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Verksamhetsuppfoljning stod och service
till personer med funktionsnedsattning

Sociala avdelningen har utvecklat en metod for att arbeta med

uppfoljning pé verksamhetsdvergripande niva. Stadsdelsndmnden
kan darigenom regelbundet f4 en samlad beddmning av
verksamheternas kvalitet.

Sociala avdelningen foljer upp samtliga verksamheter som utfor
insatser enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Entreprenaddriven verksamhet foljs upp under véren och
verksamhet 1 egen regi under hdsten.

Huvudman Verksamhet Inriktning Antal Antal brukare
LSS- fran
platser | Sodermalm

Egen regi Hammarbyhamnens | Grupp- och 19 19

grupp- och servicebostader
servicebostader
Egen regi Klubb Reimers Dagverksamhet/ 2 2
Daglig
verksamhet

Egen regi Drakenbergs Grupp- och 6 6

gruppbostader servicebostader

Egen regi Lignagatan och Grupp- och 18 18

Maltplatens servicebostader
gruppbostader

Egen regi Malmens grupp- och | Grupp- och 32 32

servicebostader servicebostader

Egen regi Sddermalms dagliga | Daglig 39 19

verksamhet verksamhet

Egen regi Blecktornet och Daglig 34 14

Appelgardens verksamhet
dagliga verksamhet
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Egen regi Sodermalms Grupp- och 21 21
neuropsykiatriska servicebostader
servicebostader
Egen regi Soders korttids Korttidsverksam 25 4
het
Egen regi Aktivitetshuset Dagverksamhet/ 6 5
Daglig
verksamhet

Verksamheter inom sociala avdelningen som
foljts upp under hosten 2019

Uppfoljningsmetod
Verksamhetsuppfoljningen har innefattat foljande moment:

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har utifrén aktuellt regelverk (i huvudsak
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS,
SOSFS 2014:5) granskat ett urval av akter 1 verksamheterna. En
gemensam mall utifrén stéllda minimikrav har anvénts.
Granskningen har fokuserat pa genomforandeplaner och den
16pande dokumentationen.

Urvalet bestar av minst 20 procent av verksamhetens individakter.
Vid urvalet har hinsyn tagits till kon vilket innebér att de granskade
akterna avser lika manga méin som kvinnor. Granskningen utgor
underlag for bedomningen om dokumentationen gors 1 enlighet med
gillande bestimmelser, det vill séga att dokumentationen &r
vasentlig, tillrdcklig och korrekt sa att den gor det mojligt att folja
drendet/insatsernas genomforande. Vidare gérs bedomning om
genomforandeplanen ér aktuell och komplett (uppfyller stéllda
minimikrav), om den innehéller specifika och métbara mél samt om
malen foljts upp och resultaten/maluppfyllelsen dokumenterats.

Uppfoljning utifran stadens uppdragsbeskrivningar
Under foregaende verksamhetsuppfoljning i egen regi ar 2018
formulerade forvaltningen en enkit med fragor till utforarna.
Fragorna fokuserade da pa hur verksamheterna sikerstillde att de
uppfyllde olika krav utifrdn Stockholms stads beslutade
uppdragsbeskrivningar for respektive verksamhetsomréade. Vid
verksamhetsuppfoljningen avseende &r 2019 har férvaltningen foljt
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upp huruvida verksamheterna arbetat med de uppméarksammade
utvecklingsomradena fran ar 2018.

Uppfoljning av enhetsmal

Forvaltningen har granskat verksamheternas tertialrapporter och
utformat kompletterande fragor till verksamheterna. Fragorna
fokuserar pa hur verksamheterna sakerstiller att utvalda visentliga
processer utfors med god kvalitet och pa ett sdkert sétt samt vilka
resultat som uppnaétts. De processer verksamheterna ombeds
redogora for dr enhetsmal, namndens mal inom
verksamhetsomradet och dokumentationen.

