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Verksamhetsuppféljningar 2020

Forvaltningen har till uppdrag att genomfora uppféljningar av
kvaliteten inom samtliga verksamheter som drivs i egen regi, privat
regi eller pa entreprenad inom Skarpnécks stadsdelsomrade.
Verksamhetsuppfoljningar genomfars inom verksamhetsomradena
aldreomsorg, funktionsnedsattning och socialpsykiatri.

Syfte och uppfoljningsmodell

Verksamhetsuppfoljning genomfors for att bedéma
verksamheternas kvalitet samt deras foljsamhet till lagar,
forfattningar och avtal eller uppdragsbeskrivningar. For
verksamheter inom aldreomsorg har férvaltningen anvant sig av
aldreforvaltningens modell for uppféljning, dar en bedémning om
sammantagen kvalitet gors och som belyser verksamhetens styrkor
och svagheter utifran olika underlag. For uppféljning av
utforarverksamheter inom funktionsnedsattning har forvaltningens
egen uppfoljningsmodell, baserad pa aldreforvaltningens modell,
anvants. Uppfdljning av verksamheter inom socialpsykiatri har
genomforts med stod av socialforvaltningens uppféljningsmall.

Skarpnéck stadsdelsnamnd
Ekonomiavdelningen

Bjorkhagsplan 6

Box 5117

121 17 Johanneshov
skarpnack@stockholm.se
stockholm.se
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Verksamheter som fo6ljts upp under aret
Verksamhet Verksamhets- | Organisation | Uppféljnings- | Max antal Antal
omrade modell platser/kunder | platser/kunder

Skarpnéack

Enskededalens Aldreomsorg Egen regi Aldre- 35 kunder 26* kunder

dagverksamhet forvaltningen

Skarpnacks Aldreomsorg | Egen regi Aldre- - 315 kunder

kommunala forvaltningen

hemtjénst

Stiftelsen Oscars Aldreomsorg Privat regi Aldre- - 5 kunder

I:s minne forvaltningen

hemtjénst

Skarpnécks Funktions- Entreprenad/ | Egen modell 40 plaster 32 platser

dagliga nedséttning Attendo LSS

verksamhet

Statsradsvagens Funktions- Entreprenad/ | Egen modell 5 platser 5 platser

gruppboende nedséttning Attendo LSS

Svartbéacksvégens | Funktions- Entreprenad/ | Egen modell 5 platser 4 platser

gruppboende nedséttning Attendo LSS

Kalmgatans Funktions- Entreprenad/ | Egen modell 5 platser 5 platser

gruppboende nedséttning Attendo LSS

Fogdevagens Funktions- Entreprenad/ | Egen modell 6 platser 4 platser

gruppboende nedséttning Attendo LSS

Petrejusvédgens Funktions- Entreprenad/ | Egen modell 6 platser 6 platser

gruppboende nedséttning Attendo LSS

Anja och Dennis Funktions- Privat regi Social- - 8* kunder

(avser ledsagning, nedséttning forvaltningen

avldsning)

Skandic Funktions- Privat regi Social- - 3* kunder

(avser ledsagning, nedséttning forvaltningen

avlosning)

NaMi LSS Funktions- Privat regi Social- - 4* kunder

(avser ledsagning, nedséttning forvaltningen

avldsning)

NaMi boendestéd | Socialpsykiatri | Privat regi Social- - 23* kunder

forvaltningen

Verksamhetsuppfoljningar 2020

* antal platser som erhalls av kunder/brukare fran Stockholms stad
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Verksamhetsuppfdljningar aldreomsorg

Beddmning av verksamhetens kvalitet

Enskededalens dagverksamhet
Typ av verksamhet: dagverksamhet
Regiform: kommunal

Inriktning: demens

Max antal platser: 35 gaster

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens samman-
tagna kvalitet och foljsamhet till lagar, forfattningar och avtal eller
uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfaljningen belyser saval verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
utvecklingsarbetet.

Sammanfattande beddmning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen, ar
beddmningen att verksamheten uppfyller de krav som stélls i avtal,
lagar och foreskrifter, och bedéms darmed ha forutsattningar att ge
en god vard och omsorg/bedriva en god och saker verksamhet.

Verksamheten dvergick i kommunal regi i november 2019 efter att
ha drivits av olika fristdende aktorer sedan lange. Alla

medarbetare valde att stanna kvar vid 6vergangen, vilket har skapat
kontinuitet for verksamheten och brukarna. En medarbetare har
slutat sedan dess och en person som arbetat lange som vikarie i
verksamheten har manadsanstallts.

En styrka i verksamheten ar att den ar liten vilket mojliggor nara
kontakt mellan personal och brukare. Genomfoérd
kvalitetsobservation har visat att verksamheten har en engagerad,
erfaren och ansvarsfull personal med ett gott bemdétande. Det
framholls dven att personalen har god kompetens av att moéta
personer med demenssjukdom, samt god kdnnedom om gésterna
och kande till deras levnadshistoria.

Trygghet och sdkerhet

Den nya ledningen har tagit fram ett fungerande
kvalitetsledningssystem och genomfér 16pande egenkontroller och
riskanalyser. Verksamhetsuppféljningen visar att medarbetarna &ar
vél fortrogna med verksamhetens rutiner och att de har ett nira
samarbete med, och stort fortroende for ledningen. Nér det géller
avvikelsehanteringen pagar ett utvecklingsarbete, vilket beskrivs
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nérmare nedan. Verksamheten har vél fungerande rutiner och
arbetssatt for kontaktmannaskap.

