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Verksamhetsuppfoljning stod och service

till personer med funktionsnedsattning
Sociala avdelningen foljer arligen upp samtliga verksamheter som
utfor insatser enligt Lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). De entreprenaddrivna verksamheterna
foljs upp under varen och verksamheterna i namndens egen regi
foljs upp under hosten.

Verksamheter inom sociala avdelningen som
foljts upp under varen 2023

Huvudman Verksamhet Inriktning Antal
brukare

Bracke Hammarby dagliga Daglig 48
Diakoni verksamhet verksamhet
Frosunda Danvikstulls dagliga | Daglig 28
Omsorg AB verksamhet verksamhet
Olivia Reimersholmes Grupp- och 17
omsorg AB servicebostader servicebostader
Olivia Tantolundens Grupp- och 15
omsorg AB gruppbostader servicebostader
Prima LSS Sodermalms grupp- | Grupp- och 24
Omtanke och servicebostader | servicebostader
Sverige AB
Prima LSS Teckentullens Daglig 5
Omtanke dagliga verksamhet verksamhet
Sverige AB

Uppfoljningsmetod

Verksamhetsuppfoljningen har innefattat féljande moment:

Avtalsuppféljning

Stockholms stad har tagit fram uppféljningsmallar for att sdkerstélla

att alla utforare som ingar i stadens valfrihetssystem uppfyller
stdllda baskrav. Utifran dessa mallar har stadsdelsforvaltningen
utformat fragor till entreprenadverksamheterna. Fragorna som

stallts utifran mallarna rér bland annat rutiner och arbetssatt. Utover

dessa fragor har forvaltningen i ar dven valt att fokusera extra pa
hur verksamheterna arbetar med bland annat egenkontroll,
kvalitetsarbete utifran avvikelsehantering samt barnperspektiv.

Forvaltningen undersoker daven hur verksamheterna sakerstéller att
de uppfyller sina ataganden om mervarde enligt entreprenadavtalen.
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Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har utifran aktuellt regelverk (i huvudsak
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad 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 stallda minimikrav har
anvants. Granskningen gors i dokumentationssystemet Parasol och
har fokuserat pa genomférandeplaner och den I6pande
dokumentationen.

Kvalitetsberattelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 och
granskat kvalitetsberattelser fran samtliga verksamheter avseende ar
2022.

Brukarundersokningar

Forvaltningen har tagit del av resultaten fran stadens
brukarundersokningar ar 2022, som genomforts med hjalp av
digitala verktyg och ingar i nationella brukarundersokningen for
bostad med sarskild service respektive daglig verksamhet.

Vid verksamhetsbesoken har forvaltningen stallt fragor kring
verksamheternas arbetssétt for att 6ka svarsfrekvensen for
brukarundersokningarna. Forvaltningen har aven stallt frdgor om
hur verksamheterna arbetar med resultaten tillsammans med
brukarna.

Verksamhetsbestk och aterkoppling

Forvaltningen har besokt de olika verksamheterna for uppféljning
enligt ovan. Vid besoken har verksamheterna dven redovisat hur de
arbetat med de utvecklingsomraden forvaltningen har lyft vid
tidigare verksamhetsuppféljningar, och vilket resultat de uppnatt.
Efter uppfoljningen, inklusive genomgang av insamlat underlag, har
forvaltningen skriftligt aterkopplat resultat och bedomning till
respektive verksamhet.

! Socialtjanstlag (2001:453)

2 Lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga

% Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

4 Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade
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Resultat av uppfoljning 2023
Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningen bedomer att samtliga av de uppfoljda verksamheterna
uppfyller de krav som kan stéllas utifran gallande lagstiftning,
forordning, foreskrifter, stadens riktlinjer och upprattade avtal.

Nedan foljer beskrivning per verksamhet.

Hammarby dagliga verksamhet

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningens samlade bedémning &r att Brécke Diakoni bedriver
Hammarby dagliga verksamhet i enlighet med uppréttat avtal och
foljer géllande lagstiftning, forordningar, foreskrifter, stadens
riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten bedrivs
med god kvalitet.