Foljande enhetsmal avser samtliga uppfoljda verksamheter:

e Vuxna lever ett sjdlvstandigt liv i en fungerande vardag.

e Vuxna med funktionsnedsittning tar del av stdd och service pa
lika villkor.

e Vuxna lever ett sjdlvstandigt liv fritt fran vald.

God kvalitet

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

Tillganglighet

Tillgdnglighet innebér att det &r 14tt att f4 kontakt med socialtjédnsten
och vid behov fa del av tjdnsterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen préglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna
ar fysiskt tillgéngliga.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgér frén den enskildes samlade livssituation. D4 den
enskilde har behov av tjanster som bedrivs inom olika verksamheter
eller av olika utforare/professioner dr dessa samordnade. Det finns
en tydlig ansvarsfordelning. Tjdnsterna préglas av kontinuitet.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att tjdnsterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenhet
tas tillvara. En kunskapsbaserad verksamhet utvirderar och foljer
upp hur vil verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov.
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En central forutséttning for uppfoljning av insatser 1 praktisk
verksamhet dr att det finns ett system for en systematisk och
regelbunden uppfoljning av insatserna som ges till enskilda utifran
deras behov. Resultat av insatser och maluppfyllelse dokumenteras
pa individniva for att sedan lyfta det till verksamhetsniva.

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

Trygghet och sakerhet

Trygghet och sékerhet innebér att tjdnsterna utfors enligt géllande
regelverk. Tjénsterna &r transparanta vilket innebér forutsdgbarhet
och mojlighet till insyn. Risk for krankning, forsummelse, fysisk
eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

Effektivitet
Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pa bésta sitt for att
uppna uppsatta mal for verksamheten.

Kvalitetsberattelse

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

Brukarundersokningar

Forvaltningen har tagit del av resultaten fran stadens
brukarundersokningar &r 2019. Inom bostad med sérskild service
och daglig verksamhet har brukarundersdkningen i ar genomforts
med hjélp av verktyget Pict-O-Stat. Undersokningen har samordnats
av stadsledningskontoret avseende deltagande i den nationella
brukarunders6kningen for LSS.

Verksamhetsbesok

Forvaltningen har besokt de olika verksamheterna for att triffa
medarbetare och brukare samt for dmsesidigt informationsutbyte.
Kompletterande fragor om kvalitetsomradena och stadens
uppdragsbeskrivningar har stéllts till verksamheterna i samband
med besoket.

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

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningen bedomer att de uppfoljda verksamheterna i stort
uppfyller de krav som kan stéllas utifran gillande lagstiftning,
forordning, foreskrifter och stadens uppdragsbeskrivningar.

Dokumentationsgranskning

Det finns genomforandeplaner i de allra flesta av de granskade
drendena. Flertalet genomforandeplaner dr utformade utifran stillda
minimikrav. Genomforandeplanerna innehaller i hog utstrackning
konkreta och métbara mal och delmal. Daremot saknas ofta
dokumenterad uppgift om uppfoljning och beskrivning av
resultatet/effekten av de olika insatserna och méluppfyllelse.

Forvaltningen konstaterar att flera verksamheter har hojt kvaliteten
nér det géller att uppritta genomforandeplaner samt utforma
konkreta/métbara mél och delmal gentemot 2018 ars uppfoljning.

Generellt uppger verksamheterna att det pigar ett arbete med att
ytterligare utveckla och forbattra mélformulering och uppfoljning
av mélen 1 genomforandeplanerna. Detsamma géller den 16pande
dokumentationen.

