minimikrav.
GenomfGrandeplanerna innehaller 1 relativt hog utstrickning
konkreta och mitbara mal och delmal. Daremot saknas i vissa fall
dokumenterad uppgift om uppfdljning och beskrivning av
resultatet/effekten av de olika insatserna.

Forvaltningen konstaterar att verksamheterna generellt har hojt
kvaliteten nér det géller den sociala dokumentationen gentemot
forra arets uppfoljning. Kvarstaende utvecklingsomraden ar i
huvudsak att systematiskt folja upp mél och delmaél samt att alltid
dokumentera resultat/maluppfyllelse i de enskilda drendena.
Samtliga verksamheter uppger att det pagar ett arbete for att
ytterligare forbittra den sociala dokumentationen. I alla de
granskade drendena fors regelbundna journalanteckningar vilket gor
det mojligt att folja drendena. Journalanteckningarna bedéms i stort
vara visentliga, tillrdckliga och korrekta. Forvaltningens samlade
bedomning ar att dokumentationen i de flesta fall 4r gjord i enlighet
med SOSFS 2014:5.

Avtalsuppfdljning

Forvaltningens samlade bedomning r att verksamheterna uppfyller
sina dtaganden om mervirde. Forvaltningen ser generellt en
utveckling sedan foregdende verksamhetsuppfoljning.
Verksamheterna har dven redovisat hur de planerar sitt fortsatta
arbete fOr att vidare utveckla metoder och arbetssétt som bidrar till
en fortsatt uppfyllelse av atagandena.
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Uppfoljning utifran stadens valfrihetssystem

Generellt uppfyller de uppfoljda verksamheterna stadens stéllda
baskrav for valfrihetssystemet. Ett generellt utvecklingsomrdde som
identifierades &r att verksamheterna saknar rutiner kring att
uppmérksamma anhoriga som behover stod for egen del.
Verksamheterna saknar dven kunskap om stadens stdd till anhoriga.
Forvaltningen anordnade utifran detta en informationstraff med
stadsdelens anhdrigkonsulent 1 maj 2019 for att sprida information
om stadens program for stdd till anhoriga 2017 —2020.

God kvalitet

Tillganglighet

Samtliga verksamheter uppfyller Socialstyrelsens
kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning

Alla verksamheter har skriftliga rutiner for samordning av insatser
kring enskilda med behov av flera insatser. Forvaltningen bedomer
att verksamheterna redovisat konkreta exempel pa hur de arbetar
med samordning tillsammans med andra verksamheter och aktorer.
Behovet av samordning skiljer sig mellan verksamheterna. I
verksamheter dér brukare har behov av stod frén flera aktorer
anviands rutiner och arbetssétt utifrdn behov och pa ett adekvat sétt.

Kunskapsbaserad verksamhet

Arbetet med att forebygga och upptéicka vald samt hur stod ges till
valdsutsatta personer behdver forbéttras for att uppna stéllda
kvalitetskriterier. Jaimfort med foregdende uppfoljning av
entreprenadverksamheter har en viss utveckling avseende detta
observerats. Flera verksamheter har i &r borjat arbeta med att
implementera malgruppsanpassade metoder som exempelvis
gruppsamtal genom modellen ”Viktig intressant person (VIP)”.
Verksamheterna har dven borjat erbjuda utbildningsinsatser for att
0ka medarbetarnas kunskap om vald i ndra relation.

Ett utvecklingsomrade for flertalet av de uppfoljda verksamheterna
ar att forst dokumentera resultaten av uppf6ljningar pa individniva
och dérefter ssmmanstélla dessa pa gruppniva. Detta dr en
forutséttning for att kunna sédkerstélla ett systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Sjalvbestdammande och integritet

Verksamheterna anvinder resultatet av stadens
brukarundersokningar i utvecklingen av verksamheten och
aterkopplar resultatet till brukarna. Uppfoljningen visar ocksa att de
verksamheter som deltagit 1 den nationella brukarundersokningen
med verktyget Pict-O-Stat bedomer att unders6kningen har en hogre
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validitet. Detta har i sin tur bidragit till att resultatet blivit mer
anvéandbart for dem. Emellertid bedomer forvaltningen att
verksamheterna kan vidareutveckla och konkretisera sina metoder
for att systematiskt arbeta med undersokningens resultat och
identifiera utvecklingsomréden och styrkor.