Resultat av uppféljning
Nedan finns redovisat nagra goda exempel som utmarker denna
verksamhet, samt nagra utvecklingsomraden som identifierats.

Goda exempel:

e Verksamheten har ett aktivt arbete med halsa genom
regelbundna fysiska aktiviteter och hdlsosamma kostalternativ.

e Verksamheten har en I6pande dokumentation av god kvalitet.

e Verksamheten har en tydlig och vésentlig
kompetensutvecklingsplan som inrymmer metoder som &r
anpassade for malgruppen.

e Verksamheten arbetar med ombudsroller i personalgruppen,
exempelvis kvalitetsombud, genusombud och aktivitetsombud.
Detta gor medarbetarna delaktiga i verksamhetens kvalitet och
utveckling.

e Verksamheten har en mycket tydlig och utforlig rutin for
avvikelsehantering, som framjar att avvikelser skrivs.

Omréaden att arbeta vidare med:

e Verksamheten 6nskar utveckla ett satt att aterkoppla resultatet
av brukarundersokningen till brukarna.

e Verksamheten behover tydliggora uppféljningar av
genomforandeplaner i den I6pande dokumentationen.

e Verksamheten uppmuntras till ett mer konsekvent
rubrikanvéndande i den sociala dokumentationen.
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e Verksamheten har inte haft nagra Lex Sarah under aret.
Verksamheten uppmuntras att fortsatta arbeta aktivt med att
halla fragan levande, exempelvis genom att fortsatt uppmuntra
medarbetare till att rapportera avvikelser.

e Verksamheten dnskar arbeta vidare med uppfoljningsbara mal i
genomforandeplanerna.

e Verksamheten beh6ver uppratta en rutin for orosanmalan enligt
14 kap. 18 socialtjanstlagen samt kartlagga nar det kan finnas
behov av ett barnperspektiv.

Tidigare ars utvecklingsomraden

Vid besok i verksamheten foljdes forra arets utvecklingsomraden
upp. Inget omrade kvarstar vid uppfoljningen, forutom att
forvaltningen noterar att det inte heller under 2022 gjorts nagon Lex
Sarah-rapport fran verksamheten, varfor detta utvecklingsomrade ar
fortsatt angeléget.

Mervérden

Verksamheten har atagit sig att uppfylla ett antal mervarden.
Forvaltningens bedémning efter att ha tagit del av redovisning av
arbete kring dessa, ar att verksamheten uppfyller samtliga
ataganden:

Utbildning for all personal inom AKK och LAB.

Tillgang till applikation RattVisat.

Samtal med deltagare och personal med Andrum.

Brukarrad genomfors en gang i manaden.

Verksamheten genomfor en arlig jamstélldhetsanalys (4R) och

upprattar en handlingsplan som foljs upp.

e Det finns genusombud i verksamheten och normkritiska
workshops for brukare genomfors en gang per termin.

e Arbetsterapeut och arbetskonsulent finns i verksamheten.

e Systematiskt arbete med smarta mal.

e Arbetsrelaterad workshop och utvecklande praktikplatser for
brukarna.

e Aktivitetsombud finns i verksamheten.

e Utbud av aktiviteter med bland annat fokus pa enklare
kontorsarbete och mediaarbete.

e Brukare erbjuds kostkunskap och fysisk traning.

e Kvalitetsombud tréaffas tva ganger per ar.

e Fokus pa implementering av inhamtad kunskap kring arbetssatt
och metoder.

e Deltagande i Forbattringskraft.

e Anstallda erbjuds mojlighet att ans6ka om deltidsstudier en

gang per ar.
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Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for sex brukare.
Aktuell genomfdrandeplan finns i samtliga granskade arenden.
Genomforandeplanerna &r dverlag nagot kortfattade och skulle med
fordel kunna innehalla mer information om utférandet av insatserna.
Det finns beskrivet hur brukarna deltagit i uppréttandet av sina
genomforandeplaner. Genomfdérandeplanerna innehaller méat- och
uppféljningsbara mal och delmal. Genomférandeplanerna uppfyller
stallda krav.