I de allra flesta av de granskade drendena fors regelbundna
journalanteckningar vilket gor det mdjligt att folja
drendena/utférandet av insatserna. Journalanteckningarna bedoms i
stort uppfylla kraven att vara visentliga, tillrickliga och korrekta.
Forvaltningens samlade bedomning &r att dokumentationen 1 de
allra flesta fall &r gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Resultat utifran stadens uppdragsbeskrivningar
Forvaltningens samlade bedomning ér att verksamheterna 1 stort
uppfyller stillda krav enligt Stockholm stads
uppdragsbeskrivningar. Vissa verksamheter behdver arbeta med att
tydliggora sitt ledningssystem och anpassa rutiner till sin respektive
malgrupp. For att utveckla detta pagér 1 dagslidget ett uppdrag
avseende ledningssystem inom LSS-verksamheterna i egen regi.
Vissa verksamheter behover utveckla sitt kvalitetsarbete avseende
sammanstéllning av synpunkter och klagomél. Forvaltningen ser att
det generellt finns risk for att synpunkter och klagomal inte hanteras
korrekt och inte sammanstills for att hitta eventuella monster.
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Vidare finns det dven risker for att muntliga synpunkter inte
dokumenteras.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheterna uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet

Alla verksamheter utom tre har fysiskt tillgéingliga lokaler. De flesta
verksamheterna anvénder metoder for kommunikationsanpassning.

Helhetssyn och samordning

De flesta verksamheterna har skriftliga rutiner for samordning av
insatser kring enskilda med behov av flera insatser. En stor del av
verksamheterna anvénder sig av sa kallade ’stod- och
servicepidrmar” som ett sétt att tydliggora samordningen kring varje
individ. I dessa parmar kartligger verksamheterna viktiga aktorer
runt den enskilde och deras ansvarsomraden. Det som 1 stor
utstrackning saknas &r i vilka sammanhang varje viktig aktor
behover kontaktas samt vilka regelbundna samverkansformer som
ar aktuella (exempelvis SIP-méten). Forvaltningen bedomer att
arbetet med samordningen genom stdd- och servicepdrmar ar ett
fungerande och vil forankrat arbetssdtt men metoden kan generellt
bli tydligare och mer enhetlig.

Kunskapsbaserad verksamhet

Vissa verksamheter arbetar aktivt med att dokumentera resultatet av
uppfoljningen pa individnivd men detta behdver generellt utvecklas
for att resultat av uppfoljningen ska kunna lyftas till gruppniva
enligt intentionerna i SOSFS 2011:9. Vissa verksamheter har
paborjat ett arbete med sammanstéllningen men detta ar fortfarande
ett utvecklingsomréde. Verksamheterna behover generellt utveckla
sitt arbete med systematisk uppfoljning for verksamhetsutveckling.

Arbetet med att forebygga och upptéicka vald samt hur stod ges till
véldsutsatta personer behdver forbéttras for att uppna stillda
kvalitetskriterier. Ett arbete med att implementera metoden VIP
(Viktig intressant person) pagar inom flera verksamheter vilket &r
en utveckling gentemot foregdende ar.

Sjalvbestdmmande och integritet

De flesta verksamheterna anvénder resultatet av stadens
brukarundersokningar i utvecklingen av verksamheten och
aterkopplar resultatet till brukarna. Verksamheterna anvénder dven
beprévade metoder och hjdlpmedel for att stirka brukarnas
delaktighet pd bade individ- och verksamhetsniva. Verksamheternas
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registrering, sammanstillning och analys av inkomna synpunkter
och klagomal behdver i manga fall utvecklas for att uppfylla detta
kvalitetsomrade. Likasé behdver nagra verksamheter utveckla och
implementera metoder for kommunikationsanpassning for att
mojliggora storre brukarinflytande.

Trygghet och sakerhet

Verksamheterna har rutiner for att ta emot rapporter om
missforhallanden/risk for missforhallande enligt lex Sarah. Cirka en
tredjedel av de uppfoljda verksamheterna har rapporterat enligt lex
Sarah sedan foregaende uppfoljning. Det laga antalet rapporter kan
vara ett tecken pa underrapportering. Forvaltningen bedomer att det
1 vissa verksamheter rader en osdkerhet om bestimmelserna enligt
lex Sarah. Forvaltningen ser dven risker pa att missforhallanden
enbart registreras som avvikelser.

