@ | stockholms
@ stad

Bilaga Oé
VYerksamhetsuppfoljning
Egen regi, 2021

Stod och service till
personer med
funktionsnedsattning



s 8fe,,

Stockholms Tiansteutiatande
¥ stad Dnr SOD 2021/1253

Sida 1 (23)

o3

Innehall
Verksamhetsuppfoljning stod och service till personer med
funktionsnedSattNINg ........c.covveriiiiiiiciii 2
Verksamheter inom sociala avdelningen som féljts upp under
ROSLEN 2021 ... s 2
UppfOlNINGSMELOU ..o 3
Dokumentationsgranskning .........ccccocceeveeveiieiieese e 3
Uppfoljning utifran stadens uppdragsbeskrivningar ..................... 3
Uppfaljning av enhetSmal ..........ccccceveveverieeeieeeeeeeee e, 3
GO KVALITEL.......oviiiiiiiiceee s 4
KValitetSherattelSe........ccovovviieiiee e 5
BrukarundersOKniNgar...........cooveeieneniiesesceeeee s 5
Digital uppfoljning och aterkoppling.........ccccevevveeveerveseeeeeennen 5
Forvaltningens samlade bedOmning .........c.ccoovvivvinieiiiencncseses 6
Resultat av uppfolJNINGEN ......ooviiiiie e 9
Hammarbyhamnens grupp- och servicebostader ................ 9
Drakenbergs gruppbostader ...........ccocovevereneieninininins 11
Lignagatans gruppbostader ............cccovvviiienencnenininns 12
Malmens grupp- och servicebostader .............cccccceverveenenn. 14
Sodermalms dagliga verksamhet...........cccccooeiiiiicicnnnnne 16
Sddermalms neuropsykiatriska servicebostader ............... 18
Soders Korttidshem ... 19

Fargagardstorgets servicebostad............c.ccoeevvveveeecevivenenne, 21



Stockholms
stad

Tjansteutlatande
Dnr SOD 2021/1253
Sida 2 (23)

Verksamhetsuppfoljning stod och service

till personer med funktionsnedsattning
Sociala avdelningen har utvecklat en metod for att arbeta med

uppfoljning pa verksamhetsovergripande niva. Stadsdelsnamnden
kan darigenom regelbundet fa en samlad beddémning av
verksamheternas kvalitet.

Sociala avdelningen foljer upp samtliga verksamheter som utfor
insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Entreprenaddriven verksamhet féljs upp under varen och
verksamhet i egen regi under hosten.

Verksamheter inom sociala avdelningen som
foljts upp under hdsten 2021

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

Egen regi Hammarbyhamnens | Grupp- och 17 17

gruppbostader servicebostader

Egen regi Fargagardstorgets Grupp- och 8 8

servicebostad servicebostader

Egen regi Drakenbergs Grupp- och 5 5

gruppbostad servicebostader

Egen regi Lignagatans Grupp- och 12 12

gruppbostader servicebostader

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

servicebostader servicebostader

Egen regi Sddermalms Grupp- och 21 21

neuropsykiatriska servicebostader
servicebostader

Egen regi Sddermalms dagliga | Daglig 62 32

verksamhet verksamhet

Egen regi Sdders korttids Korttidsverksam 25 1

het
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Uppfoljningsmetod
Verksamhetsuppfdljningen har innefattat féljande moment:

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har utifran aktuellt regelverk (i huvudsak
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS,
SOSFS 2014:5) granskat ett urval av akter i verksamheterna. En
gemensam mall utifran stallda minimikrav har anvénts.
Granskningen har fokuserat pa genomférandeplaner och den
I6pande dokumentationen.

Urvalet bestar av minst 20 procent av verksamhetens individakter.
Vid urvalet har hénsyn tagits till kon vilket innebar att de granskade
akterna avser lika manga man som kvinnor. Granskningen utgor
underlag for bedémningen om dokumentationen gors i enlighet med
géllande bestdammelser, det vill sdga att dokumentationen &r
vasentlig, tillracklig och korrekt sa att den gor det majligt att folja
arendet/insatsernas genomforande. Vidare gors bedémning om
genomfdorandeplanen ar aktuell och komplett (uppfyller stallda
minimikrav), om den innehaller specifika och méatbara mal samt om
malen foljts upp och resultaten/maluppfyllelsen dokumenterats.