| alla de granskade arendena har genomférandeplanen foljts upp
kontinuerligt och i enlighet med uppfdljningsdatum. Under
dokumentationsgranskningen ar det svart att utlasa resultatet av
uppfdljningarna, da de inte har dokumenterats i den I6pande
dokumentationen. Om dokumentationen endast gors i
genomforandeplansdokumentet, gar detta inte att ta del av i
systemet efter att en ny genomférandeplan uppréttats.
Verksamheten uppmuntras darfor att ocksa dokumentera
uppféljningen i den lI6pande dokumentationen.

Avvikelser har skrivits under separata rubriker. Verksamheten
uppmuntras att arbeta med att skapa ytterligare samsyn kring vilka
rubriker som ska anvéndas nér, exempelvis om en person inte
narvarar pa inplanerad tid. | samtliga granskade arenden har
verksamheten en bra I6pande dokumentation med ett respektfullt
och korrekt sprak.

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

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2022.

Brukarundersdkning 2022

Brukarundersokningen 2022 visade pa ett deltagande pa 76 %.
Verksamheten fick ett resultat som ligger 6ver riksgenomsnittet for
daglig verksamhet i alla omraden som mats i undersokningen

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen i maj 2023 framkommer att
Bracke Diakoni fortsatt har den riskklassificering som godkéndes
vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att foretaget har
beslutade skatter och avgifter. Kopia pa forsakringsbevis styrker att
foretaget har tecknad ansvarsforsakring som motsvarar angivna
krav i avtal.
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Danvikstulls dagliga verksamhet

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningens samlade bedémning ar att Frésunda Omsorg AB
bedriver Danvikstulls dagliga verksamhet i enlighet med upprattat
avtal och foljer gallande lagstiftning, forordningar, féreskrifter,
stadens riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten
bedrivs med god kvalitet.

Resultat av uppféljning
Nedan finns redovisat nagra goda exempel som utmarker denna
verksamhet, samt nagra utvecklingsomraden som identifierats.

Goda exempel:

e Verksamheten erbjuder ett brett utbud av aktiviteter, som &r val
anpassade for att mojliggora alla brukares deltagande.

e Verksamheten erbjuder delaktighet och mojlighet att anvénda
sin rost for en malgrupp som inte kommunicerar pa traditionellt
satt.

e Verksamheten har digital kommunikationsanpassning — vl
anpassade tekniska verktyg och hjalpmedel som mojliggor
delaktighet och inflytande.

e Verksamheten arbetar systematiskt med kvalitetsfragor i
verksamheten (t ex fangar upp synpunkter/klagomal fran kund-
APT till kvalitetsrad) och har ett aktivt arbete for att avvikelser
ska registreras.

e Verksamheten har en utarbetad kompetensutvecklingsplan som
ar val anpassad utifran malgruppen. Den interna kompetensen
ar hog.

Omraden att arbeta vidare med:

e Att verksamheten arbetar med att skapa mer utforliga
genomfdérandeplaner.

o Aitt verksamheten tydliggor uppfoljningar av
genomforandeplaner genom att dokumentera i den l6pande
dokumentationen.

e Aitt inom verksamheten fortydliga vilka rubriker i den I6pande
dokumentationen som ska anvandas och nér.

e Verksamheten har inte haft nagra Lex Sarah under aret.
Verksamheten uppmuntras att fortsatta arbeta aktivt med att
halla fragan levande, exempelvis genom att fortsatt uppmuntra
medarbetare till att gora avvikelser.

e Att verksamheten upprattar en rutin for orosanmélan enligt 14
kap. 18 socialtjanstlagen samt kartlagger nér det kan finnas
behov av ett barnperspektiv.
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Tidigare ars utvecklingsomraden

Vid besok i verksamheten féljdes forra arets utvecklingsomraden
upp. Inget omrade kvarstar vid uppfoljningen, forutom att
forvaltningen noterar att det inte heller under 2022 gjorts nagon Lex
Sarah-rapport fran verksamheten, varfor detta utvecklingsomrade ar
fortsatt angeléget.