Forvaltningen bedomer att verksamheterna anvédnder beprovade
metoder och hjdlpmedel for att stiarka brukarnas delaktighet pa bade
individ- och verksamhetsniva. Att utveckla arbetssitt som framjar
delaktighet 1 kommunikationen som exempelvis Alternativt
kompletterande kommunikation (AKK) &r ett generellt
utvecklingsomrade.

Verksamheternas registrering, sammanstillning och analys av
inkomna synpunkter och klagomal har utvecklats sedan foregaende
verksamhetsuppfoljning men detta ar ett fortsatt utvecklingsomrade.

Trygghet och sakerhet

Verksamheterna har rutiner for att ta emot rapporter om
missforhallanden/risk for missforhallande enligt lex Sarah. De allra
flesta verksamheterna har sedan foregdende
verksamhetsuppfoljning uppmérksammat missforhéllanden/risker
for missforhdllanden. Detta bedomer forvaltningen ér tecken pé att
verksamheterna borjat arbeta mer aktivt med “Trygghet och
sdkerhet”.

Effektivitet
Samtliga verksamheter uppfyller Socialstyrelsens
kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

Verksamheterna har ldmnat in kvalitetsberéttelser avseende ar 2018.
Forvaltningen bedomer att kvalitetsberéttelserna ar utformade i
enlighet med SOSFS 2011:9.

Jamstalldhetsanalys

Totalt &r 51,4 procent av brukarna i samtliga uppfoljda
verksamheter kvinnor och resterande andel mén. Den verksamheten
med hogst andel kvinnor har 80 procent och den med lagst 20
procent. Forvaltningen har jamfort statistik avseende andel
kvinnliga brukare i verksamheten och verksamheternas
helarsanstéllningar. Detta i syfte att analysera huruvida det finns
ndgra skillnader avseende bemanningstathet i kvinnligt respektive
manligt dominerade verksamheter. Resultatet av denna
sammanstéllning visar inte nagra generella skillnader mellan
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parametrarna. Den hogre respektive ldgre bemanningen i varje
enskild verksamhet kan istillet hirledas till andra faktorer sdsom
maélgruppens behov och Socialforvaltningens nivabeddmningar.

Uppfdljningen visar inte heller pa nigra skillnader mellan
parametrarna god kvalitet och konsfordelning. Den forstndimnda &r
generellt beroende pé entreprendrens arbete pa
verksamhetdvergripande niva. En viktig aspekt for fortsatt analys &r
huruvida verksamheterna arbetar med konsuppdelad statistik 1 sin
systematiska kvalitetsuppf6ljning och hur kvaliteten inom
respektive verksamhet utvecklas mot bakgrund av det.
Uppf6ljningen visar att verksamheterna i hogre utstrackning
behover redovisa resultatet av den systematiska uppfoljningen pa
verksamhetsniva konsuppdelat.

Vid dokumentationsgranskningen har urvalet av individakter bestatt
av hélften akter tillhérande méan och hélften akter tillhdrande
kvinnor. Resultatet har inte visat pa nigra skillnader mellan kénen
avseende kvalitet i den sociala dokumentationen.

Resultat av uppfoljningen
Hammarby dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomf6randeplanerna uppfyller i stort stéllda minimikrav.
Genomforandeplanerna har foljts upp innan ny upprattats.

Att konkretisera mél och delmaél sé att det blir mer mét- och
uppfoljningsbara ér ett utvecklingsomride. Detsamma géller att
dokumentera resultatet av den systematiska
uppfoljningen/maluppfyllelse.

Journalanteckningar har forts regelbundet i alla de fem granskade
drendena och det gar att folja hur insatserna genomforts.
Avvikelser dr dokumenterade. Dokumentationen bedoms vara
tillracklig, vasentlig och korrekt och gjord i enlighet med SOSFS
2014:5.

Avtalsuppfoljning
Verksamheten har f6ljande tvd ataganden om mervirde:
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e Tydlig struktur for arbetet och processen som involverar
arbetsterapeut och arbetskonsulent samt genom att métbara mal
stlls upp for arbetet.

