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Verksamhetsuppfoljning stod och service

till personer med funktionsnedsattning
Sociala avdelningen har utvecklat en metod for att arbeta med
uppfoljning pd verksamhetsdvergripande niva. Stadsdelsndmnden
kan dirigenom regelbundet f4 en samlad bedomning av
verksamheternas kvalitet.

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

Verksamheter inom sociala avdelningen som
foljts upp under varen 2022

Huvudman Verksamhet Inriktning Antal Koénsfordelning (%)
brukare | Kvinnor Man

Bracke Hammarby dagliga Daglig 45 31 69

Diakoni verksamhet verksamhet

Frésunda Danvikstulls dagliga | Daglig 28 57 43

Omsorg AB verksamhet verksamhet

Olivia Reimersholmes Grupp- och 21 50 50

omsorg AB servicebostader servicebostader

Olivia Tantolundens Grupp- och 15 67 33

omsorg AB gruppbostader servicebostader

Prima LSS Sodermalms grupp- | Grupp- och 24 46 54

Omtanke och servicebostéder | servicebostader

Sverige AB

Prima LSS Teckentullens Daglig 8 63 37

Omtanke dagliga verksamhet verksamhet

Sverige AB

Uppfoljningsmetod
Verksamhetsuppf6ljningen har innefattat féljande moment:

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har utifrén aktuellt regelverk (i huvudsak
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS,
SOSFS 2014:5) granskat ett urval av individakter fran varje
verksamhet. En gemensam mall utifran stéllda minimikrav har
anvéants. Granskningen gors i dokumentationssystemet “’Parasol”
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och har fokuserat pa genomférandeplaner och den 16pande
dokumentationen.

Vid urvalet har hénsyn tagits till kon vilket innebér att de granskade
akterna avser lika ménga mén som kvinnor. Granskningen utgoér
underlag for beddmningen om dokumentationen gors i enlighet med
gillande bestimmelser, det vill sdga att dokumentationen &r
“vasentlig, tillracklig och korrekt™ s att den gor det mojligt att f6lja
drendet/insatsernas genomforande. Vidare gors bedomning om
genomforandeplanen &r aktuell och komplett (uppfyller stillda
minimikrav), om den innehaller specifika och métbara mal samt om
maélen foljts upp och resultaten/méluppfyllelsen dokumenterats.

Avtalsuppfoljning

Forvaltningen har utformat en enkét med fragor till utférarna.
Fragorna fokuserar pa hur verksamheterna sikerstiller att de
uppfyller sina dtaganden om mervérde enligt entreprenadavtal.
Kompletterande avtalsfragor har dven stillts i samband med
uppfoljningsmoten.

Uppfoljning utifran stadens valfrihetssystem

Stockholms stad har tagit fram stadsgemensamma
uppfoljningsmallar for att sdkerstilla att alla utforare som ingar i
stadens valfrihetssystem uppfyller stidllda baskrav. Forvaltningen
har utformat fragor till entreprenadverksamheterna utifran dessa
stadsgemensamma krav. Fragorna har 1 ar dven fokuserat pa bland
annat bemanning och kompetensutveckling.

God kvalitet

Forvaltningen har utformat en enkét med fragor som utgér fran de
sex kvalitetsomraden som tagits fram gemensamt av Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for 6ppna jamforelser
inom socialtjdnstens omraden. Kvalitetsbegreppet inom SoL och
LSS innefattar f6ljande aspekter:

Tillganglighet

Tillgdnglighet innebér att det &r 14tt att f4 kontakt med socialtjénsten
och vid behov fi 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 priaglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna
ar fysiskt tillgidngliga.

Helhetssyn och samordning
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Helhetssyn utgar fran den enskildes samlade livssituation. D& den
enskilde har behov av tjanster som bedrivs inom olika verksamheter
eller av olika utforare/professioner dr dessa samordnade. Det finns
en tydlig ansvarsfordelning. Tjénsterna préglas av kontinuitet.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att tjédnsterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenhet
tas tillvara. En kunskapsbaserad verksamhet utvirderar och foljer
upp hur vil verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov.
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 utifrdn
deras behov. Resultat av insatser och maluppfyllelse dokumenteras
pa individniva for att sedan lyfta det till verksamhetsniva.