Mervérden

Verksamheten har atagit sig att uppfylla ett antal mervarden.
Forvaltningens beddmning efter att ha tagit del av redovisning av
arbete kring dessa, ar att verksamheten uppfyller samtliga
ataganden:

e Stddpedagog finns i verksamheten och ansvarar for
handledning och utbildning i AKK. Tar fram kognitions- och
kommunikationshjalpmedel samt samverkar med andra
stodfunktioner i brukarens natverk. Stodpedagog innehar
relevant hogskoleutbildning. LAB och Studio 11 tillampas i
verksamheten.

e Arbete utifran narstaendeprogram for att sakerstalla trygghet
och bemotande for brukarna och deras nétverk.

e Kontinuerlig uppfdljning av hur eventuella skillnader mellan
kvinnor och méan upplevs i verksamheten genom
aterkommande brukar- respektive medarbetarundersokningar.
Handlingsplan upprattas utifran resultatet. Cirka en gang per ar.

e Teknikombud genomfor utbildningsinsatser tva ganger/ar.
Handledning av personal och brukare i nyttjandet av digital
teknik.

e Tillgang till digitala verktyg och digital TV i verksamheten.
Surfplattor, datorer till brukarna, projektorer med apple-tv samt
smartboard. Tillgang till Tovertafel UP for utveckling och
sinnesstimulering.

e Verksambheten tilldmpar ”Arbete for alla” i syfte att brukarna
ska narma sig arbetslivet. Verksamheten har tillgang till
arbetsterapeut/arbetskonsulent. Brukarna erbjuds
arbetsliknande aktiviteter i verksamheten.

e Medarbetare fortbildas, i genomsnitt 40
utbildningstimmar/medarbetare/ar.

e Forskarcirkel genomfors 4 ganger per ar. Samarbete med
Uppsala universitet utifran malgruppen.
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Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomfdrandeplan finns i samtliga arenden. Det finns
beskrivet hur brukarna deltagit i uppréttandet av sina
genomforandeplaner. Genomfdérandeplanerna innehaller mét- och
uppféljningsbara mal och delmal. Malen &r konkreta och utgar
tydligt fran individen. Genomfdrandeplanerna uppfyller stallda
Krav.

Alla genomférandeplaner i de granskade &rendena har foljts upp
kontinuerligt och i enlighet med uppféljningsdatum. Under
dokumentationsgranskningen ar det svart att utlasa resultatet av
uppféljningarna, da de inte har dokumenterats i den lI6pande
dokumentationen. Om dokumentationen endast gors i
genomforandeplansdokumentet, gar detta inte att ta del av i
systemet efter att en ny genomforandeplan upprattats.
Verksamheten uppmuntras darfor att ocksa dokumentera
uppféljningen i den lI6pande dokumentationen.

| samtliga granskade &renden har verksamheten en bra l6pande
dokumentation med ett aktivt dokumentationsarbete. FOr
dokumentation som ror halso- och sjukvard kan rubriken for detta
anvandas i hogre utstrackning an den gors idag.

Verksamheten har dven sjélva identifierat arbetet med
genomfdérandeplaner som ett fokusomrade.

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

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2022.

Brukarundersdkning 2022
Verksamheten har inget resultat i Stockholms stads
brukarundersokning pa grund av for lagt deltagande.

Verksamheten samlar in brukarnas asikter genom en egen
undersokning som &r speciellt framtagen for malgruppen och dven
innehaller observationer.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen maj 2023 framkommer att
Frosunda Omsorg AB fortsatt har den riskklassificering som
godkandes vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att
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Reimersholmes servicebostader

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningens samlade bedémning ar att Olivia Omsorg AB
bedriver Reimersholmes servicebostéder i enlighet med upprattat
avtal och foljer gallande lagstiftning, férordningar, féreskrifter,
stadens riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten
bedrivs med god kvalitet.