Uppféljning utifran stadens uppdragsbeskrivningar
Forvaltningen har tagit fram en enkat med fragor till utférarna som
fokuserar pa hur verksamheterna sakerstéller att de uppfyller olika
krav utifran Stockholms stads beslutade uppdragsbeskrivningar for
respektive verksamhetsomrade. Fragorna inbegriper bland annat
arbete med ledningssystem, arbetet med stadens program for
anhorigstod, barnrattsperspektiv samt miljoarbete.

Uppféljning av enhetsmal

Forvaltningen har granskat verksamheternas tertialrapporter och
utformat kompletterande fragor till verksamheterna. Fragorna
fokuserar pa hur verksamheterna sakerstaller att utvalda vasentliga
processer utfors med god kvalitet och pa ett sakert satt samt vilka
resultat som uppnatts. De processer verksamheterna ombeds
redogdra for ar enhetsmal, namndens mal inom
verksamhetsomradet och dokumentationen.

Foljande enhetsmal avser samtliga uppféljda verksamheter:
e Vuxna lever ett sjalvstandigt liv i en fungerande vardag.

e Vuxna med funktionsnedsattning tar del av stod och service pa
lika villkor.
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e Vuxna lever ett sjalvstandigt liv fritt fran vald.

God kvalitet

Forvaltningen har utformat en enkat med fragor som utgar fran de
sex kvalitetsomraden som tagits fram gemensamt av Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for 6ppna jamforelser
inom socialtjanstens omraden. Kvalitetsbegreppet inom SoL och
LSS innefattar foljande aspekter:

Tillganglighet

Tillganglighet innebér att det ar latt att fa kontakt med socialtjansten
och vid behov fa del av tjansterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation &r begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen préglas av 6msesidighet och dialog. Verksamheterna
ar fysiskt tillgangliga.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. Da den
enskilde har behov av tjanster som bedrivs inom olika verksamheter
eller av olika utforare/professioner ar dessa samordnade. Det finns
en tydlig ansvarsfordelning. Tjansterna praglas av kontinuitet.

Kunskapsbaserad verksamhet

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

Sjalvbestdmmande och integritet
Sjélvbestammande och integritet innebér att den enskilde &r
delaktig, har inflytande och ges mojlighet till egna val.

Trygghet och sakerhet

Trygghet och sakerhet innebér att tjansterna utfors enligt gallande
regelverk. Tjansterna ar transparanta vilket innebar forutsdgbarhet
och mojlighet till insyn. Risk for krankning, férsummelse, fysisk
eller psykisk skada férhindras genom forebyggande arbete.
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Effektivitet
Effektivitet innebar att resurserna utnyttjas pa basta satt for att
uppna uppsatta mal for verksamheten.

Kvalitetsberattelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 bor
verksamhet enligt SoL och LSS varje ar uppratta en
kvalitetsberattelse dar det framgar hur man arbetar med det
systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningen har begart in
kvalitetsberattelser fran samtliga verksamheter avseende ar 2020.

Brukarundersokningar

Forvaltningen har tagit del av resultaten fran stadens
brukarundersokningar ar 2020. Resultatet avseende ar 2021 ar i
skrivande stund &nnu inte publicerat for verksamheterna inom
bostad med sarskild service eller daglig verksamhet.
Undersdkningen har samordnats av stadsledningskontoret avseende
deltagande i den nationella brukarundersékningen inom LSS.

Digital uppféljning och aterkoppling

Pa grund av den pagaende pandemin orsakad av smittspridningen
av Covid-19 och radande restriktioner har forvaltningen inte
genomfort nagra verksamhetshesék hos LSS-verksamheterna under
2021. Istallet har forvaltningen skickat ut samtliga enkater och
kompletterande fragor via e-post. Forvaltningen har dven bokat in
digitala uppféljningsmdten med respektive verksamhetsansvarig
chef och samordnare. Aterkoppling av resultatet till verksamheterna
har &ven genomforts digitalt.
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Forvaltningens samlade bedomning

Forvaltningen bedémer att de uppfoljda verksamheterna i stort
uppfyller de krav som kan stallas utifran géllande lagstiftning,
forordning, foreskrifter och stadens uppdragsbeskrivningar.