Effektivitet
Samtliga verksamheter uppfyller Socialstyrelsens
kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

De flesta verksamheterna har ldmnat in kvalitetsberittelser for ar
2018. Forvaltningen bedomer att kvalitetsberéttelserna 1 stort ar
utformade 1 enlighet med SOSFS 2011:9. Beskrivningen av resultat
avseende genomforda egenkontroller och eventuella vidtagna
atgéarder ar ett generellt utvecklingsomrade for samtliga
verksamheter. Uppgifter avseende riskanalyser pa verksamhetsniva
och brukarnas medverkan 1 kvalitetsutvecklingen saknas 1 de flesta
kvalitetsberittelserna.

Jamstalldhetsanalys

Konsfordelningen varierar mellan de uppfoljda verksamheterna. 1
samband med uppfoljningarna har forvaltningen stéllt frdgor om
bland annat konsuppdelad statistik och arbete med
jamstilldhetsintegrering. Cirka hélften av de uppfoljda
verksamheterna har ett pagdende arbete med att analysera
resursfordelningen utifrdn kon. En del av verksamheterna arbetar
utifrdn metoden ”7:an” och redovisar sitt resultat i samband med
tertialrapporter och verksamhetsberittelse. D detta inte langre ar ett
enhetsmal for verksamheterna finns det variationer avseende hur
verksamheterna prioriterar detta arbete.

Vid dokumentationsgranskningen har urvalet av individakter bestétt
av hilften akter tillh6rande mén och hélften akter tillhorande
kvinnor. Resultatet har inte visat pa ndgra skillnader mellan kénen
avseende kvalitet 1 den sociala dokumentationen.
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Resultat av uppfoljningen
Hammarbyhamnens grupp- och servicebostader

Verksamheten har under hdsten 2019 genomgatt en omorganisation.
Gruppbostidderna Hammarby All¢ och Babord tillhér numera en
egen verksamhet separat fran servicebostaden Fargagardstorget. Da
omorganisationen genomfordes under pagaende
verksamhetsuppfoljning har forvaltningen f6ljt upp samtliga tre
adresser och redovisat ett samlat resultat for dessa. Vid nésta
verksamhetsuppfoljning 2020 kommer resultat for servicebostad
respektive gruppbostdderna redovisas separat.

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomférandeplan finns 1 alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stéllda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av ”hur” mélen i
genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmél bedoms vara konkreta och
métbara/uppf6ljningsbara. Det framgar endast i ett av de granskade
arendena att malen har f6ljts upp i enlighet med uppfoljningsdatum.
Utifrén detta dr det endast i det drendet det gér att utldsa
resultat/maluppfyllelse.

Att dokumentera Aur uppfoljningen av mal/delmal ska goras &r ett
utvecklingsomrade. Detsamma géller att kontinuerligt och
systematiskt f6lja upp malen/planerna och dven dokumentera
maluppfyllelsen/resultatet av uppfoljningen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i alla de granskade
arendena och det gér att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. I vissa fall 4r dokumentationen relativt
omfattande och svér att & en oversikt dver. Forvaltningen bedomer
att dokumentationen i stort dr gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
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Helhetssyn och samordning
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Verksamheten har rutiner avseende samordning kring enskilda
med behov av flera insatser exempelvis LSS-hilsan. Daremot
behover strukturen kring samordning av viktiga aktorer runt den
enskilde bli tydligare genom. Exempelvis genom att utveckla en
enhetlig struktur for stod- och servicemappar.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

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

e Dokumentation av resultat avseende maluppfyllelse pa
individniva.

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

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Implementera arbetssétt och metoder for
kommunikationsanpassning avseende brukare i behov av detta.

e Aterkoppla resultatet av genomfdrd brukarundersdkning till
brukarna.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft ndgra rapporter enligt lex Sarah sedan
foregaende verksamhetsuppfdljning hosten 2018. Forvaltningen
bedomer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pé
att bestimmelserna enligt lex Sarah inte &r forankrade i
verksamheten.