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

Trygghet och sakerhet

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

Effektivitet
Effektivitet innebér att resurserna utnyttjas pa bésta sétt 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 upprétta en
kvalitetsberittelse dér det framgéar hur man arbetar med det
systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningen har begirt in
kvalitetsberittelser fran samtliga verksamheter avseende ar 2021.

Brukarundersokningar

Forvaltningen har tagit del av resultaten fran stadens
brukarundersokningar &r 2021 som genomforts med hjélp av
digitala verktyg och ingar i nationella brukarundersékningen for
bostad med sérskild service respektive daglig verksamhet.
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Svarsfrekvensen pa brukarundersdkningarna édr generellt ganska 1ag
inom staden och det ser ungefér ut p4 samma sétt inom de flesta
verksamheterna. Vid verksamhetsbesoken efterfragar forvaltningen
verksamheternas arbetssétt for att 6ka svarsfrekvensen for
brukarundersékningarna.

Verksamhetsbesok och aterkoppling

Forvaltningen har besokt de olika verksamheterna for ett dmsesidigt
informationsutbyte. Kompletterande fragor utifrdn kvalitetsomraden
och avtalskrav har stéllts till verksamheterna. Forvaltningen
sdkerstiller dven att verksamheten har rutiner for dokumentation,
egenkontroll med mera. Vid besdken har verksamheterna dven
redovisat hur de arbetat och vilket resultat de uppnatt kopplat till de
utvecklingsomraden forvaltningen har lyft vid tidigare
verksamhetsuppfoljningar.

Efter uppfoljningen, inklusive genomgang av insamlat underlag, har
forvaltningen aterkopplat resultat och beddmning till respektive
verksamhet. Vid aterkopplingsmétet genomfors dven en dialog om
de utvecklingsomraden som identifierats vid aktuell uppfoljning och
verksamheternas planering for att arbeta med dessa. Om
forvaltningen bedomer att verksamhetens utvecklingsomraden ér av
sddan karaktir att en extra avstimning behdver goras innan nista
ordinarie uppfoljningstillfille begir forvaltningen en tidigare
aterkoppling frdn verksamheten. Begird aterkoppling kan da
innebdra att forvaltningen begir in handlingsplaner, beskrivning av
forandrade arbetssitt etc. Detsamma géller alltid om mer allvarliga
brister identifierats.

Arets aterkopplingar har genomforts vid digitala méoten.

Forvaltningens samlade bedomning

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

Samtliga uppfdljda verksamheter har snabbt och aktivt anpassat
stdd, insatser och aktiviteter utifran pandemin och de restriktioner
som f0ljt av denna. For att minska smittspridning har verksamheten
héllit i nédvindiga anpassningar sd lange det behovts samt
regelbundet gjort individuella riskbedomningar med brukarens bésta
i fokus. Dér det varit mgjligt har samtal, mdten och utbildningar
genomforts digitalt. Arbete pagér nu for att aterga till ordinarie
verksamhet samt for att upprétta en prioriteringsordning for att ta
igen de utbildningar och aktiviteter etcetera som ej har kunnat
genomforas under pandemin.
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Resultat av uppfoljningen

Hammarby dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i samtliga fem drenden. Det
framgar ndr genomférandeplanen har uppréttats och godkints av
brukare. Alla brukare har ocksé varit delaktiga vid upprittandet av
genomforandeplanen.

Milen i genomforandeplanerna beddms 1 stort vara konkreta och
ddrmed mét- och uppfdljningsbara. Ett utvecklingsomréde ar att
genomforandeplanerna i vissa fall saknar tydliga delmal och hur de
ska f6ljas upp. Dokumentationen saknar i vissa fall rubrikvariation
vilket bidrar till att det kan vara svéart att finga kopplingen till nér
dokumentationen ror genomforandeplan. Detta leder i sin tur till att
det ar svart att utldsa resultat/maluppfyllelse.

Journalanteckningar har forts regelbundet och det gér att folja
insatsernas genomforande i den sociala dokumentationen ett &r
tillbaka 1 alla granskade drenden. Dokumentation avseende
uppgifter om hélso- och sjukvard har skrivits under egna rubriker.