Dokumentationsgranskning

Det finns genomfdrandeplaner i alla de granskade arendena.
Genomfdérandeplanerna ar generellt utformade utifran stallda
minimikrav. Genomforandeplanerna innehaller konkreta och
métbara mal och delmal. Malen har foljts upp i hog utstrackning.
Forvaltningen har aven observerat en 6kning av verksamheternas
dokumentation utifran resultat/effekt av insatser och utformade mal
jamfort med foregaende granskning.

Forvaltningen konstaterar att verksamheterna generellt har hojt
kvaliteten nér det galler den sociala dokumentationen jamfort med
forra arets uppfoljning. Flera verksamheter har hojt kvaliteten nar
det géller den lI6pande dokumentationen. Detsamma géller avseende
att konkretisera sina mal/delmal samt arbeta med uppféljningar och
tydliggora resultatet av dessa/maluppfyllelse.

Kvarstaende utvecklingsomraden ar att i genomforandeplanerna
notera metod/hur malen ska féljas upp, uppdatera datum for
uppfoljningarna samt att i &nnu hogre utstrackning systematiskt
folja upp mal och delmal och alltid dokumentera
resultat/maluppfyllelse i de enskilda arendena.

De uppfoljda verksamheterna uppger att det pagar ett arbete for att
ytterligare forbattra den sociala dokumentationen. | samtliga av de
granskade arendena fors regelbundna journalanteckningar vilket gor
det mojligt att folja insatsernas genomforande.
Journalanteckningarna beddms i stort vara vasentliga, tillrackliga
och korrekta. Forvaltningens samlade beddmning ar att
dokumentationen i de allra flesta fall ar gjord i enlighet med SOSFS
2014:5.

Resultat utifran stadens uppdragsbeskrivningar
Forvaltningens samlade beddmning ar att verksamheterna i stort
uppfyller stallda krav enligt Stockholm stads uppdragsbeskrivningar
for respektive verksamhetsomrade.

En styrka som uppfdljningen visat ar att verksamheterna arbetar
aktivt med rutiner och arbetssatt for det systematiska
brandskyddsarbetet utifran stadens riktlinjer. Vissa verksamheter
anvander dven metoder for att anpassa information om brandskydd
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till brukare. Ytterligare en styrka &r att verksamheterna fortsatter att
arbeta tillsammans med att utveckla sitt kvalitetsledningssystem i
den utdkade ledningsgruppen.

Ett generellt utvecklingsomrade for verksamheterna ar att fortsatta
utveckla en struktur for arbetet med egenkontroll och genomfora
dessa systematiskt. Vidare behdver verksamheterna tydliggéra hur
resultatet av egenkontroll anvands som underlag for att genomféra
forbéattringar.

Ytterligare ett utvecklingsomrade for flera av verksamheterna ar att
sakerstalla tillgang till kontinuerlig extern handledning for all
personal. Vissa verksamheter behdver dven pa ett tydligare satt
arbeta med att sammanstélla behov av kompetensutveckling pa
verksamhetsniva utifran exempelvis malgruppens behov och
tillganglig beprévad kunskap.

Resultatet av uppféljningarna visar &ven att vissa verksamheter
behover utveckla sitt kvalitetsarbete avseende dokumentation och
sammanstallning av synpunkter och klagomal. Forvaltningen
bedomer att det finns risker for att exempelvis muntliga synpunkter
fran brukare inte dokumenteras.

Uppféljning av enhetsmal
Forvaltningen bedémer att verksamheterna uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet

En majoritet av verksamheterna har fysiskt tillgdngliga lokaler for
sina malgrupper. De flesta verksamheterna anvander metoder for att
anpassa kommunikationen till brukarna sasom lattlast och picto-
bilder. Dock ser forvaltningen ett generellt behov av fortsatt arbete
med implementering av Alternativ kompletterande kommunikation
(AKK) i verksamheterna.