Resultat av uppféljning
Nedan finns redovisat nagra goda exempel som utmarker denna
verksamhet, samt nagra utvecklingsomraden som identifierats.

Goda exempel:

e De boende deltar i inflytanderad pa ledningskontoret
tillsammans med regionchef och kvalitetskoordinator, som
syftar till att boende ska vara med och paverka organisationen.

e Verksamheten har ett systematiskt arbete med
avvikelserapportering inklusive synpunkter och klagomal.

e Verksamheten aterkopplar resultatet av brukarundersokningen
till brukare och anhdriga, samt arbetar med resultatet
tillsammans med brukarna pa ett strukturerat satt.

e Verksamheten har ett aktivt arbete kring kompetensférsorjning,
samarbetar med kompetensutvecklingsinstitutet.

e Verksamheten har genomgatt en HBTQ-diplomering.

e Verksamheten beskriver manga sociala och gemensamma
aktiviteter som utgar fran brukarnas 6nskemal.

Omraden att arbeta vidare med:

e Att verksamheten arbetar med att formulera tydligare mal i
genomfdrandeplanerna.

e Att verksamheten tydliggor uppfoljningar av
genomfdrandeplaner genom att dokumentera i den l6pande
dokumentationen.

e Att verksamheten kartlagger vid vilka situationer inom
verksamheten som det kan finnas behov av ett barnperspektiv.

e Verksamheten uppger att de avser arbeta vidare med social
dokumentation genom att prata om det regelbundet pa
personalmaten.

e Verksamheten nar i dagsléaget inte upp till att 80 % av
personalen har adekvat utbildning. All personal ar dock
erbjuden vidareutbildning, och verksamheten kommer dven
fortsdtta samarbeta med kompetensutvecklingsinstitutet.
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Tidigare ars utvecklingsomraden
Vid besok i verksamheten féljdes forra arets utvecklingsomraden

upp. Att dokumentera maluppfyllelse i verksamhetssystemet
Parasol ar ett pagaende utvecklingsarbete fran foregaende ar. |
ovrigt kvarstar inget omrade vid uppféljningen.

Mervéarden

Verksamheten har atagit sig att uppfylla ett antal mervarden.
Forvaltningens beddmning efter att ha tagit del av redovisning av
arbete kring dessa, ar att verksamheten uppfyller féljande
ataganden:

e Arbetar mot en 6kad sjalvstandighet for brukarna, tydliggjorda
rutiner och rétt teknikstod.

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

e Tydlig process med grundutbildningsprogram for samtliga
medarbetare och en tydlig plan for att behalla personal.

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

e Brukarna far vara delaktiga vid nyrekryteringar, i utformning
av kravspecifikation infér en annonsering samt ar med och
staller fragor pa intervjun med tilltankt personal. Anvéandning
av delaktighetsmodellen.

Kommentar: Verksamheten uppger att de boende har varit med
och tagit fram kravspecifikation vid nyrekrytering, men har inte
varit med under intervjuerna. Samtliga boende tillfragas infor
intervjun om vad de anser &r viktigt hos ny personal.
Verksamheten har sett att detta sétt passar gruppen battre an att
exempelvis en enskild brukare & med under intervjun.

Dokumentationsgranskning
Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.

Samtliga brukare i de granskade arendena har aktuell
genomforandeplan. Det finns beskrivet hur brukarna deltagit i
upprattandet av sina genomférandeplaner. Genomférandeplanerna
uppfyller stallda krav.

Genomforandeplanerna &r tydliga och konkreta.
Genomforandeplanerna generellt har ett tydlig vad, nér och hur.
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Rubriken ”mal” har anvénts mer séllan. Nér den har anvénts har den
haft en mer dvergripande formulering och mindre konkret &n 6vriga
rubriker. Verksamheten uppmuntras att utveckla arbetet med mal
och ha en dialog inom verksamheten om exempel pa mal samt hur
manga mal en genomférandeplan bor innehélla.