Den senaste brukarundersokningen, fran varen 2020, visar att den
sammanlagda néjdheten &r lagre an i staden som helhet, liksom
brukarnas upplevelse av trygghet. De som besvarat undersékningen
var dock mycket ndjda med personalens bemdétande och uppger att
de har fortroende for personalen. Undersokningen gjordes nagra
manader efter att verksamheten bytt regi och under pandemin som
har paverkat vissa gaster, genom att de har valt att pausa sina
insatser.

| december 2019, strax efter Overtagandet, genomforde
aldreforvaltningen en kvalitetsobservation som bland annat visade
att verksamheten hade en engagerad, erfaren och ansvarsfull
personal med ett gott bemdtande. Det framholls &ven att personalen
hade god kompetens av att mota personer med demenssjukdom,
samt god kdnnedom om gasterna och kénde till deras
levnadshistoria. Likasa understroks det positiva i att medarbetarna
har dagliga moten med informationsutbyte tillsammans med
samordnare, vilket ger mojlighet till reflektion, samtal och
diskussion. Att verksamheten &r liten med fa medarbetare som
kanner gasterna val skapar en h6g omsorgskontinuitet.
Verksamheten har dven en strukturerad arbetsmetod baserad pa
validation och reminiscens som beskrivs ndrmare nedan.

Egenkontroller som genomforts under perioden mars till augusti
visar att foljsamheten till basala hygienrutiner och kladregler har
forbattrats fran 68 procent till 95 procent.

Meningsfullhet och delaktighet

Verksamheten ar forhallandevis liten, vilket mojliggor nara kontakt
mellan personal och brukare samt 6kat fokus pa samvaro i
gemenskap med brukarna. Verksamheten bedrivs i vélskdtta lokaler
med flera rum, vilket ger mojlighet till olika typer av aktiviteter.
Verksamheten har en fin uteplats som anvands regelbundet och
m0ojliggor utevistelse i trygg miljo.

Kvalitetsobservationen fran december 2019 lyfte bland annat fram
att personalen initierade meningsfulla samtal med gésterna och
anvénde validation och reminiscens for att bekréfta och vicka
minnen hos dem. Att maten lagas pa plats gor att matdoft sprids och
stimulerar aptiten. Det framholls dven att verksamheten erbjuder
dagliga promenader och utevistelser samt individanpassade
aktiviteter och smagrupper utifran gésternas intressen. Den senaste
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brukarundersokningen, fran varen 2020, visar att de som svarat var
mycket ndjda med personalens bemdétande, liksom med maten,
maltiderna och aktiviteterna pa dagverksamheten. Daremot &r det en
nagot lagre andel som svarar att personalen lyssnar pa deras
onskemal, jamfort med staden som helhet.

Vid verksamhetsuppféljningen 2019, da besok gjordes i
verksamheten, framkom att verksamheten har stort fokus pa att
anpassa aktiviteter utifran de géster som besoker verksamheten. |
verksamheten finns sérskild kompetens bland personalen géllande
hantverk och kultur.

Alla géster har genomforandeplan och de ar kompletterade med
individuella uppgifter om bemétande och forhallningssatt for att
minska riskerna for beteendestérningar och psykiska symptom.

Nér det galler verkssamhetens véardegrundsarbete har ett
utvecklingsarbete pabdrjats, som kommer att fortsatta under nasta
ar.

Verksamheten behover atgarda

Enheten rapporterar relativt fa synpunkter och klagomal och
avvikelser och har endast gjort en lex Sarah-rapport sedan
overtagandet for ett ar sedan. Enheten har paborjat ett
utvecklingsarbete inom omradet. Enheten behdver fortsétta arbeta
med kompetensutveckling och utveckla arbetet med att analysera
samband mellan synpunkter och klagomal, avvikelser och lex
Sarah/lex Maria-rapportering, samt hur dessa kan bidra

till det systematiska kvalitetsarbetet. Ett kvalitetsrad har inforts for
att starka personalens medverkan i kvalitetsarbetet, vilket bor bidra
positivt till utvecklingsarbetet.

Enheten har dven paborjat ett utvecklingsarbete kring
verkssamhetens véardegrund som kommer att fortsatta under nésta
ar.

Vid verksamhetsuppfoljningen framkom &ven behov av att fortsétta
utveckla kompetens for hélso- och sjukvard, basala hygienrutiner
och avvikelser inom halso- och sjukvard.

Uppfoljningens genomfdrande

Uppfoljningen &ar gjord av medicinskt ansvarig sjukskoterska
Camilla Bucht och verksamhetscontroller Susanna Nytell pa
Skarpnécks stadsdelsforvaltning. Uppfoljningen har inte kunnat
genomforas pa plats pa verksamheten pa grund av pandemin, utan
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har bestatt av ett méte med verksamhetens ledning i forvaltningens
lokaler och ett skypemote med medarbetare.

Uppfoljnlngsunderlag

Verksamhetsuppfdljning, oktober/november 2020
Brukarundersokning genomférd mars-maj 2020
Kvalitetsobservation december 2019
Verksamhetsuppfoljning, juni 2019
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Beddtmning av verksamhetens kvalitet

Skarpnéacks kommunala hemtjanst

Verksamhetschef: Lena Hedin (tf)

Adress: Rusthallarvagen 6, Bagarmossen

Regiform: Kommunal

Antal kunder fran Stockholm: 315 kunder med hemtjanstinsatser

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsheskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfdljningen belyser saval verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden, for att stodja verksamheten i
utvecklingsarbetet.

Till grund for denna bedémning ligger férvaltningens
verksamhetsbesok som genomfoérdes 201015. | bedémningen har
resultat av foljande underlag om verksamhetens kvalitet
sammanvagts:

- kvalitetsuppféljning pa individniva (hadanefter kallat
individuppfoéljning) for perioden 1 november 2019-30
oktober 2020

- brukarunderstkning 2020

- kvalitetsobservation genomford i september 2017

Sammanfattande beddémning

Verksamheten bedoms till stor del ha de forutsattningar som krévs
for att bedriva en god och séker verksamhet. Utvecklingsomraden
finns dock och verksamheten har tagit fram en atgardsplan for att

hantera dessa, vilket beskrivs nd&rmare nedan.