Helhetssyn och samordning

De flesta verksamheterna har skriftliga rutiner for samordning av
insatser kring enskilda med behov av stod fran flera aktorer. En stor
del av verksamheterna anvander sig av sa kallade “’stdd- och
serviceparmar” for att beskriva och tydliggéra samordningen kring
varje enskild individ. | dessa parmar kartlagger verksamheterna
viktiga aktorer runt den enskilde och deras ansvarsomraden.
Verksamheterna inhdmtar dven muntligt och i vissa fall skriftligt
samtycke fran brukarna for att ta kontakt med Gvriga aktorer.
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Forvaltningen bedémer att arbetet med samordningen genom stod-
och serviceparmar &r ett fungerande och val férankrat arbetssatt
men metoden kan generellt bli tydligare och mer enhetlig for
samtliga verksamheter.

Ett generellt utvecklingsomrade fér verksamheterna ar att
implementera arbetssétt och rutiner i syfte att uppméarksamma
brukares behov av samordning. Detta genom att exempelvis initiera
samordnade individuella planer (SIP) med relevanta aktorer runt
den enskilde.

Kunskapsbaserad verksamhet

Vissa verksamheter arbetar aktivt med att dokumentera resultatet av
uppfoljningen pa individniva men detta behéver generellt utvecklas
for att resultat av uppféljningen ska kunna lyftas till
verksamhetsniva enligt intentionerna i SOSFS 2011:9.
Verksamheterna behdver generellt utveckla sitt arbete med
systematisk uppféljning for verksamhetsutveckling. Detta trots att
viss utveckling observerats inom vissa verksamheter.

Sjalvbestdmmande och integritet

Verksamheterna anvénder resultatet av stadens
brukarundersokningar i sin kvalitetsutveckling och aterkopplar
resultatet till brukarna. VVerksamheterna anvander &ven beprévade
metoder och hjalpmedel for att starka brukarnas delaktighet.
Verksamheternas registrering, sammanstallning och analys av
inkomna synpunkter och klagomal behover fortsatta utvecklas for
att uppfylla detta kvalitetsomrade.

Trygghet och sékerhet

Verksamheterna har rutiner for att ta emot rapporter om
missforhallanden/risk for missforhallande enligt lex Sarah. Cirka en
tredjedel av de uppfdljda verksamheterna har rapporterat enligt lex
Sarah sedan foregaende uppf6ljning. Det laga antalet rapporter kan
vara ett tecken pa underrapportering. Forvaltningen bedomer att det
i vissa verksamheter rader en osékerhet om bestammelserna enligt
lex Sarah. Forvaltningen ser dven risker for att missforhallanden
enbart registreras som avvikelser.

Effektivitet

Samtliga verksamheter uppfyller Socialstyrelsens
kvalitetsdefinition. Personal och resurser omfordelas mellan
verksamheterna for att pa basta satt méta individernas behov.
Verksamheterna bestaller &ven inventarier via stadens
atervinningsportal. Under 2021 har vissa omorganisationer



a

Stockholms Tjansteutlatande
stad Dnr SOD 2021/1253

Sida 9 (23)

o3

genomforts i syfte att starka samverkan mellan flera verksamheter
och omfordela resurser mer effektivt. Exempelvis har tre
verksamheter slagits ihop till en verksamhet med en och samma
bitrddande enhetschef.

Kvalitetsberattelse

Samtliga verksamheter har lamnat in kvalitetsberdttelser for ar
2020. Forvaltningen bedomer att kvalitetsberéttelserna i stort ar
utformade i enlighet med SOSFS 2011:9. Beskrivningen av resultat
avseende genomforda egenkontroller och eventuella vidtagna
atgarder &r ett generellt utvecklingsomrade for flera av
verksamheterna. Uppgifter avseende riskanalyser pa
verksamhetsniva och personalens medverkan i
kvalitetsutvecklingen kan daven bli tydligare i beskrivningarna.
Detsamma géller beskrivningen av aktuella samverkansfragor och
specifika behov/utmaningar avseende samverkan.

Resultat av uppfoljningen
Hammarbyhamnens grupp- och servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for sex brukare.
Aktuell genomfdrandeplan finns i alla de granskade arendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stallda minimikrav till alla delar
utom att det i tre av de granskade drendena saknas en beskrivning
av "hur” mélen i genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar dock inte alltid av de
granskade drendena huruvida malen har féljts upp innan nya
mal/genomforandeplaner har upprattats och det gar inte i alla
arenden att utlasa resultat/maluppfyllelse. Datum for uppféljning av
mal och genomforandeplan &r inte alltid uppdaterat.