Férvaltningen bedomer att Frosunda Omsorg uppfyller
dtagandet

e Tydlig struktur i virdegrundsarbetet med kontinuerlig
uppfoljning, genom att tid avsitts vid varje APT och genom att
varderingsledare utses. Vidare gors individuell planering och
beddmning av varje personals forhallningssitt och beteende.
Férvaltningen bedomer att Frosunda Omsorg uppfyller
dtagandet

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.

e Utbildningsprogram/samtalsgrupper for brukare som tar upp
frdgor om vald 1 nidra relation. Ex. VIP-grupper (Viktig
Intressant Person).

e Dokumentation av resultat avseende maluppfyllelse pa
individniva.

e Arbete med att systematiskt sammanstilla resultatet av utférda
insatser till enskilda och lyfta dessa resultat till
verksamhetsniva.

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har forbéttrat sitt arbete med att registrera,
sammanstélla och analysera synpunkter och klagomal.
Forvaltningen bedomer dock att verksamheten behover fortsitta
utveckla arbetssdtt och metoder for att ge alla brukare mojlighet till
inflytande och delaktighet.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter enligt lex Sarah sedan
foregdende verksamhetsuppfoljning varen 2018. Forvaltningen
bedomer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa
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att bestdimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade i
verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har ldmnat in kvalitetsberittelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2018

Index ndjdhet for verksamheten redovisar en positiv andel pé

91 procent. Svarsfrekvensen var 52 procent. For staden totalt var
den positiva andelen 92 procent i daglig verksamhet.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen framkommer att Frosunda
Omsorg AB fortsatt har den riskklassificering som godkindes vid
upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att foretaget har
beslutade skatter och avgifter. Kopia pa forsiakringsbevis styrker att
foretaget har tecknad ansvarsforsékring som motsvarar angivna
krav i avtal.

Verksamhetsbesok

Forvaltningen har genomfort besok i verksamheten den 29 april
2019.

Danvikstulls dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomf6randeplanerna uppfyller stillda minimikrav 1 alla delar
utom att det saknas en beskrivning av ’hur” mélen i
genomforandeplanen ska foljas upp.

Mal och delmal beddms vara konkreta och dirmed uppfoljnings-
och mitbara. Genomforandeplanerna har f6ljts upp innan ny
upprittats och det gér till stor del att utlésa resultatet/
maluppfyllelsen av uppfoljningarna.

Att dokumentera Aur uppfoljningen av mal/delmal ska goras ar ett
utvecklingsomréde.

Journalanteckningar har forts regelbundet i alla de granskade
drendena och det gér att folja hur insatserna genomforts.
Avvikelser dr dokumenterade. Dokumentationen bedoms vara
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tillracklig, vésentlig och korrekt och gjord i enlighet med SOSFS
2014:5.

Avtalsuppfoljning
Verksamheten har f6ljande tvd ataganden om mervirde:

e Tydlig struktur for arbetet och processen som involverar
arbetsterapeut och arbetskonsulent samt genom att méatbara mal
stdlls upp for arbetet.

Férvaltningen bedémer att Frosunda Omsorg uppfyller
dtagandet

e Tydlig struktur i virdegrundsarbetet med kontinuerlig
uppfoljning, genom att tid avsitts vid varje APT och genom att
varderingsledare utses. Vidare gors individuell planering och
beddmning av varje personals forhallningssitt och beteende.
Férvaltningen bedémer att Frosunda Omsorg uppfyller
dtagandet

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2018

Index nojdhet for verksamheten redovisar en positiv andel pa

92 procent. Svarsfrekvensen var 68 procent. For staden totalt var
den positiva andelen 92 procent i daglig verksambhet.
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Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen framkommer att Frosunda
Omsorg AB fortsatt har den riskklassificering som godkéndes vid
upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att foretaget har
beslutade skatter och avgifter. Kopia pa forsékringsbevis styrker att
foretaget har tecknad ansvarsforsikring som motsvarar angivna
krav i avtal.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok 1 verksamheten den 7 maj 2019.

Reimersholmes servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i fyra av de granskade drendena.
Genomf6randeplanerna uppfyller till viss del uppsatta minimikrav.