Till verksamhetens styrkor hor att manga medarbetare ar erfarna
och kunniga. De har god kdannedom om enhetens rutiner. De
uttrycker fortroende for den nuvarande ledningen och beskriver
samarbetet inom enheten som gott och vélfungerande. |
brukarundersokning och kvalitetsuppfoljning pa individniva
uttrycker kunderna en hog nojdhet, framfor allt att de kdnner stort
fortroende for personalen och upplever att de far ett gott bemotande.
Verksamheten har sedan ett antal ar haft mycket goda resultat i
brukarundersokningen, manga resultat har legat 6ver stadens
genomsnitt och i niva med resultaten i riket.

Trygghet och sdkerhet

Resultaten i kvalitetsuppfoljning pa individniva och
brukarundersokningen som har genomforts under 2020 visar pa att
kunderna upplever av trygghet och sékerhet. En hog andel svarar att
de har stort fortroende for personalen, att personalen kommer pa
avtalad tid och att de tycker att personalen utfor sina arbetsuppgifter

Beddmning av verksamhetens kvalitet
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bra. | individuppfdljningen svarar 84 procent att de brukar fa hjalp
av ungefdar samma personer och drygt 91 procent att det latt att
komma i kontakt med hemtjansten. Bada dessa resultat dr battre &n
for staden som helhet. N&jdheten ar lagre nar det géller fragan om
personalen brukar informera om tillfalliga forandringar.

Verksamheten har val fungerande rutiner for introduktion av
nyanstélld personal och en tydlig och genomarbetad plan for
kompetensutveckling. Det finns arbetssatt for andamalsenlig
informationsoverforing, och ett utvecklingsarbete pagar for att
ytterligare forstarka detta. Arbetet med egenkontroll, riskanalys och
avvikelsehantering ar under utveckling och ingar i enhetens
atgardsplan.

Verksamheten har en val fungerande arbetsledning genom ett
narvarande ledarskap. Rutinerna for arbetsledning ar tydliga och val
forankrade hos medarbetarna. Medarbetare bekréftar att det ar
tydligt for dem vem deras arbetsledare ar under dagtid och jourtid,
och att det ar latt komma i kontakt med arbetsledningen. Det finns
arbetssatt for andamalsenlig informationséverforing, och ett
utvecklingsarbete pagar for att ytterligare forstarka detta.

Arbetet med kontaktmannaskap behdver utvecklas.

Enheten behdver dven utveckla sitt arbete med att upprétta och folja
upp genomforandeplaner, vilket gor att det i nulaget ar svart att
beddma det personcentrerade arbetsséttet. Flera resultat i
individuppfdljningen och brukarundersokningen tyder dock pa att
medarbetarna har ett personcentrerat arbetsséatt, och i
kvalitetsobservationen konstateras det att omvardnadsarbetet ar
personcentrerat. Eftersom enheten har l1ag personalomséttning
arbetar manga av de medarbetare som var anstéllda vid den tiden
fortfarande inom verksamheten. Personalen har éverlag lang
erfarenhet och hog reell kompetens.

Personalkontinuitet ar ett fortsatt fokusomrade for verksamheten,
som arbetar kontinuerligt med att effektivisera sin planering, ha
flexibla arbetslag med fasta vikarier och arbeta med
omradesindelning med fokus pa optimerade turer. | nulaget nar en
av de tva enheterna inom Skarpnacks kommunala hemtjéanst stadens
mal for personalkontinuitet, medan den andra inte uppnar malet.
Detta beror till viss del pa geografiska svarigheter och kontinuiteten
har dven paverkats av coronapandemin. Som namns ovan visar
individuppfoljningen att en hog andel svarar att det alltid eller oftast
ar samma personal som hjalper dem med beviljade insatser.
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Under varen genomfordes egenkontroller av basala hygienrutiner,
kladregler och korrekt anvandning av skyddsutrustning. Resultatet
visade att foljsamheten forbattrades fran 74 procent till 92 procent
under perioden mars till juli. Under varen genomforde aven
aldreforvaltningen en granskning av arbetsklader inklusive basal
hygien, och Skarpnécks hemtjanst egen regi fick godkant utan
anmarkning i granskningen.

Meningsfullhet och delaktighet

Bade individuppféljningen och brukarundersokningen visar pa en
hog grad av meningsfullhet och delaktighet i verksamheten. | bada
undersdkningarna ar de svarande mycket néjda med personalens
bemdtande och med sina méjligheter att paverka hur den beviljade
hjéalpen ska utforas. Individuppféljningen visar aven att en stor
andel av de som svarat anser att de far hjalp ungefar de tider du
onskar och pa dverenskommet satt. Samtidigt visar
brukarundersokningen inte lika hog ndjdhet nar det géller att kunna
paverka vid vilka tider man far hjélp. 91 procent av de som besvarat
individuppféljningen anser att de far de insatser som &r beviljade
enligt bistandsbeslutet, vilket dock &r nagot lagre an genomsnittet
for staden.

Enheten har ett pagaende arbete med att repetera enhetens
vardegrundsarbete och implementera arbetssatt. Aven
kontaktmannaskap, arbete med genomforandeplan samt synpunkts-
och klagomalshantering ingar i verksamhetens atgardsplan och
kommer att utvecklas och starkas under néasta ar.

| kvalitetsobservationen beskrivs hur personalen planerar
dagens arbetsuppgifter utifran de dldres behov och dnskemal, och
gor de aldre delaktiga i omvardnaden.

Verksamheten behover atgarda

Verksamheten behdver framfor allt utveckla sitt arbete med
kontaktmannaskap, social dokumentation inklusive
genomforandeplaner, egenkontroller och riskanalys. Det finns dven
ett antal rutiner som behdver utvecklas eller fortydligas.