Att alltid dokumentera hur uppféljningen av mal/delmal ska goras
ar ett utvecklingsomrade. Detsamma galler att kontinuerligt och
systematiskt folja upp malen/planerna, uppdatera datumen och éven
dokumentera maluppfyllelsen/resultatet av uppféljningen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i alla de granskade
arendena och det gar att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen beddémer att dokumentationen i
stort ar gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.
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Uppféljning av enhetsmal
Forvaltningen beddmer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade &r att implementera arbetssétt for
kommunikationsanpassning utifran genomforda kartlaggningar. Ett
exempel ar Alternativ kompletterande kommunikation (AKK).

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade ar att utveckla dokumentationen av resultat
avseende maluppfyllelse pa individniva. Vidare behdver
verksamheten &ven utveckla sitt arbete med att systematiskt
sammanstalla resultatet av utforda insatser till enskilda och lyfta
dessa resultat till verksamhetsniva.

Sjalvbestdmmande och integritet
Uppfyller till Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sékerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter om
missforhallanden/risker for missforhallanden sedan féregaende
verksamhetsuppfoljning ar 2020. Forvaltningen bedémer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa att
bestdimmelserna enligt lex Sarah inte ar foérankrade i verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2020.
Forvaltningen bedomer att kvalitetsberdttelsen i stort uppfyller
stallda krav enligt SOSFS 2011:9.

Brukarundersokning 2020
Resultatet av undersokningen i gruppbostéderna visar en positiv
andel pa 70 procent avseende trivsel. Detta jamfort med stadens
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resultat pa 82 procent. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 91
procent.

Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppféljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomfordes
den 12 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppféljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 23 november via
Skype.

Drakenbergs gruppbostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tre brukare.
Aktuell genomfdrandeplan finns i alla de granskade arendena. De
aktuella genomfdrandeplanerna uppfyller stallda minimikrav till alla
delar utom att det saknas en beskrivning av ”hur” malen i
genomfdrandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal i genomférandeplanerna bedoms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Malen har till viss del foljts upp och
detsamma géller mojligheten att kunna utldsa
resultat/maluppfyllelse. Datum for uppfoljning av mal och
genomforandeplaner &r inte alltid uppdaterat.

Att dokumentera hur uppfdljningen av mal/delmal ska géras ar ett
utvecklingsomrade. Detsamma galler att kontinuerligt och
systematiskt folja upp malen/planerna, uppdatera datum och &ven
dokumentera maluppfyllelsen/resultatet av uppféljningen i
journalen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i alla de granskade
arendena och det gar att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen bedémer att dokumentationen i
stort ar 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 Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade ar att utveckla dokumentationen av resultat
avseende maluppfyllelse pa individniva. Vidare behdver
verksamheten dven utveckla sitt arbete med att systematiskt
sammanstalla resultatet av utforda insatser till enskilda och lyfta
dessa resultat till verksamhetsniva.

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
Verksamheten behover utveckla arbetssétt som bidrar till att flera
synpunkter och klagomal uppméarksammas, registreras och hanteras
pa ett rattssakert satt. Detta i syfte att starka brukarnas delaktighet i
verksamheten samt bidra till verksamhetsutvecklingen.

Trygghet och sékerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2021.
Forvaltningen bedémer att kvalitetsberattelsen uppfyller stallda krav
enligt SOSFS 2011:9.

Brukarundersokning 2020
Verksamheten saknar eget resultat av brukarundersokningen ar
2020 pa grund av lag svarsfrekvens.

Uppféljning och aterkoppling

Forvaltningens uppféljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Moétet genomfordes
den 13 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfdljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 23 november via
Skype.

Lignagatans gruppbostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fyra brukare.
Aktuell genomfdrandeplan finns i alla de granskade &rendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stdllda 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 framgar i tva av de granskade
arendena att malen till viss del har foljts upp i enlighet med
genomforandeplanen. Det gar inte att utlasa resultat/maluppfyllelse
i de granskade drendena. Datum for uppfoljning av mal och
genomfdrandeplan &r inte alltid uppdaterat.