Effektivitet
Upptyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberéttelse for ar 2018.
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Brukarundersokning 2019

Ar 2019 ingick Hammarbyhamnens grupp- och servicebostider i
den nationella brukarundersokningen med hjélp av verktyget Pict-
O-Stat. Resultatet av undersdkningen i gruppbostdderna visar en
positiv andel pa 66 procent avseende trivsel. For
servicebostadsdelen visar resultatet en positiv andel pa 75 procent.
Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 100 procent avseende
servicebostad och 82 procent avseende gruppbostad.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok 1 verksamheten den 13
november 2019.

Klubb Reimersholme

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tva brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i bada de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stéllda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av ’hur!” mélen i
genomforandeplanerna ska f6ljas upp.

Mal och delmél bedoms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar att mélen har {oljts upp 1
enlighet med uppf6ljningsdatum och det gér att utldsa
resultat/maluppfyllelse.

Att dokumentera Aur uppfoljningarna ska goras ar ett
utvecklingsomréde.

Journalanteckningarna har forts regelbundet och det gar att f6lja hur
insatserna genomforts. Avvikelser dr dokumenterade. Forvaltningen
bedomer att dokumentationen gors i enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet
Tillganglighet
Upptyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
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Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

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

e Anpassad information om var en valdsutsatt brukare kan vinda
sig for stod och hjélp.

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

Sjalvbestammande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
Verksamhetens arbete med dokumentation och sammanstillning av
inkomna synpunkter och klagomal har utvecklats sedan foregaende
uppfoljning. Arbete med att vidare utveckla sammanstillningen och
registrering ar ett utvecklingsomréde.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft ndgra rapporter enligt lex Sarah sedan
foregdende verksamhetsuppfoljning hosten 2018. Forvaltningen
bedomer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa
att bestaimmelserna enligt lex Sarah inte &r forankrade 1
verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten saknar kvalitetsberattelse for ar 2018.

Drakenbergs gruppbostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tre brukare. Vid
uppfoljningstillfillet finns aktuell genomforandeplan i tva av de
granskade drendena.

De aktuella genomforandeplanerna uppfyller stdllda minimikrav till
alla delar utom att det saknas en beskrivning av ”hur” mélen 1
genomforandeplanerna ska foljas upp.
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Mal och delmal i1 de aktuella genomforandeplanerna bedoms vara
konkreta och mitbara/uppfoljningsbara. Mélen har foljts upp i
enlighet med uppfoljningsdatum och det gér att utldasa
resultat/méluppfyllelse.

Att det saknades genomforandeplan i ett drende &r en brist. Vid
uppfoljande granskning efter det ordinarie tillfallet konstaterar
forvaltningen att verksamheten har upprittat aktuell
genomforandeplan dven i det tredje drendet. Att sidkerstilla att det
alltid finns aktuell genomforandeplan i alla drenden ar ett
utvecklingsomride. Det samma géller att notera 1
genomforandeplanerna hur mélen ska foljas upp.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
drendena och det gér att f6lja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. I ett av drendena finns information om annan
brukare vilket inte foljer gillande sekretessbestimmelser.

Forvaltningen bedomer att verksamheten behover sdkerstélla att
dokumentationen gors i enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Verksamheten har rutiner avseende samordning kring enskilda
med behov av flera insatser exempelvis LSS-hdlsan. Diaremot
behover strukturen kring samordning av viktiga aktorer runt den
enskilde bli tydligare genom. Exempelvis genom att utveckla en
enhetlig struktur for stod- och servicemappar.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar f6ljande.

e Utbildningsprogram/samtalsgrupper for brukare som tar upp
frdgor om véld 1 néra relation. Ex. VIP-grupper (Viktig
Intressant Person)
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e Arbete med att systematiskt sammanstilla resultatet av utférda
insatser till enskilda och lyfta dessa resultat till
verksamhetsniva.