Dokumentationen beddms i stort vara tillracklig, védsentlig och
korrekt och gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Avtalsuppfoljning
Verksamheten har f6ljande dtaganden om mervérde:

e Utbildning for all personal inom AKK och LAB.
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

e Tillgang till applikation RéttVisat.
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni uppfyller dtagandet

e Samtal med deltagare och personal med Andrum.
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

e Brukarrad genomfors en gang i manaden.
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni uppfyller dtagandet

e Verksamheten genomfor en arlig jimstélldhetsanalys (4R) och
uppréttar en handlingsplan som f6ljs upp.
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni uppfyller dtagandet
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e Det finns genusombud i verksamheten och normkritiska
workshops for brukare genomfors en gang per termin.
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni uppfyller dtagandet

e Arbetsterapeut och arbetskonsulent finns i verksamheten.
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

e Systematiskt arbete med smarta mal
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni uppfyller dtagandet

e Arbetsrelaterad workshop och utvecklande praktikplatser for
brukarna en ging per termin
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni delvis uppfyller
dtagandet.
Motivering: Har med anledning av pandemin inte kunnat
genomfora workshop under 2021. Verksamheten har redovisat
plan for dtagandet med genomforande i juni 2022.

e Aktivitetsombud finns i verksamheten.
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

e Utbud av aktiviteter med bland annat fokus pé enklare
kontorsarbete och mediaarbete.
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

e Brukare erbjuds kostkunskap och fysisk tréning.
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni uppfyller dtagandet

e Kvalitetsombud triffas tva ganger per ar.
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

e Fokus pa implementering av inhdmtad kunskap kring arbetssétt
och metoder
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

e Deltagande i Forbattringskraft.
Férvaltningen bedomer att Brécke Diakoni delvis uppfyller
dtagandet
Motivering: Forbdttringskraft har varit instdllt under pandemin
och ddrmed har verksamheten inte kunnat uppfylla dtagandet
under det forsta dret. Har dock kommit igang med en forsta trdff
under maj 2022. Har utsett fyra medarbetare som deltar i
Forbdttringskraft.
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e Anstillda erbjuds mojlighet att ansdka om deltidsstudier en
gang per ar.
Forvaltningen bedomer att Brdcke Diakoni uppfyller atagandet

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft ndgra rapporter om
missforhallanden/risker for missforhdllanden sedan verksamhetens
uppstart 2021. Forvaltningen bedomer att avsaknaden av rapporter
enligt lex Sarah kan bero pa att bestimmelserna enligt lex Sarah
inte dr forankrade 1 verksamheten.

Vid verksamhetsbesok redovisar verksamheten sina rutiner for hur
de sékerstiller kunskapen om lex Sarah hos sina medarbetare.
Verksamheten kommer fortsétta att regelbundet vid enhetsmoten
eller APT informera om lex Sarah och dven ta upp praktiska
exempel pa vad ett missforhdllande/pataglig risk for
missforhallande kan vara.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har ldmnat in kvalitetsberéttelse for ar 2021.

Brukarundersokning 2021

Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 43 procent. Resultatet av
undersokningen visar en hog andel positiva svar avseende bland
annat nojdhet och sjidlvbestimmande.

Ekonomisk seriositet
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Vid kontroll med Upplysningscentralen i maj 2022 framkommer att
Bricke Diakoni fortsatt har den riskklassificering som godkindes
vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pé att foretaget har
beslutade skatter och avgifter. Kopia pa forsdkringsbevis styrker att
foretaget har tecknad ansvarsforsdkring som motsvarar angivna
krav i avtal.

Uppfoljningsbesok och aterkoppling

Forvaltningens uppfdljare har genomfort ett
uppfoljningsmote/besok i verksamheten. Besoket genomfordes den
6 april. Forvaltningen har aterkopplat resultatet av uppfoljningen till
verksamhetsansvariga den 25 maj vid ett digitalt méte.

Efter uppfoljningsmotet begirde forvaltningen in verksamhetens
plan f6r arbetet med de dtaganden om mervérden som inte
bedomdes uppfyllas till fullo. Verksamheten har inkommit med
begirda uppgifter inom utsatt tid.

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningens samlade beddmning &r att Bracke Diakoni bedriver
Hammarby dagliga verksamhet 1 enlighet med upprittat avtal och
foljer géllande lagstiftning, forordningar, foreskrifter, stadens
riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten bedrivs
med god kvalitet.

Danvikstulls dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i fyra av de fem granskade
drendena. I det femte drendet har ny bestidllning inkommit men det
finns vid granskningstillféllet ingen ny/justerad genomforandeplan i
parasolsystemet. Vid verksamhetsbesoket konstateras dock att det
finns genomforandeplaner i samtliga drenden men att en teknisk
miss gjorde att den femte planen inte syntes i systemet. Detta dr
korrigerat.