Att dokumentera hur uppféljningen av mal/delmal ska goras ar ett
utvecklingsomrade. Detsamma galler att kontinuerligt och
systematiskt félja upp malen/planerna, uppdatera datum och aven
dokumentera maluppfyllelsen/resultatet av uppféljningen i
journalen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
arendena och det gar i de flesta fall att folja hur insatserna
genomforts. Avvikelser ar dokumenterade. Forvaltningen bedémer
att dokumentationen i stort gors i enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppféljning av enhetsmal
Forvaltningen bedémer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade &r att implementera arbetssétt for
kommunikationsanpassning utifran malgruppens behov. Ett
exempel ar Alternativ kompletterande kommunikation (AKK).

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade ar att utveckla dokumentationen av resultat
avseende maluppfyllelse pa individniva. Vidare behover
verksamheten &ven utveckla sitt arbete med att systematiskt
sammanstalla resultatet av utférda insatser till enskilda och lyfta
dessa resultat till verksamhetsniva.
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Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten behdver utveckla arbetssétt som bidrar till att flera
synpunkter och klagomal uppmarksammas, registreras och hanteras
pa ett rattssakert satt. Detta i syfte att starka brukarnas delaktighet i
verksamheten samt bidra till verksamhetsutvecklingen.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Brukarundersokning 2020

Verksamheten saknar eget resultat av brukarundersékningen ar
2020. Detta pa grund av att det tillgangliga resultatet inte &r
redovisat specifikt for Lignagatan 16 och Lignagatan 10 utan aven
inbegriper annan boendeenhet som tillhdrde en tidigare
organisation.

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2021.
Forvaltningen bedomer att kvalitetsberattelsen uppfyller stéllda krav
enligt SOSFS 2011.:9.

Uppféljning och aterkoppling

Forvaltningens uppféljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomférdes
den 13 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfdljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 23 november via
Skype.

Malmens grupp- och servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for nio brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomfdorandeplanerna uppfyller stallda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en tydlig beskrivning av ”hur” malen i
genomfdrandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal bedéms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar av drendena att malen har
foljts upp i enlighet med genomférandeplanerna. Datum for
uppfoljning av mal och genomforandeplan har dock inte alltid
uppdaterats.
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Resultat av uppfoljningen kan bli tydligare i fyra av de granskade
arendena.

Att dokumentera hur malen ska foljas upp &r ett utvecklingsomrade.
Detsamma géller att uppdatera datum och fortydliga
dokumentationen gallande maluppfyllelsen/resultatet av den
kontinuerliga och systematiska uppfoljningen sa att detta alltid kan
utlasas och foljas aven i journalen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
arendena och det gar att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen beddmer att dokumentationen
gors i enlighet med SOSFS 2014:5.

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

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade ar att implementera arbetssatt for
kommunikationsanpassning utifrdn malgruppens behov. Ett
exempel ar Alternativ kompletterande kommunikation (AKK).

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade &r att utveckla dokumentationen av resultat
avseende maluppfyllelse pa individniva. Vidare behéver
verksamheten dven utveckla sitt arbete med att systematiskt
sammanstalla resultatet av utforda insatser till enskilda och lyfta
dessa resultat till verksamhetsniva.

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten behover utveckla arbetssatt som bidrar till att flera
synpunkter och klagomal uppméarksammas, registreras och hanteras
pa ett rattssakert satt. Detta i syfte att starka brukarnas delaktighet i
verksamheten samt bidra till verksamhetsutvecklingen.
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Trygghet och sékerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2020.
Forvaltningen bedémer att kvalitetsberattelsen i stort uppfyller
stallda krav enligt SOSFS 2011:9.

Brukarunderstkning 2020

Resultatet av undersokningen for gruppbostadsdelen inom Malmen
visar en positiv andel pa 78 procent avseende trivsel. For
servicebostadsdelen visar resultatet en positiv andel pa 60 procent.
Detta jamfort med stadens resultat pa 82 procent avseende
gruppbostéder och 71 procent avseende servicebostader.
Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 86 procent i
gruppbostaderna och 100 procent i servicebostaden.