Verksamheten har tagit fram en atgardsplan for att komma tillratta
med de brister som konstateras vid uppfoljningen. Flertalet av
atgarderna ska genomforas senast till den 31 mars. Vissa rutiner och
arbetsséatt behdver dock utvecklas 6ver langre tid och ska vara
slutférda 2021-12-31. Detta géller rutiner fér samverkan externt och
intern informationsdverforing, rutin for egenkontroll och
utvecklingsarbete géllande egenkontroller, utbildningsinsatser i
social dokumentation, och utveckling av kontaktmannaskapet.
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Uppfbljningen ar gjord av:

Uppfoljningen genomfordes 201015 av medicinskt ansvarig
sjukskoterska Camilla Bucht och verksamhetscontroller Susanna
Nytell pa Skarpnacks stadsdelsférvaltning. Uppfoljningen har
genomforts genom mote med ledningen och samtal med
medarbetare, pa plats i verksamheten.
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Beddtmning av verksamhetens kvalitet

Stiftelsen Oscar I:s minne
Verksamhetschef: Barbara Szaro

Adress: Fogdevédgen 21 128 41 Bagarmossen
Regiform: Fristaende

Antal kunder fran Stockholm: 5

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsheskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfaljningen belyser saval verksamhetens styrkor som
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
utvecklingsarbetet.

Till grund for denna bedémning ligger forvaltningens
verksamhetshesok som genomfordes 200212. Det finns inga andra
underlag om verksamhetens kvalitet eftersom inga
kvalitetsobservationer har genomforts i verksamheten och varken
resultat av kvalitetsuppfoljning pa individniva eller
brukarundersokning kan redovisas pa grund av for fa kunder.

Sammanfattande bedémning

Utifran den genomforda uppfoljningen bedéms utforaren till stor del
folja kraven i avtal, lagar och foreskrifter och darigenom ha de
forutsattningar som krévs for en god och séker verksamhet. Det
finns dock vissa utvecklingsomraden som beskrivs narmare nedan.

Stiftelsen Oscar I:s minne ar ett privat boende for kvinnor. Hemmet
ar belaget i Bagarmossen i sddra Stockholm och omges av en park.
Det finns plats for 41 boende, som enligt stiftelsens stadgar ska vara
ensamstaende och éver 50 ar. De boende har varsin lagenhet och det
finns ocksa gemensamma lokaler. Maltider serveras i den
gemensamma matsalen. For de boende som beviljas
hemtjanstinsatser utfors de av serafimsystrar som bor pa stiftelsen. |
nuléget ar det fem av de boende som har beviljade
hemtjanstinsatser.

Verksamheten &r liten och préglas av en mycket néra kontakt
mellan medarbetare, chefer och omsorgstagare.

Verksamheten har ett fungerande ledningssystem, men vissa rutiner
saknas eller behdver utvecklas vilket beskrivs narmare nedan.

Trygghet och sdkerhet
Det finns fungerande rutiner och arbetssatt for arbetsledning och
informationsoverforing. Verksamheten har bara nagra fa
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medarbetare, och den person som ansvarar for den dagliga driften
deltar sjalv i arbetet. Det &r tydligt for medarbetarna vem deras
arbetsledare &r under dagtid och jourtid, och att det ar latt komma i
kontakt med arbetsledningen. Det finns arbetssatt fér andamalsenlig
informationsoverforing. Att verksamheten har sa fa kunder och sa fa
anstéllda gor att omsorgskontinuiteten blir hog vilket skapar
trygghet for kunderna.

Verksamheten har ett fungerande ledningssystem. Arbetet med
riskanalyser behover dock utvecklas och riskanalyser genomféras
systematiskt och i enlighet med rutinen.

Aldreférvaltningen genomforde en granskning av arbetsklader
inklusive basal hygien i verksamheten under varen 2020, med
beddémningen godkand.

Meningsfullhet och delaktighet

Enligt utforarens egenkontroll har alla kunder genomforandeplaner
och utféraren uppger att de anvands i det dagliga arbetet, som stod
for personcentrerade insatser.

Enligt verksamhetens vardegrund ska de boendes trivsel och
trygghet genomsyra verksamheten, och deras ratt till
sjalvbestdmmande och integritet ska respekteras.

De boende pa stiftelsen har &ven mojlighet att paverka
verksamheten, genom moten dar verksamheten diskuteras. De
boende har valda representanter som kan framfdra de boendes
synpunkter vid styrelseméten.

Verksamheten behover atgarda
Foljande rutiner saknades vid uppfoljningstillfallet:
- Rutin om misstanke om brott mot den enskilde
- Rutin vid kdnnedom eller misstanke om att barn far illa
saknas
- Rutin om att uppvisa registerutdrag vid arbete som innebar
direkt och regelbunden kontakt med barn.

Rutinen om att uppmarksamma hot och vald i néra relation och
hedersrelaterat vald och fortryck behover utvecklas

Egenkontrollen av social dokumentation behdver fortydligas
avseende:
- hur ofta I6pande dokumentation gors



w Stockholms

Beddmning av verksamhetens kvalitet

Sida 13 (26)

- om social dokumentation uppfyller stéllda krav
- om genomfdrandeplanerna uppfyller stallda krav

Rutinen for riskanalys behover utvecklas och riskanalyser
genomforas systematiskt och i enlighet med rutinen. Riskanalyser
behdver goras i storre omfattning och med storre djup for att sakra
verksamhetens alla processer.

Bristerna ska vara atgardade senast till nasta uppfoljningstillfalle.