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Aterkoppla resultatet av genomford brukarundersdkning till
brukarna.

e Analysera resultatet av brukarundersdkningen och anvinda
analysen i verksamhetsutvecklingen.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nadgra rapporter enligt lex Sarah sedan
foregédende verksamhetsuppfoljning hosten 2018. Forvaltningen
bedomer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa
att bestimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade 1
verksamheten.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har 1dmnat in kvalitetsberéttelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2019

Ar 2019 ingick Drakenbergs gruppbostad i den nationella
brukarundersokningen med hjdlp av verktyget Pict-O-Stat.
Resultatet av undersdkningen visar en positiv andel pa 100 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pé 83
procent.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok i verksamheten den 14
november 2019.

Lignagatan och Maltplatens gruppbostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stidllda minimikrav till alla delar
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utom att det saknas en beskrivning av ’hur!” malen 1
genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
matbara/uppfoljningsbara. Det framgér inte fullt ut i nagot av de
granskade drendena att malen har f6ljts upp i enlighet med
uppfoljningsdatum. Utifran detta gar det inte heller att utldsa
resultat/maluppfyllelse.

Att dokumentera hur uppfoljningen av mal/delmal ska goras ar ett
utvecklingsomride. Detsamma géller att kontinuerligt och
systematiskt f6lja upp malen/planerna och dven dokumentera
maluppfyllelsen/resultatet av uppfoljningen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
drendena och det gér att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. I vissa fall dr dokumentationen relativt
omfattande och svar att fa en oversikt dver. Forvaltningen bedomer
att dokumentationen gors 1 enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

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

e Anpassad information om var en valdsutsatt brukare kan vinda
sig for stod och hjalp.

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

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
Verksamheten saknar foljande:
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e Implementera och utveckla arbetssitt och metoder for
kommunikationsanpassning avseende brukare i behov av detta.

e Verksamhetens arbete med dokumentation, sammanstillning
och registrering av inkomna synpunkter och klagomal kan
utvecklas.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft ndgra rapporter enligt lex Sarah under
2018. Forvaltningen bedomer att avsaknaden av rapporter enligt lex
Sarah kan bero pa att bestimmelserna enligt lex Sarah inte &r
forankrade i verksamheten.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Brukarundersokning 2019

Ar 2019 ingick Lignagatan och Miltplatens gruppbostiider i den
nationella brukarundersdkningen med hjélp av verktyget Pict-O-
Stat. Resultatet av undersdkningen visar en positiv andel pa 80
procent avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa
83 procent. Verksamheten kunde dock inte fi resultat for
Lignagatan 16 da brukarundersokningen inte &r anpassad till
malgruppens kommunikationsbehov.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten saknar kvalitetsberiattelse for ar 2018.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genom{ort besok 1 verksamheten den 5 november
2019.

Malmens grupp- och servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tio brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stillda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av hur” mélen i
genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar endast i tre av drendena att
genomforandeplanerna har foljts upp 1 enlighet med
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uppfoljningsdatum. Utifran detta gir det inte fullt ut att utldsa
resultat/maluppfyllelse i de granskade &rendena.

Att dokumentera Aur malen ska foljas upp ar ett utvecklingsomrade.
Detsamma giller att kontinuerligt och systematiskt folja upp
malen/planerna och dven dokumentera méluppfyllelsen/resultatet av
uppfoljningen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
drendena och det gér att f6lja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen bedomer att dokumentationen
gors 1 enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar f6ljande.

e Arbete med att systematiskt ssammanstilla 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 Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2019
Ar 2019 ingick Malmens grupp- och servicebostider i den
nationella brukarundersokningen med hjélp av verktyget Pict-O-
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Stat. Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 95
procent avseende trivsel. For servicebostadsdelen visar resultatet en
positiv andel pa 71 procent. Verksamheten hade en svarsfrekvens
pa 91 procent i gruppbostdderna och 70 procent i servicebostaden.