Uppféljning och aterkoppling

Forvaltningens uppféljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomférdes
den 21 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 16 november via
Skype.

Sodermalms dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen foér 14 brukare.
Aktuell genomfdrandeplan finns i alla de granskade arendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stallda minimikrav till alla delar
utom att det 12 fall saknas en beskrivning av ”hur” mélen i
genomfdrandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
matbara/uppfoljningsbara. Det framgar att malen har foljts upp i
enlighet med uppfoljningsdatum och det gar i hog utstrackning att
utlasa resultat/maluppfyllelse.

Att i alla arenden dokumentera hur uppfoljningen av mal/delmal
ska goras &r ett utvecklingsomrade. Detsamma galler att
dokumentationen géllande maluppfyllelse/resultat kan bli &nnu
tydligare och alltid &ven kunna utldsas i journalen.



a

Stockholms Tjansteutlatande
stad Dnr SOD 2021/1253

Sida 17 (23)

o3

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
arendena och det gar att félja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen beddmer att dokumentationen
gors i enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppféljning av enhetsmal
Forvaltningen beddmer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.

God kvalitet

Tillganglighet

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

Vidare ar ett utvecklingsomrade att implementera arbetssatt for
kommunikationsanpassning utifran malgruppens behov. Ett
exempel ar Alternativ kompletterande kommunikation (AKK).

Helhetssyn och samordning

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade ar att utveckla samarbetet med externa aktérer
sdsom foreningslivet, stadens Jobbtorg och iWork. Detta i syfte att
erbjuda stod till brukare som har formaga och intresse att narma sig
arbetsmarknaden pa kort eller pa lang sikt. Ytterligare ett
utvecklingsomrade for verksamheten é&r att fortsatt utveckla rutiner
och arbetssatt for att uppméarksamma brukare i behov av
samordnade individuella planer (SIP).

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.
Verksamheten behover utveckla arbetssatt som bidrar till att flera
synpunkter och klagomal uppméarksammas, registreras och hanteras
pa ett rattssakert satt. Detta i syfte att starka brukarnas delaktighet i
verksamheten samt bidra till verksamhetsutvecklingen.

Trygghet och séakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter sedan foregaende
verksamhetsuppfoljning ar 2020. Forvaltningen bedomer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa att
bestammelserna enligt lex Sarah inte &r férankrade i verksamheten.
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Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2020.
Forvaltningen beddmer att kvalitetsberattelsen uppfyller stallda krav
enligt SOSFS 2011:9.

Brukarundersokning 2020

Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 82 procent
avseende trivsel. Detta jamfort med stadens resultat pa 85 procent.
Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 73 procent.

Uppféljning och aterkoppling

Forvaltningens uppféljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomfordes
den 20 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppféljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 24 november via
Skype.

Soédermalms neuropsykiatriska servicebostader

Dokumentationsgranskning

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

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
matbara/uppfoljningsbara. Det framgar att malen har foljts upp i
enlighet med genomférandeplanerna och det gar i hog utstrackning
att utlasa resultat/maluppfyllelse i samtliga arenden. Kan dock bli
annu tydligare sa att maluppfyllelse aven alltid kan foljas i
journalen. Datum for uppféljning av mal och genomforandeplan &r
inte alltid fullt ut uppdaterat.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i de granskade
arendena och det gar att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen bedomer att dokumentationen
gors i enlighet med SOSFS 2014:5.

Uppféljning av enhetsmal
Forvaltningen bedomer att verksamheten uppfyller samtliga sina
enhetsmal.
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God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Sjalvbestdmmande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter sedan foregaende
verksamhetsuppfoljning ar 2020. Forvaltningen bedomer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa att
bestdimmelserna enligt lex Sarah inte ar foérankrade i verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2020.
Forvaltningen bedomer att kvalitetsberattelsen uppfyller stéllda krav
enligt SOSFS 2011.:9.

Brukarundersokning 2020

Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 63 procent
avseende trivsel. Detta jamfort med stadens resultat pa 71 procent.
Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 76 procent. Resultatet av
undersokningen 2020 &r annu inte publicerat.

Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomfordes
den 21 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 29 november via
Skype.