Det framgar att genomforandeplanerna féljts upp inom planerat
uppfoljningsdatum, men det gar inte att utlasa i den sociala
dokumentationen vad resultatet av uppféljningen blev. Om
dokumentationen endast gors i genomférandeplansdokumentet, gar
detta inte att ta del av i systemet efter att en ny genomférandeplan
upprattats. Verksamheten uppmuntras darfor att dokumentera
uppféljningen i den lI6pande dokumentationen.

Verksamheten har en bra I6pande dokumentation i samtliga
arenden. Avvikelser samt halso- och sjukvard har skrivits under
separata rubriker. Verksamheten har ett mycket bra och aktivt
rubrikanvandande i den l6pande dokumentationen.
Dokumentationen ar brukarorienterad och det framgar tydligt nar
det ar personals tolkning av en situation.

Vid verksamhetsbesok fordes dialog kring mal i
genomfdérandeplaner och hur verksamheten jobbar med detta.
Verksamheten ska fundera pd hur man kan anvanda mal mer for att
beskriva varfor insatserna genomfors.

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

Kvalitetsbheréattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2022.

Brukarundersdkning 2022

Ar 2022 hade verksamheten ett deltagande om 69 % vilket var lagre
an 2021, da deltagandet lag pa 86 %. Verksamheten aterkopplar
resultatet till brukarna bade individuellt och i grupp med stod av
bildstodsmaterial. Resultatet aterkopplas aven till anhoriga och gode
man i manadsbrev. Tillsammans med brukarna gérs handlingsplan
kring eventuella forbattringsomraden samt kring omraden som
verksamheten vill bibehalla goda resultat pa.

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

Ovrig information
Reimersholmes servicebostader har under 2022 haft ett flertal

tomma lagenheter. Detta beror pa att tidigare brukare flyttat ut, och
att lagenheterna som varit i aldre skick behovt renoveras infor nésta
inflytt. Férvaltningen kan inte se att verksamhetens kvalité
paverkats av detta. Verksamheten har under tiden fortsatt bedriva
verksamhet utifran lagstiftning, forordning, foreskrifter, stadens
riktlinjer och upprattade avtal.
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Tantolundens gruppbostader

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningens samlade bedémning ar att Olivia Omsorg AB
bedriver Tantolundens gruppbostader i enlighet med uppréttat avtal
och foljer géallande lagstiftning, forordningar, foreskrifter, stadens
riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheten bedrivs
med god kvalitet.

Resultat av uppféljning
Nedan finns redovisat nagra goda exempel som utmarker denna
verksamhet, samt nagra utvecklingsomraden som identifierats.

Goda exempel:

e Genom delaktighet och individuellt stod arbetar verksamheten
aktivt med att motivera de boende till aktiviteter. Genom detta
framjas de boendes fysiska och sociala formaga samt
delaktighet i samhallet.

e Verksamheten har ett kognitionsombud som bidrar till en god
verksamhet med stor delaktighet for de boende. Verksamheten
jobbar dven aktivt med delaktighetsmodellen DMO.

e De boende deltar i inflytanderad pa ledningskontoret
tillsammans med regionchef och kvalitetskoordinator, som
syftar till att boende ska vara med och paverka organisationen.

e Verksamheten har ett aktivt samarbete med LSS-hdlsan och har
bjudit bland annat LSS-hélsans sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut till verksamhetsmaten.

e Verksamheten har en god struktur for hur synpunkter och
avvikelser hanteras.

Omraden att arbeta vidare med:

e Att verksamheten kartlagger vid vilka situationer inom
verksamheten som det kan finnas behov av ett barnperspektiv.

e Utifran omradet delaktighet kommer verksamheten planera for
att de boende ska fa fragan, i anpassad form, kring om det ar
nagot omrade dar de inte kanner sig delaktiga.

e Verksamheten uppger att de planerar att ater starta upp yoga for
de boende, vilket funnits som aktivitet tidigare.

e Att verksamheten tydliggor uppféljningar av
genomforandeplaner genom att dokumentera i den l6pande
dokumentationen att genomférandeplan foljts upp samt kort
vad uppféljningen resulterade i.
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e Att verksamheten tydligt beskriver genomforda egenkontroller,
resultat och identifierade brister eller utvecklingsomraden i
kvalitetsberéattelsen.