Verksamhetsbesok

Forvaltningen har genomfort besok 1 verksamheten den 14 oktober
2019.

Sodermalms dagliga verksamhet —
Hantverkshuset, Torkel och Tolvan

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for sex brukare.
Aktuell genomforandeplan finns 1 alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stillda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av hur!” maélen i
genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmél bedoms vara konkreta och
méitbara/uppfoljningsbara. Det framgéar att malen har f6ljts upp i
enlighet med uppfoljningsdatum och det gér i hog utstrackning att
utldsa resultat/maluppfyllelse.

Att dokumentera Aur uppfoljningen av mal/delmél ska goras &r ett
utvecklingsomréde.

Journalanteckningarna har i stor utstrackning forts regelbundet 1 de
granskade drendena och det gar i de flesta fall att folja hur
insatserna genomforts. Avvikelser d&r dokumenterade. Forvaltningen
bedomer att dokumentationen 1 stort gors i enlighet med SOSFS
2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Lokalerna

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
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Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.

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

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

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar f6ljande:

e Verksamhetens arbete med dokumentation, sammanstéllning
och registrering av inkomna synpunkter och klagomal kan
utvecklas.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberéttelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2019

Ar 2019 ingick Sédermalms dagliga verksamhet i den nationella
brukarunders6kningen med hjélp av verktyget Pict-O-Stat.
Resultatet av undersékningen visar en positiv andel pd 88 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 90
procent.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genom{ort besok 1 verksamheten den 30 oktober
2019.

Sodermalms dagligaverksamhet - Blecktornet
och Appelgarden

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for sex brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller till storsta delen uppsatta
minimikrav. Det som saknas dr "hur” mélen/genomférandeplanerna
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ska f6ljas upp samt i ett drende information om vilka som deltagit
vid planens uppréttande.

Mal och delmél bedoms vara konkreta och
matningsbara/uppfoljningsbara. Det framgar 1 stor utstrickning av
dokumentationen att mélen har f6ljts upp i enlighet med
uppfoljningsdatum och det gar till viss del att utldsa
resultat/maluppfyllelse.

Att dokumentera Aur uppfoljningen av mal/delmél ska goras &r ett
utvecklingsomride.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de flesta &rendena och
det gar att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser ar
dokumenterade. Lite glest dokumenterat i nigra fall. Foérvaltningen
bedomer att dokumentationen i stort gors i enlighet med SOSFS
2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Lokalerna
ar till viss del tillgéngliga for personer med funktionsnedsittning
men full tillgdnglighet forsvaras av att vissa delar av verksamheten
ar inrymda 1 en gammal fastighet.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller till viss del 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 Anpassad information om var en valdsutsatt brukare kan vinda
sig for stdd och hjélp.

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

Sjalvbestdmmande och integritet
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Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Verksamhetens arbete med dokumentation, sammanstéllning
och registrering av inkomna synpunkter och klagomal kan
utvecklas.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter sedan foregaende
verksamhetsuppfoljning &r 2018. Forvaltningen beddmer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pi att
bestimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade i verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberéttelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2019

Ar 2019 ingick Blecktornet och Appelgéirden i den nationella
brukarunders6kningen med hjélp av verktyget Pict-O-Stat.
Resultatet av undersdkningen visar en positiv andel pa 93 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 97
procent.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok 1 verksamheten den 30 april
2019.

Sddermalms neuropsykiatriska servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns 1 alla de granskade drendena.
Genomf6randeplanerna uppfyller stéllda minimikrav till alla delar
utom att det 1 tva drenden saknas en beskrivning av ’hur!” maélen 1
genomforandeplanerna ska f6ljas upp.