Uppfoljningen ar gjord av:

Uppféljningen genomférdes 201015 av verksamhetscontroller
Susanna Nytell pa Skarpnécks stadsdelsforvaltning. Uppfoljningen
har genomférts genom méte med ledningen och samtal med
medarbetare, pa plats i verksamheten.
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Verksamhetsuppfoljning funktionsnedsattning

Bedbtmning av verksamhetens kvalitet

Skarpnacks dagliga verksamhet
Regiform: entreprenad

Insatsform: daglig verksamhet

Antal brukare i verksamheten: 32
Antal brukare fran Stockholms stad: 32

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppféljningen belyser verksamhetens styrkor och
utvecklingsomraden for att stodja verksamheten i
forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att utforaren till storsta del bedriver verksamhet i
enlighet med gallande avtal och lagstiftning, visst utvecklingsbehov
finns. Skarpnécks dagliga verksamhet bedéms ha forutséattningar
och resurser att bedriva en verksamhet av god kvalitet.
Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten. |
stadens brukarundersokning far verksamheten resultat som visar pa
hog grad av trivsel. Verksamhetens framsta styrka ar delaktighet da
brukarna i hog grad ges majlighet att paverka verksamheten. Ett
utvecklingsomrade ar att forbattra och systematisera den sociala
dokumentationen.

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten bedoms ha ett komplett ledningssystem for
kvalitetsarbetet. Ledningssystemet innefattar [6pande arbete med att
systematiskt forbattra verksamheten genom att identifiera, folja upp
och analysera avvikelser inom verksamheten. Egenkontroll utfors
vanligtvis aterkommande varje var, men pa grund av
coronapandemin har egenkontroll inte genomforts vid tiden for
verksamhetsuppfoljning.

Social dokumentation och brukardelaktighet

Utifran genomford aktgranskning ar bedomningen att verksamheten
har visst behov av utveckling av den sociala dokumentationen. Den
I6pande dokumentationen &r relevant och objektiv men inte
tillracklig. Verksamheten har efter verksamhetsuppféljningen
redovisat atgardsplan for att forbattra den I6pande
dokumentationen.
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Verksamheten genomfor brukarrad en gang i veckan dar tio brukare
deltar. Deltagarna alternerar sa att alla brukare som vill har
mojlighet att delta. Varje brukare har aven enskilda
uppfoljningstillfallen med sin stédperson for att kunna
individanpassa schemat utifran brukaren 6nskemal och behov.

Bemotande, kompetens och arbetssatt

Verksamheten har lag personalomsattning med erfaren och
kompetent personal, dér 86 procent av ordinarie personal uppfyller
kompetenskraven for verksamheten. Personalen fortbildas
kontinuerligt med fokus utifran bemétande och arbetssatt for att
kunna tillgodose brukarnas behov. Verksamhetens stédpedagoger
handleder personal kontinuerligt i arbetsmetoder och
varderingsarbete sker aterkommande pa personalmaéten.

Verksamheten beh6ver atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifran uppfoljarens bedémning som utféraren
behdver atgarda.

e FOrbattra och vidareutveckla den sociala dokumentationen i
enlighet med upprattad atgardsplan.
e Egenkontroll behdver utforas.

Verksamheten har redovisat inplanerat datum for egenkontroll till
den 26 oktober 2020.

Uppfoljningen ar gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning september 2020.

Uppféljningsunderlag

e Verksamhetsuppfdljning september 2020
Underlag fran bestallarenhet september 2020
Brukarundersokning december 2019
Tertialredovisning 2 2020
Kvalitetsberattelse och egenkontroller 2019
Inkomna synpunkter, klagomal och lex Sarah-rapporter



w Stockholms

Beddmning av verksamhetens kvalitet

Sida 16 (26)

Beddmning av verksamhetens kvalitet

Statsradsvagens gruppboende
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 5
Antal brukare fran Stockholms stad: 5

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att utforaren till viss del bedriver verksamhet i
enlighet med gallande avtal och lagstiftning, visst utvecklingsbehov
finns. Statsradsvagens gruppboende har ett ledningssystem som ger
forutsattningar for att systematiskt och fortlopande utveckla och
sékra kvaliteten. Verksamheten behdver daremot utveckla och
systematisera sin avvikelsehantering. | stadens brukarundersékning
far verksamheten inget eget resultat pa grund av att for fa brukare
har besvarat enkaten. Utvecklingsomraden &r att forbattra och
systematisera den sociala dokumentationen samt hdja kompetensen
kring avvikelsehantering samt lex Sarah.

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten beddms ha ett komplett ledningssystem for
kvalitetsarbetet. Verksamheten behdver forbéttra sitt systematiska
arbete med att identifiera, folja upp och analysera avvikelser inom
verksamheten. Vidare behover personalens kompetens rérande
avvikelsehantering samt lex Sarah behdver forbattras. Egenkontroll
utfors vanligtvis aterkommande varje var, men pa grund av
coronapandemin har egenkontroll inte genomforts vid tiden for
verksamhetsuppfdljning. Forvaltningen rekommenderar
verksamheten extern handledning i syfte att stodja och utveckla
medarbetarna inom yrkesomradet.

Social dokumentation och brukardelaktighet

Utifran genomford aktgranskning ar bedomningen att verksamheten
har behov av utveckling av den sociala dokumentationen. Den
I6pande dokumentationen &r relevant och objektiv men inte
tillracklig. Verksamheten har efter verksamhetsuppféljningen
redovisat atgardsplan for att forbattra den I6pande
dokumentationen. Verksamheten har inte haft regelbundna
brukarrad, verksamhetschef har redovisat en plan for att infora
brukarrad en gang i kvartalet med start i december 2020. Varje
brukare kommer dven med start i december ha enskilda
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uppféljningstillfallen med sin stédperson for att kunna
individanpassa sitt schema utifran egna énskemal och behov.