Befintliga genomforandeplaner uppfyller stéllda minimikrav i alla
delar utom att det saknas en beskrivning av metod/hur malen i
genomforandeplanen ska foljas upp.

Mal och delmal beddms vara konkreta och dirmed mét- och
uppfoljningsbara. I alla de granskade drendena finns dokumenterat
att malen i planerna har f6ljts upp. Uppfoljning och upprittande av
ny genomforandeplan har oftast skett 1 enlighet med
uppfoljningsdatum. Resultat/maluppfyllelse finns l6pande
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dokumenterat i den sociala journalen men det gar inte alltid att
tydligt utldsa ett samlat resultat i samband med att hela
genomforandeplanerna f6ljs upp.

Att alltid upprétta en genomférandeplan inom 15 dagar efter att en
ny bestdllning har inkommit samt att ange metod for/hur malen ska
foljas upp ar ett utvecklingsomrade. Detsamma géller att
dokumentera resultat dven fran de uppfoljningar som gors i
samband med att hela genomforandeplanerna f6ljs upp.

Journalanteckningar har forts regelbundet, avvikelser har noterats
och separata rubriker har anvidnds. Det gir genom den sociala
dokumentationen att folja insatsernas utférande. Dokumentation
avseende uppgifter om hélso- och sjukvard har skrivits under egna
rubriker. Dokumentationen bedoms i stort vara tillracklig, visentlig
och korrekt och gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Avtalsuppfoljning
Verksamheten har foljande dtaganden om mervirde:

e Stddpedagog finns i verksamheten och ansvarar for
handledning och utbildning i AKK. Tar fram kognitions- och
kommunikationshjdlpmedel samt samverkar med andra
stodfunktioner i1 brukarens nitverk. Stddpedagog innehar
relevant hogskoleutbildning. LAB och Studio 111 tillampas i
verksamheten.

Férvaltningen bedomer att Frosunda omsorg AB uppfyller
dtagandet.

e Arbete utifrdn nérstdendeprogram for att sékerstilla trygghet
och bemdtande for brukarna och deras nérstaende.
Forvaltningen bedomer att Frosunda omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Kontinuerlig uppf6ljning av hur eventuella skillnader mellan
kvinnor och mén upplevs i verksamheten genom aterkommande
brukar- respektive medarbetarundersokningar. Handlingsplan
uppréttas utifran resultatet cirka en gang per ar.

Forvaltningen bedomer att Frosunda omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Teknikombud genomfor utbildningsinsatser tva ganger per ar.
Handleder brukare och personal i nyttjande av digital teknik.
Forvaltningen bedomer att Frosunda omsorg AB uppfyller
dtagandet
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e Tillgang till digitala verktyg och digital TV i verksamheten.
Surfplattor, datorer till brukarna, projektorer med Apple-TV
samt smart-board. Tillgang till Tovertafel UP for utveckling och
sinnesstimulering.

Férvaltningen bedomer att Frosunda omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Verksamheten tillimpar Arbete for alla” 1 syfte att brukarna
ska nérma sig arbetslivet. Verksamheten har tillgéng till
arbetsterapeut/arbetskonsulent. Brukarna erbjuds arbetsliknande
aktiviteter 1 verksamheten.

Forvaltningen bedomer att Frosunda omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Medarbetare fortbildas i genomsnitt 40
utbildningstimmar/medarbetare och ar. Forskarcirkel genomfors
4 gor per ar. Samarbete med Uppsala universitet utifran
malgruppen.
Férvaltningen bedomer att Frosunda omsorg AB uppfyller
dtagandet

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Sjalvbestammande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har ett vél utvecklat system for att l6pande inhdmta
brukarnas synpunkter i det dagliga arbetet. Verksamheten behdver
dock utveckla arbetssétt som bidrar till att flera synpunkter och
klagomal registreras och hanteras pa ett réttssakert sitt. Detta i syfte
att 1 annu hogre grad stdrka brukarnas delaktighet 1 verksamheten
samt bidra till verksamhetsutvecklingen.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter om
missforhéllanden/risker for missforhdllanden sedan avtalstart 2021.
Forvaltningen beddmer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah
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kan bero pa att bestimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade i
verksamheten.