Mal och delmél bedoms vara konkreta och
méitbara/uppfoljningsbara. Det framgéar att malen har f6ljts upp 1
enlighet med uppf6ljningsdatum och det gér att utldsa
resultat/méluppfyllelse.
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Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
drendena och det gér att f6lja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen bedomer att dokumentationen
gors 1 enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

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
frdgor om véld i néra relation. Ex. VIP-grupper (Viktig
Intressant Person).

e Anpassad information om var en valdsutsatt brukare kan vinda
sig for stod och hjélp.

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberéattelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2019

Ar 2019 ingick Sédermalms neuropsykiatriska servicebostider i den
nationella brukarundersokningen med hjilp av verktyget Pict-O-
Stat. Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 87
procent avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pé
80 procent.

Verksamhetsbesok
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Forvaltningen har genomfort besok 1 verksamheten den 4 november
2019.

Soders korttidshem

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tre brukare.
Aktuell genomfoérandeplan finns 1 alla de granskade drendena.
Genomf6randeplanerna uppfyller stéllda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av ”hur” mélen 1
genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmél bedoms vara konkreta och
méitbara/uppfoljningsbara. Det framgér endast i ett av de granskade
drendena att malen har f6ljts upp i enlighet med uppfoljningsdatum.
Det gér inte nagot resultat/méluppfyllelse i de granskade drendena.

Att dokumentera hur uppfoljningen av mal/delmél ska goras ér ett
utvecklingsomrade. Detsamma géller att kontinuerligt och
systematiskt f6lja upp malen/planerna och dven dokumentera
maluppfyllelsen/resultatet av uppfoljningen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet och det gar att f6lja hur
insatserna genomforts. Avvikelser 4r dokumenterade. Forvaltningen
bedomer att dokumentationen gors 1 enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

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

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:
e Aterkoppla resultatet av genomford brukarundersdkning till
brukarna.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nadgra rapporter sedan foregaende
verksamhetsuppfoljning &r 2018. Foérvaltningen beddmer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pi att
bestimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade 1 verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberéttelse for ar 2018.

Brukarundersokning 2019

Brukarundersdkningen visar att av de 68 procent som svarat, var 90
procent nojda med verksamheten. For staden totalt var 89 procent
ndjda med sitt korttidshem.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genom{ort besok 1 verksamheten den 5 november
2019.

Aktivitetshuset

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tva brukare.
Aktuell genomforandeplan finns 1 de granskade drendena.
Genomf6randeplanerna uppfyller stéllda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av hur!” maélen 1
genomforandeplanerna ska f6ljas upp.

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
méitbara/uppfoljningsbara. Det framgéar att malen har f6ljts upp 1
enlighet med uppfoljningsdatum och det gar i stor utstrickning att
utlédsa resultat/maluppfyllelse.



&

Stockholms
stad

Tjansteutlatande
Dnr SOD 2019/1382
Sida 25 (26)

Journalanteckningarna har forts regelbundet och det gar att f6lja hur
insatserna genomforts. Avvikelser 4r dokumenterade. Forvaltningen
beddmer att dokumentationen gors i enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppfoljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga av sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Lokalerna
ar till viss del tillgéngliga for personer med funktionsnedséttning
men full tillgdnglighet forsvaras av att vissa delar av verksamheten
ar inrymda 1 en gammal fastighet.

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 vald i nira relation. Ex. VIP-grupper (Viktig
Intressant Person).

e Anpassad information om var en valdsutsatt brukare kan vinda
sig for stdd och hjalp.

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

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft ndgra rapporter enligt lex Sarah sedan
foregaende verksamhetsuppfoljning hosten 2018.

Forvaltningen bedomer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah
kan bero pa att bestimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade i
verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
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Kvalitetsberattelse
Verksamheten har ldmnat in kvalitetsberéttelse for ar 2018.

Verksamhetsbesok
Forvaltningen har genomfort besok 1 verksamheten den 16 oktober

2019.