Soders korttidshem

Dokumentationsgranskning
Forvaltningen har granskat dokumentationen for tre brukare.
Aktuell genomférandeplan finns i alla de granskade drendena.
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Genomforandeplanerna uppfyller stallda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av ’hur” malen i
genomfdorandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
matbara/uppfdljningsbara. Malen har féljts upp i enlighet med
genomforandeplanerna och resultat/maluppfyllelse fran
uppfoljningarna har till viss del dokumenterats. Datum for
uppfdljning av mal och genomforandeplan &r inte alltid uppdaterat.

Att dokumentera hur uppfoljningen av mal/delmal ska goras &r ett
utvecklingsomrade. Detsamma galler att uppdatera datum och att
dokumentera resultatet av den kontinuerliga och systematiska
uppfoljningen sa att sa att detta kan foljas i journalen.

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

Uppféljning av enhetsmal
Forvaltningen bedémer 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. Ett
utvecklingsomrade é&r att utveckla dokumentationen av resultat
avseende maluppfyllelse pa individniva. Vidare behdver
verksamheten dven utveckla sitt arbete med att systematiskt
sammanstalla resultatet av utforda insatser till enskilda och lyfta
dessa resultat till verksamhetsniva.

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade utifran resultatet av brukarundersokningen &r att
arbeta med brukarnas delaktighet i planering av deras
genomfdrandeplan.
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Trygghet och sékerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter sedan foregaende
verksamhetsuppféljning ar 2020. Forvaltningen bedomer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa att
bestdimmelserna enligt lex Sarah inte ar forankrade i verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2020.
Forvaltningen beddémer att kvalitetsberattelsen i stort uppfyller
stéllda krav enligt SOSFS 2011:9.

Brukarundersokning 2020

Brukarundersokningen visar att av de 59 procent som svarat, var
100 procent ndjda med verksamheten. For staden totalt var 85
procent néjda med sitt korttidshem.

Uppféljning och aterkoppling

Forvaltningens uppféljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomfordes
den 28 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppféljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 23 november via
Skype.

Fargagardstorgets servicebostad

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tre brukare.
Aktuell genomférandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stallda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av ’hur” malen i
genomfdrandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal bedéms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar att malen har foljts upp i
enlighet med genomforandeplanerna och det gar till stor del att
utlasa resultat/maluppfyllelse. Resultatet ar dock inte alltid Gverfort
till journalen. Datum for uppféljning av mal och genomférandeplan
ar inte alltid uppdaterat.

Att dokumentera hur uppfdljningen av mal/delmal ska géras ar ett
utvecklingsomrade. Detsamma géller att uppdatera datum och
fortydliga dokumentationen gallande maluppfyllelsen/resultatet av
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den kontinuerliga och systematiska uppféljningen sa att detta alltid
kan utlasas och foljas aven i journalen.

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

Uppféljning av enhetsmal
Forvaltningen bedémer att verksamheten uppfyller samtliga av sina
enhetsmal.

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller till Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade é&r att utveckla dokumentationen av resultat
avseende maluppfyllelse pa individniva. Vidare behdéver
verksamheten dven utveckla sitt arbete med att systematiskt
sammanstalla resultatet av utforda insatser till enskilda och lyfta
dessa resultat till verksamhetsniva.

Sjalvbestdmmande och integritet

Verksamheten behover utveckla arbetssatt som bidrar till att flera
brukare deltar i stadens brukarundersokning. Detta i syfte att starka
brukarnas delaktighet i verksamheten samt bidra till
verksamhetsutvecklingen

Trygghet och sékerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter enligt lex Sarah sedan
foregaende verksamhetsuppfoljning hosten 2020.

Forvaltningen bedémer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah
kan bero pa att bestammelserna enligt lex Sarah inte &r forankrade i
verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.



Stockholms Tjansteutlatande
stad Dnr SOD 2021/1253

Sida 23 (23)

o3

Kvalitetsberattelse

Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2020.
Forvaltningen beddémer att kvalitetsberattelsen i stort uppfyller
stéllda krav enligt SOSFS 2011:9.

Brukarundersdkning 2020
Verksamheten saknar eget resultat av brukarundersékningen ar
2020. Detta pa grund av lag svarsfrekvens.

Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppféljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomfordes
den 26 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppféljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 23 november via
Skype.