Vid verksamhetsbesok redovisar verksamheten sina rutiner for hur
de sdkerstiller kunskapen om lex Sarah hos sina medarbetare.
Verksamheten kommer fortsdtta att regelbundet vid enhetsmdten
eller APT, informera om lex Sarah och da dven ta upp praktiska
exempel pa vad ett missforhallande/pétaglig risk for
missforhallande kan vara.

Fran resultatet fran foregaende brukarundersokning framkommer att
verksamheten har fatt l14gt resultat pa trygghetsfrdgorna.
Verksamheten lyfter vid uppfoljningsbesoket att de &r medvetna om
detta och att de har ett pdgdende arbete for att forstirka kénslan av
trygghet hos brukarna.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2021.

Brukarundersokning 2021

Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 36 procent. Resultatet av
undersdkningen visar 100 procent positiva svar pa fragor kring
ndjdhet och trivsel.

Verksamheten kompletterar stadens brukarundersékning med en
egen, speciellt for mélgruppen framtagen, unders6kning.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen april 2022 framkommer att
Frosunda Omsorg AB fortsatt har den riskklassificering som
godkéndes vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pd att
foretaget har beslutade skatter och avgifter. Kopia pa
forsikringsbevis styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsikring
som motsvarar angivna krav 1 avtal.

Uppfoljningsbesodk och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har genomfort ett
uppfoljningsmate/besok 1 verksamheten. Besoket genomfordes den
24 mars. Forvaltningen har aterkopplat resultatet av uppfoljningen
till verksamhetsansvariga den 12 maj vid ett digitalt mote.

Forvaltningens samlade bedémning
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Forvaltningens samlade bedomning ar att Frosunda Omsorg AB
bedriver Danvikstulls dagliga verksamhet i enlighet med uppréttat
avtal och foljer gillande lagstiftning, forordningar, foreskrifter,
stadens riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten
bedrivs med god kvalitet.

Reimersholmes servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for sex brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de sex drendena. Det finns
beskrivet hur brukarna deltagit i upprittandet av sina
genomforandeplaner. I fyra av dessa har genomforandeplan
uppréttats alternativt justerats inom 15 dagar fran att ny bestillning
inkommit. Befintliga genomforandeplaner uppfyller stillda
minimikrav i alla delar utom att det saknas en beskrivning av
metod/hur mélen i genomforandeplanen ska f6ljas upp.

Mal och delmal beddms vara konkreta och dirmed mét- och
uppfoljningsbara. I alla de granskade drendena finns dokumenterat
att malen i planerna 16pande har f6ljts upp och manadsvisa
sammanfattningar har dokumenterats. Hela genomforandeplanerna
har dock inte alltid f6ljts upp i1 enlighet med uppf6ljningsdatum och
det gér inte alltid att tydligt utldsa ett samlat resultat i samband med
att ny genomforandeplan upprittas.

Att alltid upprétta en genomforandeplan inom 15 dagar efter att en
ny bestillning har inkommit samt att ange metod f6r/hur malen ska
foljas upp dr ett utvecklingsomride. Detsamma géller att dven folja
upp och dokumentera resultat i samband med att ny
genomforandeplan upprittas.

Journalanteckningar har forts regelbundet, avvikelser har noterats
och separata rubriker har anviands. Det gér genom den sociala
dokumentationen att f6lja insatsernas utféorande. Dokumentation
avseende uppgifter om hélso- och sjukvard har skrivits under egna
rubriker. Dokumentationen bedéms i stort vara tillrdcklig, visentlig
och korrekt och gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Avtalsuppfoljning
Verksamheten har f6ljande dtaganden om mervérde:

e Verksamheten arbetar mot en 6kad sjélvstandighet for brukarna,
tydliggjorda rutiner och rétt teknikstod.
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Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Tydlig struktur for omvérldsbevakning och kunskapsutveckling.
Medarbetare och ledning utbildas kontinuerligt inom
evidensbaserade metoder i syfte att skapa delaktighet for
brukarna.

Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet

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

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

Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Tydlig beskrivning av utbildning for brukarna inom omréadet
véld i nira relationer. Arbetssétten fokuserar pa brukarna och att
hoja deras medvetenhet.

Férvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Ett utvecklingsomrade dr att fortsitta implementera arbetssétt och
metoder som bidrar till kommunikationsanpassning saisom AKK
(Alternativ och kompletterande kommunikation). Vid senaste
brukarundersokningen fick verksamheten ett ldgre resultat pa fragor
runt kommunikation. Vid uppfoljningsbesok redovisar
verksamheten hur de planerar att fortsétta sitt arbete for att anpassa
och implementera metoder for att forbattra kommunikationen for
brukarna.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
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Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Forvaltningen har uppmérksammat foljande utvecklingsomréaden:

e Dokumentation av resultat avseende maluppfyllelse pa
individniva.

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

e Fortsitta utveckla personalens grundldggande kompetens utifran
malgruppens behov och gillande riktlinjer och krav {for
kompetens hos personal inom LSS-verksamheter.

Vid uppfoljningsbesok redovisar verksamheten hur de planerar att
arbeta utifran ovan identifierade utvecklingsomraden.

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter om
missforhallanden/risker for missforhillanden sedan foregéende
verksamhetsuppfoljning &r 2021. Forvaltningen bedomer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa att
bestimmelserna enligt lex Sarah inte &r forankrade i verksamheten.

Vid verksamhetsbesok redovisar verksamheten sina rutiner for hur
de sdkerstiller kunskapen om lex Sarah hos sina medarbetare.
Verksamheten kommer fortsdtta att regelbundet vid enhetsmdten
eller APT informera om lex Sarah och dven ta upp praktiska
exempel pa vad ett missforhallande/pétaglig risk for
missforhallande kan vara.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2021.

Brukarundersokning 2021

Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 86 procent. Resultatet av
undersdkningen visar en hog andel positiva svar pa fragor kring
trivsel med personalen, ndjdhet och sjélvbestimmande.

Ekonomisk seriositet
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Vid kontroll med Upplysningscentralen april 2022 framkommer att
Olivia Omsorg AB fortsatt har den riskklassificering som
godkindes vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pd att
foretaget har beslutade skatter och avgifter. Kopia pé
forsdkringsbevis styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsidkring
som motsvarar angivna krav i avtal.

Uppfoljningsbesok och aterkoppling

Forvaltningens uppfdljare har genomfort ett
uppfoljningsmote/besok i verksamheten. Besoket genomfordes den
19 april. Forvaltningen har aterkopplat resultatet av uppféljningen
till verksamhetsansvariga den 19 maj vid digitalt mote.

Forvaltningens samlade bedomning

Forvaltningens samlade bedomning &r att Olivia Omsorg AB
bedriver Reimersholmes servicebostider i enlighet med upprittat
avtal och foljer gillande lagstiftning, forordningar, foreskrifter,
stadens riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten
bedrivs med god kvalitet.

Tantolundens gruppbostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for sex brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de sex drendena. Det finns
beskrivet hur brukarna deltagit i upprittandet av sina
genomforandeplaner. I fem av dessa har genomforandeplan
uppréttats alternativt justerats inom 15 dagar fran att ny bestillning
inkommit. Befintliga genomforandeplaner uppfyller stillda
minimikrav i alla delar utom att det saknas en beskrivning av
metod/hur mélen 1 genomforandeplanen ska f6ljas upp.

Mal och delmal beddms vara konkreta och dirmed mét- och
uppfoljningsbara. I alla de granskade drendena finns dokumenterat
att malen i planerna 16pande har f6ljts upp och manadsvisa
sammanfattningar har dokumenterats. I fyra av de sex drendena har
hela genomforandeplanerna foljts upp i enlighet med
uppfoljningsdatum men det gér inte alltid att tydligt utldsa ett samlat
resultat i samband med att ny genomforandeplan upprittas.

Att alltid upprétta en genomforandeplan inom 15 dagar efter att en
ny bestillning har inkommit samt att ange metod f6r/hur malen ska
foljas upp dr ett utvecklingsomride. Detsamma géller att dven folja
upp och dokumentera resultat i samband med att ny
genomforandeplan upprittas.
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Journalanteckningar har forts regelbundet, avvikelser har noterats
och adekvata rubriker har oftast anvinds. I ett drende har
dokumentation rérande hélso- och sjukvérd blandats med social
dokumentation. Det gér genom den sociala dokumentationen i de
flesta fall att folja insatsernas utférande. Dokumentationen bedoms i
stort vara tillracklig, visentlig och korrekt och gjord i enlighet med
SOSEFES 2014:5.