Bemotande, kompetens och arbetssatt

Verksamheten har hdg personalomsattning, majoriteten av
personalen ar anstallda under ar 2020. 83 procent av ordinarie
personal uppfyller kompetenskraven for verksamheten. Det finns en
tydlig kompetensutvecklingsplan for samtliga i personalen.
Verksamhetens stddpedagog har i uppdrag att handleda personal
kontinuerligt i arbetsmetoder.

Verksamheten behdver atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifran uppfoljarens bedémning som utféraren
behdver atgarda.

o Forbattra och vidareutveckla den sociala dokumentationen i
enlighet med upprattad atgéardsplan.

e Samtliga genomforandeplaner behover revideras sa de blir
aktuella.

e Egenkontroll behtver utforas.

e Personalens kompetens kring avvikelse- och synpunkter och
klagomalshantering behover forbattras.

e Personalens kompetens om lex Sarah behdver forbattras.

e Personalens kompetens kring kost behdver forbattras.

e Samtlig personal ska genomga utbildning i basala
hygienrutiner samt livsmedelshygien.

o Samtlig personal ska genomga hygienutbildning riktad mot
covid-19 och smittspridning.

e Branddvning behdver genomforas.

e Brandsakert skap for forvaring av dokumentation ska
inforskaffas.

Verksamheten har redovisat att egenkontroll kommer ske senast den
30 november 2020. Branddvning ar bokad till den 16 december
2020. Bestallning av brandsékert skap har paborjats.

Uppfoljningen ar gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning september och oktober 2020.

Uppfdljningsunderlag

o Verksamhetsuppfdljning september och oktober 2020
Underlag fran bestallarenhet september 2020
Brukarundersékning december 2019
Tertialredovisning 2 2020
Kvalitetsberattelse och egenkontroller 2019
Inkomna synpunkter, klagomal och lex Sarah-rapporter
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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Svartbacksvagens gruppboende
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 4

Antal brukare fran Stockholms stad: 4

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsheskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att utforaren till storsta del bedriver verksamhet i
enlighet med gallande avtal och lagstiftning, visst utvecklingsbehov
finns. Svartbacksvagens gruppboende beddéms ha forutsattningar
och resurser att bedriva en verksamhet av god kvalitet.
Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att
systematiskt och fortlpande utveckla och sakra kvaliteten.
Verksamheten har lag personalomsattning och en majoritet av de
anstallda har jobbat fyra ar eller langre pa boendet. Verksamheten
fick mycket goda resultat i brukarundersékningen 2019. Ett
utvecklingsomrade ar att forbattra och systematisera den sociala
dokumentationen.

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten bedéms ha ett komplett ledningssystem for
kvalitetsarbetet. Ledningssystemet innefattar [6pande arbete med att
systematiskt forbattra verksamheten genom att identifiera, félja upp
och analysera avvikelser inom verksamheten. Egenkontroll utfors
varje var, pa grund av coronapandemin blev arets egenkontroll
framskjuten till hosten 2020.

Social dokumentation och brukardelaktighet
Verksamheten har ett visst behov av utveckling av den sociala
dokumentationen. Den l6pande dokumentationen ar relevant och
objektiv men inte tillracklig. Verksamheten har efter
verksamhetsuppfoljningen redovisat atgardsplan for att forbattra
den I6pande dokumentationen samt hoja personalens kompetens
kring dokumentation. Verksamheten har inga brukarrad i dagslaget,
endast tva brukare har formagan att delta i gruppméten sa samtliga
brukare har istallet individuella samtal varje vecka med utsedd
stodperson for att sakerstalla att brukarna far den hjalp de &r i behov
av pa det satt de onskar. Verksamheten fick mycket goda resultat i
brukarundersokningen 2019.
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Bemoétande, kompetens och arbetssatt

Verksamheten har 1ag personalomsattning med erfaren och
kompetent personal, dar 82 procent av ordinarie personal uppfyller
kompetenskraven for verksamheten. Personalen fortbildas
kontinuerligt, extern handledning &r inbokad med fokus pa
bemaotande och forhallningssatt gentemot brukarna. Forvaltningen
rekommenderar att verksamheten startar upp sitt i dagslaget vilande
varderingsarbete, for att ge personalen mojlighet att utveckla sitt
professionella forhallningssatt och bemotande gentemot brukarna.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifran uppfoljarens bedémning som utféraren
behdver atgarda.

e Forbattra och vidareutveckla den sociala dokumentationen i
enlighet med upprattad atgardsplan.

e Samtliga ordinarie personal ska genomga utbildning i
livsmedelshygien samt kost.

Uppfoljningen ar gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning september och oktober 2020.

Uppfdljningsunderlag

e Verksamhetsuppfdljning september och oktober 2020
Underlag fran bestallarenhet september 2020
Brukarundersékning december 2019
Tertialredovisning 2 2020
Kvalitetsberattelse och egenkontroller 2019
Inkomna synpunkter, klagomal och lex Sarah-rapporter
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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Kalmgatans gruppboende
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 5
Antal brukare fran Stockholms stad: 5

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att utforaren till storsta del bedriver verksamhet i
enlighet med gallande avtal och lagstiftning, visst utvecklingsbehov
finns. Kalmgatans gruppboende har de resurser och forutsattningar
som behdvs for att bedriva en verksamhet av god kvalitet.
Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten. |
stadens brukarundersékning far verksamheten inget eget resultat pa
grund av att for fa brukare har besvarat enkaten.
Utvecklingsomraden &r att forbattra och systematisera den sociala
dokumentationen samt hdja kompetensen kring avvikelsehantering
och lex Sarah.

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten bedoms ha ett komplett ledningssystem for
kvalitetsarbetet. VVerksamheten behdver utveckla sitt arbete med att
identifiera, folja upp och analysera avvikelser inom verksamheten.
Personalens kompetens om lex Sarah behover forbattras.
Egenkontroll utfors varje var, men pa grund av coronapandemin har
egenkontroll inte genomforts vid tiden for verksamhetsuppfoljning.