Mal och delmal kan bli mer konkreta och dirmed i hogre grad
mojliga att méta och folja upp. I ett av de granskade drendena
framgér att uppf6ljning genomforts 1 enlighet med
uppfoljningsdatum. I detta drende gar det dven att utldsa
resultat/maluppfyllelse.

Att sékerstilla att det alltid finns genomfGrandeplaner i alla drenden
samt att genomforandeplanerna ar kompletta ar
utvecklingsomréden. Detsamma géller att utforma
konkreta/uppfoljningsbara mél i alla drenden och dokumentera Aur
uppfoljningen av malen ska goras. Vidare utvecklingsomraden &r att
kontinuerligt och systematiskt folja upp malen/planerna och dven
dokumentera méluppfyllelsen/resultatet av uppfoljningen.

Journalanteckningar har forts regelbundet i alla de fem granskade
drendena och det gér att folja hur insatserna genomforts.
Avvikelser dr dokumenterade. Dokumentationen beddms till viss
del vara tillracklig, visentlig och korrekt.

Forvaltningen har f6ljt upp att genomforandeplan har uppréttats
dven 1 det drende som vid granskningstillfillet saknade sédan.

Avtalsuppfoljning

Verksamheten har foljande ataganden om mervirde:

e Verksamheten arbetar mot en 0kad sjdlvstandighet for brukarna,
tydliggjorda rutiner och ratt teknikstod.
Férvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet.
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e Tydlig struktur for omvérldsbevakning och kunskapsutveckling.
Medarbetare och ledning utbildas kontinuerligt inom
evidensbaserade metoder i syfte att skapa delaktighet for
brukarna.

Férvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet.

e Tydlig process med grundutbildningsprogram for samtliga
medarbetare och en tydlig plan for att behalla personal.
Férvaltningen bedémer att Olivia omsorg uppfyller dtagandet.

e Brukarna far vara delaktiga vid nyrekrytering, i form av
kravspecifikation infor en annonsering samt dr med och stiller
fragor pa intervjun med tilltankt personal. Anvindning av
delaktighetsmodellen.

Férvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet

e Tydlig beskrivning av utbildning for brukarna inom omrédet
véld 1 ndra relationer. Arbetssétten fokuserar pa brukarna och att
hoja deras medvetenhet.

Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.

e Dokumentation av resultat avseende maluppfyllelse pé
individniva

e Arbete med att systematiskt sammanstilla resultatet av utférda
insatser till enskilda och lyfta dessa resultat till
verksamhetsniva.

e Fortsitta utveckla personalens kompetens utifran mélgruppens
behov

Sjalvbestdmmande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
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Kvalitetsberattelse
Verksamheten har ldmnat in kvalitetsberittelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2018

Ar 2018 ingick Reimersholmes servicebostider i den nationella
brukarundersokningen med hjdlp av verktyget Pict-O-Stat.
Resultatet av unders6kningen visar en positiv andel pa 67 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 77
procent.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen framkommer att Olivia
Omsorg fortsatt har den riskklassificering som godkindes vid
upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att foretaget har
beslutade skatter och avgifter i tid. Kopia pa forsékringsbevis
styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsakring som motsvarar
angivna krav i avtal.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok i verksamheten den 6 maj 2019.

Tantolundens gruppbostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller till viss del stéllda minimikrav.

Mal och delmal beddéms vara konkreta och dirmed mojliga att
méta/folja upp. I tre av de granskade drendena framgar det att
uppfoljning genomforts i enlighet med uppfoljningsdatum. I tvé av
dessa gér det dven att utldsa resultat/maluppfyllelse.

Att sékerstilla att genomforandeplanerna dr kompletta och att
dokumentera hur uppfoljningen ska ske ar utvecklingsomraden.
Detsamma giller att kontinuerligt och systematiskt folja upp
malen/planerna och dven dokumentera méaluppfyllelsen/resultatet av
uppfdljningen.