Avtalsuppfoljning

Verksamheten har foljande dtaganden om mervirde:

e Verksamheten arbetar mot en 6kad sjélvstdndighet for brukarna,
tydliggjorda rutiner och rétt teknikstod.
Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Tydlig struktur for omvirldsbevakning och kunskapsutveckling.
Medarbetare och ledning utbildas kontinuerligt inom
evidensbaserade metoder i syfte att skapa delaktighet for
brukarna
Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet

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

e Brukarna fér vara delaktiga vid nyrekrytering, i form av
kravspecifikation infor en annonsering samt dr med och stéller
frdgor pa intervjun med tilltinkt personal. Anvandning av
delaktighetsmodellen.

Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet

e Tydlig beskrivning av utbildning for brukarna inom omradet
vald i néra relationer. Arbetssétten fokuserar pa brukarna och att
hdja deras medvetenhet.

Forvaltningen bedomer att Olivia omsorg AB uppfyller
dtagandet.

God kvalitet

Tillganglighet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
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Ett utvecklingsomrade dr att fortsitta implementera arbetssétt och
metoder som bidrar till kommunikationsanpassning saisom AKK
(Alternativ och kompletterande kommunikation). Detta utifran
resultat av brukarundersokningen 2021.

Vid senaste brukarundersékningen fick verksamheten ett ldgre
resultat pé fragor runt kommunikation. Vid uppf6ljningsbesok
redovisar verksamheten hur de planerar att fortsétta sitt arbete for
att anpassa och implementera metoder for att forbattra
kommunikationen for brukarna.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade dr att arbeta med att systematiskt sammanstélla
resultatet av utforda 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 2021.

Brukarundersokning 2021

Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 86 procent. Resultatet av
undersdkningen visar en hog andel positiva svar pa fragor kring
stdd och hjalp fran personal samt ndjdhet med boendet.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen april 2022 framkommer att
Olivia Omsorg AB fortsatt har den riskklassificering som
godkéndes vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pd att
foretaget har beslutade skatter och avgifter. Kopia pa
forsikringsbevis styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsikring
som motsvarar angivna krav i avtal.

Uppfoljningsbesodk och aterkoppling
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Forvaltningens uppfdljare har genomfort ett
uppfoljningsmote/besok i verksamheten. Besoket genomfordes den
2 maj. Forvaltningen har aterkopplat resultatet av uppfdljningen till
verksamhetsansvariga den 20 maj vid digitalt mote.

Forvaltningens samlade bedomning

Forvaltningens samlade bedomning &r att Olivia Omsorg AB
bedriver Tantolundens gruppbostédder i enlighet med upprittat avtal
och foljer gillande lagstiftning, forordningar, foreskrifter, stadens
riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten bedrivs
med god kvalitet.

Sodermalms grupp- och servicebostader samt
Teckentullens dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Sodermalms grupp- och servicebostader

Forvaltningen har granskat dokumentationen for atta brukare.
Aktuell genomférandeplan finns 1 alla de granskade drendena. Det
finns beskrivet hur brukarna deltagit i upprittandet av sina
genomforandeplaner. Genomforandeplanerna uppfyller stillda
minimikrav. Alla genomforandeplaner innehaller mét- och
uppfoljningsbara mal och delmal.

Sex av de atta granskade genomforandeplanerna har foljts upp
kontinuerligt och i enlighet med uppfoljningsdatum och i fyra av
dessa gar det 1 hog utstrackning att utldsa resultatet/maluppfyllelsen.
I de ovriga fyra drendena ér detta otydligare.

Att fortydliga dokumentationen avseende uppfdljningar av insatser
och resultatet frdn uppfoljningarna &r ett utvecklingsomréde.

Journalanteckningar har forts regelbundet, avvikelser har noterats
och separata rubriker har anvints. Det gar genom den sociala
dokumentationen att f6lja insatsernas utféorande. Dokumentation
avseende uppgifter om hélso- och sjukvard har skrivits under egna
rubriker. Dokumentationen bedéms vara tillricklig, viasentlig och
korrekt och gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Teckentullens dagliga verksamhet

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fyra brukare.
Aktuell genomfoérandeplan finns 1 alla de granskade drendena. Det
finns beskrivet hur brukarna deltagit i upprittandet av sina
genomforandeplaner. Genomforandeplanerna uppfyller stillda
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minimikrav. Tre av de fyra genomforandeplanerna innehaller mét-
och uppfoljningsbara mél och delmal.