Social dokumentation och brukardelaktighet
Verksamheten har ett visst behov av utveckling av den sociala
dokumentationen. Den l6pande dokumentationen ar relevant och
objektiv men inte tillracklig. Verksamheten har efter
verksamhetsuppfoljningen redovisat atgardsplan for att forbattra
den I6pande dokumentationen.

Verksamheten har inte haft regelbundna brukarrad eller
dokumenterade individuella méten med brukarna. Efter
verksamhetsuppféljningen har en plan for att infora brukarrad en
gang i veckan med start i oktober 2020 redovisats for forvaltningen.
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Bemoétande, kompetens och arbetssatt

Verksamheten har identifierat ett behov av att arbeta med
lagaffektivt bemotande samt tydliggorande pedagogik. Personalen
kommer erbjudas kompetensutveckling i form av utbildning samt
extern handledning kopplat till bemd&tande. 88 procent av ordinarie
personal uppnar kompetenskravet for att arbeta med malgruppen.
Verksamheten anvénder flera olika hjédlpmedel anpassade efter
brukarnas individuella behov.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifran uppfoljarens bedémning som utféraren
behdver atgérda.

e Forbattra och vidareutveckla den sociala dokumentationen i
enlighet med upprattad atgardsplan.

e Forbattra arbetet med avvikelse- och synpunkter och
klagomalshantering.

e Forbattra personalens kompetens om lex Sarah.

e Samtlig ordinarie personal behéver genomga utbildning i
hjart- och lungréaddning samt kost.

Uppfoljningen ar gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning oktober 2020.

Uppféljningsunderlag

e Verksamhetsuppfdljning oktober 2020
Underlag fran bestallarenhet september 2020
Brukarundersokning december 2019
Tertialredovisning 2 2020
Kvalitetsberattelse och egenkontroller 2019
Inkomna synpunkter, klagomal och lex Sarah-rapporter
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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Fogdevéagens gruppboende
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 4
Antal brukare fran Stockholms stad: 4

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att utforaren till storsta del bedriver verksamhet i
enlighet med gallande avtal och lagstiftning, visst utvecklingsbehov
finns. Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att
systematiskt och fortlpande utveckla och sakra kvaliteten.
Utvecklingsomraden é&r att forbattra den sociala dokumentationen,
héja kompetensen kring kost, livsmedelshygien, covid-19 och
smittspridning. Verksamheten har presenterat en atgard for att
sakerstalla att 6ver 80 procent av personalen uppnar
kompetenskravet pa adekvat utbildning. Verksamheten anvéander sig
av flera olika slags kognitiva hjalpmedel for att stodja brukarna i
sina sociala formagor.

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten bedéms ha ett komplett ledningssystem for
kvalitetsarbetet. Verksamhetschef har det senaste aret lagt fokus pa
att forbattra avvikelsehanteringen vilket resulterat i fler
avvikelserapporteringar som sedan anvéants i verksamhetens
forbattringsarbete. Attendos kvalitetsledning genomforde under
november manad forsta egenkontrollen av verksamheten sedan
uppstarten hosten 2019.

Social dokumentation och brukardelaktighet
Verksamheten har ett visst behov av utveckling av den sociala
dokumentationen. Den lI6pande dokumentationen ar relevant och
objektiv men inte tillracklig. Verksamheten har redovisat
atgardsplan for hur den sociala dokumentationen ska forbattras
vilken innefattar bland annat kontinuerliga egenkontroller av
dokumentationen. Verksamheten har endast haft tva brukarrad
under 2020, samtliga brukare har ddremot haft individuella méten
med personal varje vecka for att folja upp brukarens 6nskemal.
Fogdevégens gruppboende planerar infora veckovisa brukarrad med
start i december 2020.
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Bemoétande, kompetens och arbetssatt

Verksamheten har under hosten 2020 pabdrjat arbete med att
implementera metoden ABB (analys och anpassat bemétande).
Personalen kommer &ven utbildas om autism och hélsoframjande
arbetssatt. 78 procent av ordinarie personal uppnar i dagslaget
kompetenskravet for att arbeta med malgruppen. Verksamheten har
redovisat att en medarbetare utbildar sig till underskoterska, nér
utbildningen &r slutférd kommer verksamheten na forvaltningens
utbildningskrav som ar att minst 80 procent av personalen har
adekvat uthildning. Uthildningen beraknas vara slutford under ar
2021. Verksamheten anvander flera olika hjalpmedel anpassade
efter brukarnas individuella behov, sa som kommunikationskarta
och valplattor.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifran uppfoljarens bedémning som utféraren
behdver atgarda.

e Forbattra och vidareutveckla den sociala dokumentationen i
enlighet med upprattad atgardsplan.

e Egenkontroll av lokaler och brandutrustning inom
verksamheten samt branddvning behover utforas.

e Samtlig ordinarie personal beh6ver genomga utbildning i
hjart- och lungréaddning, kost, livsmedelshygien samt
hygienutbildning med inriktning covid-19 och
smittspridning.

e Brukarrad ska inforas med start i december 2020.

o Séakerstalla att minst 80 procent av ordinarie personal uppnar
kompetenskrav pa adekvat utbildning under 2021.

Uppfoljningen ar gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning oktober och november 2020.