Journalanteckningar har forts regelbundet i alla de granskade
drendena och det gér att folja hur insatserna genomforts.
Avvikelser dr dokumenterade. Dokumentationen bedéms vara
tillracklig, vésentlig och korrekt och gjord i enlighet med SOSFS
2014:5.
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Avtalsuppfoljning

Verksamheten har foljande ataganden om mervirde:

e Verksamheten arbetar mot en 6kad sjélvstiandighet for brukarna,
tydliggjorda rutiner och rétt teknikstod.
Férvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet

e Tydlig struktur for omvérldsbevakning och kunskapsutveckling.
Medarbetare och ledning utbildas kontinuerligt inom
evidensbaserade metoder i syfte att skapa delaktighet for
brukarna
Férvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet.

e Tydlig process med grundutbildningsprogram for samtliga
medarbetare och en tydlig plan for att behalla personal.
Férvaltningen bedémer att Olivia omsorg uppfyller dtagandet.

e Brukarna far vara delaktiga vid nyrekrytering, i form av
kravspecifikation infor en annonsering samt dr med och stiller
fragor pa intervjun med tilltankt personal. Anvindning av
delaktighetsmodellen.
Férvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet.

e Tydlig beskrivning av utbildning for brukarna inom omrédet
véld 1 ndra relationer. Arbetssétten fokuserar pa brukarna och att
hoja deras medvetenhet.
Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg uppfyller atagandet.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Arbete med att systematiskt sammanstilla resultatet av utférda
insatser till enskilda och lyfta dessa resultat till
verksamhetsniva.

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
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Kvalitetsberattelse
Verksamheten har 1dmnat in kvalitetsberittelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2018

Ar 2018 ingick Tantolundens gruppbostider i den nationella
brukarunders6kningen med hjilp av verktyget Pict-O-Stat.
Resultatet av undersdkningen visar en positiv andel pd 75 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 80
procent.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen framkommer att Olivia
Omsorg fortsatt har den riskklassificering som godkdndes vid
upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att foretaget har
beslutade skatter och avgifter. Kopia pa forsékringsbevis styrker att
foretaget har tecknad ansvarsforsikring som motsvarar angivna
krav i avtal.

Verksamhetsbesok

Forvaltningen har genomfort besok 1 verksamheten den 15 april
2019.

Sddermalms grupp- och servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for nio brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller i stort stdllda minimikrav.
Malen skulle 1 hogre utstrackning kunna brytas ner och
konkretiseras for att dirmed bli ldttare att mata och folja upp.

Genomforandeplanerna har i sju av drendena foljts upp
kontinuerligt och 1 enlighet med uppfoljningsdatum och i fem av
drendena gér det dven att utldsa resultatet/maluppfyllelsen av
uppfoljningarna.

Att fortsétta utveckla arbetet med att utforma
konkreta/uppfoljningsbara mal i alla d&renden samt notera Aur
uppfoljningen ska goras ar utvecklingsomraden. Detsamma géller
att alltid dokumentera resultatet av de systematiska uppfoljningarna
1 brukarens sociala journal sé att dokumentationen blir tydligare.

Journalanteckningar har forts regelbundet i alla de nio granskade
drendena och det gar att folja hur insatserna genomforts.
Avvikelser dr dokumenterade. Dokumentationen bedoms vara
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tillracklig, vésentlig och korrekt och gjord i enlighet med SOSFS
2014:5.

Avtalsuppfoljning

Verksamheten har foljande ataganden om mervirde:

e Arbetssitt foljs upp systematiskt over tid. Arbetssétt bygger pé
helhetssyn nér verksamheten arbetar med brukarnas
sjalvstiandighet.

Férvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Skapar nitverk for personer med teckenspréak. ’Prova-pa
aktivitet” samt manadssamtal. Fokus pa dovkultur och
samarbete med andra verksamheter for dova.
Fritidsverksamheten kopplar till sjdlvstindighet med fokus pa
de individuella mélen f6r brukarna.

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Utvecklar spetskompetens vilket gor att medarbetarna stannar.
Strukturerat arbete utifran t.ex. “kugghjulet” som gor att
medarbetarna forstar sin del i arbetet. Bra beskrivning hur man
utbildar stodpersoner 1 boendet.

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Brukardelaktighet pa individniva. Tydlig beskrivning av hur
verksamheten samverkar.

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Tydligt arbetssitt kring hur verksamheten tillvaratar kunskapen
(kunskapsoverforing) pa ett bra sétt. Anviander fallbeskrivningar
samt producerar egna filmer i utbildningssyfte.

Férvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.

e Utbildningsprogram/samtalsgrupper for brukare som tar upp
fragor om véld i néra relation. Ex. VIP-grupper (Viktig
Intressant Person).



Stockholms
stad

Tjansteutlatande
SOD 2019/939
Sida 18 (20)

e Utveckla arbetet med métbara mél pd individniva i stadens
dokumentationssystem.

Sjalvbestdmmande och integritet
Uppfyller till Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har 1dmnat in kvalitetsberittelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2018

Ar 2018 ingick Sédermalms grupp- och servicebostider i den
nationella brukarundersdkningen med hjélp av verktyget Pict-O-
Stat. Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 86
procent avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pé
70 procent.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen framkommer att Prima LSS
Omtanke Sverige fortsatt har den riskklassificering som godkédndes
vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pd att foretaget har
beslutade skatter och avgifter. Kopia pa forsidkringsbevis styrker att
foretaget har tecknad ansvarsforsékring som motsvarar angivna
krav 1 avtal.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok i verksamheten den 13 mars
2019.

Teckentullens dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stidllda minimikrav.

Det finns minst ett konkret och nedbrutet utvecklingsméal” i varje
genomforandeplan. Genomforandeplanerna har i fyra av de fem
drendena foljts upp kontinuerligt och i enlighet med
uppfoljningsdatum och det gér till viss del att utldsa
resultatet/maluppfyllelsen av uppfoljningarna.
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Att dokumentera resultatet av de systematiska uppfoljningarna i
brukarens sociala journal kan utvecklas for att dokumentationen ska
bli tydligare.

Journalanteckningar har forts regelbundet 1 alla de fem granskade
arendena och det gar att f6lja hur insatserna genomforts.
Avvikelser dr dokumenterade.

Dokumentationen beddms vara tillricklig, vasentlig och korrekt och
gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Avtalsuppfoljning

Verksamheten har foljande ataganden om mervirde:

o Arbetssitt f0ljs upp systematiskt over tid. Arbetssitt bygger pa
helhetssyn nér verksamheten arbetar med brukarnas
sjalvstandighet.

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Skapar nétverk for personer med teckensprik. ”Prova-pa
aktivitet” samt manadssamtal. Fokus pa dovkultur och
samarbete med andra verksamheter for dova.
Fritidsverksamheten kopplar till sjdlvstandighet med fokus pa
de individuella mélen for brukarna.

Férvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Utvecklar spetskompetens vilket gor att medarbetarna stannar.
Strukturerat arbete utifran t.ex. “kugghjulet” som gor att
medarbetarna forstér sin del 1 arbetet. Bra beskrivning hur man
utbildar stodpersoner i boendet.

Férvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Brukardelaktighet pa individniva. Tydlig beskrivning av hur
verksamheten samverkar.

Férvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

o Tydligt arbetssétt kring hur verksamheten tillvaratar kunskapen
(kunskapsoverforing) pa ett bra sitt. Anvander
fallbeskrivningar samt producerar egna filmer 1 utbildningssyfte.
Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
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Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.

e Utbildningsprogram/samtalsgrupper for brukare som tar upp
fragor om véld i néra relation. Ex. VIP-grupper (Viktig
Intressant Person)

e Dokumentation av resultat avseende maluppfyllelse péa
individniva

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
Verksamheten har redovisat tva inkomna synpunkter/klagomal
sedan foregéende verksamhetsuppfoljning. Forvaltningen bedomer
att det laga antalet redovisade synpunkter kan tyda péd utvecklings-
behov i att uppmirksamma, hantera och/eller registrera dessa.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har ldmnat in kvalitetsberittelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2018

Index ndjdhet for verksamheten redovisar en positiv andel pa 100
procent. Svarsfrekvensen var 89 procent. For staden totalt var den
positiva andelen 89 procent i daglig verksamhet.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen framkommer att Prima LSS
Omtanke Sverige fortsatt har den riskklassificering som godkédndes
vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pd att foretaget har
beslutade skatter och avgifter i tid. Kopia pa forsékringsbevis
styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsakring som motsvarar
angivna krav i avtal.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok i verksamheten den 26 februari
2019.
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