Alla de granskade drendena har foljts upp kontinuerligt och 1
enlighet med uppfoljningsdatum. Det gar att utldsa
resultat/maluppfyllelse fran uppfoljningarna.

Att alla genomforandeplaner ska innehalla
konkreta/uppfoljningsbara mal ar ett utvecklingsomréde.

Journalanteckningar har forts regelbundet, avvikelser har noterats
och separata rubriker har anvinds. Det gir genom den sociala
dokumentationen att f6lja insatsernas utférande. Dokumentation
avseende uppgifter om hélso- och sjukvard har skrivits under egna
rubriker. Dokumentationen bedoms vara tillracklig, vasentlig och
korrekt och gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Avtalsuppfoljning
Verksamheten har foljande dtaganden om mervérde:

o Arbetssitt foljs upp systematiskt dver tid. Arbetssitt bygger pa
helhetssyn nér verksamheten arbetar med brukarnas
sjdlvstiandighet.

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

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

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

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

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

e Brukardelaktighet pa individniva. Tydlig beskrivning av hur
verksamheten samverkar.
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Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

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

Forvaltningen bedomer att Prima LSS Omtanke Sverige
uppfyller dtagandet.

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade &r att fortsdtta implementera arbetssétt och
metoder som bidrar till kommunikationsanpassning saisom AKK
(Alternativ och kompletterande kommunikation).

Vid uppfoljningsbesok lyfter verksamheten att de &r medvetna om
att de behover 6ka kunskapen inom olika kommunikationsmetoder.
Verksamheten kommer komplettera med detta 1 sin
kompetensutvecklingsplan.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet

Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade som forvaltningen har identifierat ar att
verksamheten, utover sin spetskompetens gillande personer som
bade har en horselnedsittning och en intellektuell
funktionsnedsattning, i storre utstrackning kan ta del av aktuell
forskning och evidensbaserade metoder inom exempelvis
kommunikation. Verksamheten beskriver vid besoket hur de
planerar for att arbeta vidare med detta.

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Teckentullen har inte haft ndgra rapporter om
missforhallanden/risker for missférhillanden sedan foregéende
verksamhetsuppfoljning. Forvaltningen bedomer att avsaknaden av
rapporter enligt lex Sarah kan bero pa att bestimmelserna enligt lex
Sarah inte dr forankrade i verksamheten.
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Vid verksamhetsbesok redovisar verksamheten sina rutiner for hur
de sékerstiller kunskapen om lex Sarah hos sina medarbetare.
Verksamheten kommer fortsétta att regelbundet vid enhetsmoten
eller APT informera om lex Sarah och dven ta upp praktiska
exempel pa vad ett missforhéllande/pataglig risk for
missforhallande kan vara.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har ldmnat in kvalitetsberéttelse for ar 2021.

Brukarundersokning 2021

Resultat for gruppbostidderna och Teckentullens dagliga verksamhet
redovisas ej pa grund av for 1ag svarsfrekvens. Servicebostidderna
hade en svarsfrekvens pa 71 procent. Resultatet visar 100 procent
positiva svar avseende sjdlvbestimmande samt stdd och omsorg
frén personal.

Verksamheterna kompletterar stadens brukarundersokning med en
egen, speciellt for malgruppen framtagen, undersokning.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen april 2022 framkommer att
Prima LSS Omtanke Sverige AB fortsatt har den riskklassificering
som godkéndes vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att
foretaget har beslutade skatter och avgifter. Kopia pé
forsdkringsbevis styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsidkring
som motsvarar angivna krav i avtal.

Uppfoljningsbesok och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har genomfort uppfoljningsméte/besok i
verksamheterna. Besok pa grupp- och servicebostdderna
genomfordes den 26 april. Besok pa Teckentullens dagliga
verksamhet genomfordes den 28 april. Forvaltningen har
aterkopplat resultatet av uppfoljningen till verksamhetsansvariga
den 24 maj vid digitalt mote.

Forvaltningens samlade bedomning

Forvaltningens samlade bedomning &r att Prima LSS Omtanke
Sverige AB bedriver S6dermalms grupp- och servicebostidder och
Teckentullens dagliga verksamhet i enlighet med upprittat avtal och
foljer géllande lagstiftning, forordningar, foreskrifter, stadens
riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheterna bedrivs
med god kvalitet.
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