Uppféljningsunderlag

e Verksamhetsuppféljning oktober och november 2020
Underlag fran bestéllarenhet september 2020
Brukarundersékning december 2019
Tertialredovisning 2 2020
Kvalitetsberattelse och egenkontroller 2019
Inkomna synpunkter, klagomal och lex Sarah-rapporter
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Beddmning av verksamhetens kvalitet

Petrejusvagens gruppboende
Regiform: entreprenad

Insatsform: gruppbostad

Antal brukare i verksamheten: 6
Antal brukare fran Stockholms stad: 6

Syftet med uppfdljningen &r att bedéma verksamhetens
sammantagna kvalitet samt foljsamhet till lagar, forfattningar och
avtal eller uppdragsbeskrivning, utifran nedan angivna underlag.
Uppfoljningen belyser verksamhetens styrkor och utvecklings-
omraden for att stodja verksamheten i forbattringsarbetet.

Sammanfattande bedémning

Utifran de underlag som har legat till grund for uppféljningen &r
beddmningen att utforaren till storsta del bedriver verksamhet i
enlighet med gallande avtal och lagstiftning, visst utvecklingsbehov
finns. Verksamheten har ett fungerande ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten. Ett
utvecklingsomrade é&r att vidareutveckla arbetet med synpunkter,
klagomal, avvikelser och lex Sarah. Verksamheten uppnar i
dagslaget inte kravet pa att minst 80 procent av personalen ska ha
adekvat utbildning for att arbeta med malgruppen. Atgardsplan for
validering har presenterats for férvaltningen. Personalens
kompetens kring kost samt covid-19 och smittspridning behdver
hojas. Verksamheten arbetar med tydliggorande pedagogik och
anvander bildstdd, verksamheten & HBTQ-certifierad.

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheten bedéms ha ett komplett ledningssystem for
kvalitetsarbete. Vidareutveckling av arbetet med synpunkter,
klagomal, avvikelser och lex Sarah rekommenderas da antalet
inkomna handelser ar relativt fa. Attendos kvalitetsledning
genomfor egenkontroll av verksamheten en gang per ar, varens
planerade kontroll har skjutits fram till november pa grund av
coronapandemin.

Social dokumentation och brukardelaktighet
Verksamhetens sociala dokumentation bedéms vara relevant,
objektiv och tillracklig. Rutiner géllande journalféring och
uppféljning av genomférandeplan ar implementerade, brukarnas
faktiska omstandigheter och maluppfyllelse gar att folja.
Verksamheten har vanligtvis brukarrad en gang i veckan, under
perioden mars-oktober 2020 har métena stallts in pa grund av
pagaende pandemi. Brukarnas delaktighet har sakerstéllts genom
individuella moten varje vecka for att folja upp deras 6nskemal.
Brukarraden planeras aterupptas under november manad.
Verksamheten fick goda resultat i brukarundersokningen 2019.
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Bemoétande, kompetens och arbetssatt

Verksamheten uppfyller i dagslaget inte forvaltningens krav pa att
minst 80 procent av ordinarie personal har adekvat utbildning, det
vill sdga minst gymnasial utbildning med inriktning mot omsorg om
personer med funktionsnedsattning. Verksamheten har redovisat en
atgardsplan for validering av fyra medarbetares kompetens.
Valideringsprocessen foljs upp av verksamhetscontroller i maj
2021, verksamheten ska redovisa underlag gallande genomford
validering i juni. Verksamheten ar HBTQ-certifierad och bedriver
ett systematiskt arbete med normer kopplat till kon och sexualitet.
Tydliggtrande pedagogik med bildstéd anvénds med brukarna.

Verksamheten behover atgarda

Har listas kort bade brister, avvikelser och viktiga
utvecklingsomraden utifran uppfoljarens bedémning som utforaren
behdver atgarda.

e Vidareutveckla arbetet med synpunkter och klagomal,
avvikelser och lex Sarah.

e Sakerstalla att minst 80 procent av ordinarie personal uppnar
kompetenskravet pa adekvat utbildning under 2021.

e Redovisa genomford validering av berérd personals
kompetens till forvaltningen senast i juni 2021.

e Samtlig ordinarie personal beh6ver genomga utbildning i
hjart- och lungraddning, kost samt hygienutbildning med
inriktning covid-19 och smittspridning.

e Brukarrad ska inféras i november 2020, i enlighet med
verksamhetens egen planering.

e Branddvning behdver genomforas

Verksamheten har redovisat att egenkontroll har genomfoérts den 5
november 2020. Brandutbildning med efterfoljande
utrymningsovning ar bokad till den 10 november 2020. Kurs i hjart-
och lungréddning &r bokad till 24 februari 2021.

Uppfoljningen ar gjord av:
Verksamhetscontroller Isabelle Wall pa Skarpnécks stadsdels-
forvaltning oktober och november 2020.

Uppfdljningsunderlag

e Verksamhetsuppfdljning oktober och november 2020
Underlag fran bestéllarenhet september 2020
Brukarundersdkning december 2019
Tertialredovisning 2 2020
Kvalitetsberattelse och egenkontroller 2019
Inkomna synpunkter, klagomal och lex Sarah-rapporter
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Verksamhetsuppfdljning socialpsykiatri samt
funktionsnedsattning avseende avldsning/ledsagning

Beddtmning av verksamheternas kvalitet

Sammanfattande bedémning: Verksamhetsuppfoljningar inom
socialpsykiatri och verksamheter for personer med
funktionsnedsattning har foljts upp pa uppdrag av
socialférvaltningen enligt stadens mallar. For majoriteten av
verksamheterna har uppfoljningarna visat att verksamhet bedrivs
enligt avtal. En verksamhet har efter uppféljning lamnats for vidare
hantering inom socialférvaltningen da det framkommit oklarheter
géllande lokal och dokumentation. Utvecklingsarbete bedrivs i olika
omfattning i verksamheterna, men ett gemensamt
forbattringsomrade ar systematisk hantering av synpunkter och
klagomal, som ofta hanteras l6sningsfokuserat och inte inkluderas i
verksamhetens kvalitetsarbete. Uppfdljningarna ar gjorda av
verksamhetscontroller Patricia Hamberg pa Skarpnacks
stadsdelsforvaltning.