Tidigare ars utvecklingsomraden

Vid besok i verksamheten foljdes forra arets utvecklingsomraden
upp. Att dokumentera maluppfyllelse i verksamhetssystemet
Parasol kvarstar sedan 2022, och verksamheten beskriver det som
ett pdgaende utvecklingsarbete. Ar 2022 identifierades &ven att
beskrivning av egenkontroller, resultat och utvecklingsomraden
saknas i kvalitetsberattelsen. Detta kvarstar for 2023. 1 6vrigt
kvarstar inget omrade vid uppfoljningen.

Mervérden

Verksamheten har atagit sig att uppfylla ett antal mervérden.
Forvaltningens bedémning efter att ha tagit del av redovisning av
arbete kring dessa, ar att verksamheten uppfyller samtliga
ataganden:

e Verksamheten arbetar mot en 6kad sjalvstandighet for brukarna,
tydliggjorda rutiner och ratt teknikstod.

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

e Tydlig process med grundutbildningsprogram for samtliga
medarbetare och en tydlig plan for att behalla personal.

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

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

Dokumentationsgranskning
Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.

Samtliga brukare i de granskade arendena har aktuell
genomforandeplan. Det finns beskrivet hur brukarna deltagit i
uppréattandet av sina genomférandeplaner. Genomférandeplanerna
uppfyller stallda krav.

Genomforandeplanerna &r tydliga och konkreta, och anger generellt
tydligt vad, nar och hur insatser ska genomforas. Malen &r bra och
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brukarorienterade. Det framgar att genomforandeplanerna f6ljts upp
inom planerat uppfoljningsdatum, men det gar inte att utlasa i den
I6pande sociala dokumentationen vad resultatet av uppféljningen
blev. Om dokumentationen endast gors i
genomforandeplansdokumentet, gar detta inte att ta del av i
systemet efter att en ny genomforandeplan upprattats.
Verksamheten uppmuntras darfor att dokumentera uppféljningen i
den I6pande dokumentationen.

Det finns ett tydligt brukarfokus i den sociala dokumentationen.
Dokumentationen visar brukarens sjalvbestimmande och utgar inte
fran allman norm. Verksamheten har en bra l6pande dokumentation
i samtliga arenden. Avvikelser samt halso- och sjukvard har i de
flesta fall skrivits under separata rubriker.

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

Kvalitetsbheréattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2022.

Brukarunderstkning 2022
Deltagandet for verksamheten 2022 1ag pa 65 %, vilket var lagre &n

2021, da deltagandet lag pa 86 %. Verksamheten avser jobba med
att 0ka deltagandet 2023. De brukare som Onskat hjélp att fylla i
undersokningen har fatt det av icke ordinarie personal.

Resultatet av brukarundersokningarna har arbetats med tillsammans
med boende och med hjalp av bildstodsmaterial fran stodteamet.
Atgardsplan har tagits fram tillsammans med boende och finns
synlig pa enheterna.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen maj 2023 framkommer att
Olivia Omsorg AB fortsatt har den riskklassificering som
godkéndes vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att
foretaget har beslutade skatter och avgifter. Kopia pa
forsakringsbevis styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsékring
som motsvarar angivna krav i avtal.
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Sodermalms grupp- och servicebostader samt
Teckentullens dagliga verksamhet

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningens samlade bedémning ar att Prima LSS Omtanke
Sverige AB bedriver S6dermalms grupp- och servicebostader och
Teckentullens dagliga verksamhet i enlighet med upprattat avtal och
foljer géllande lagstiftning, forordningar, foreskrifter, stadens
riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning. Verksamheterna bedrivs
med god kvalitet.

Resultat av uppféljning
Nedan finns redovisat nagra goda exempel som utmarker denna
verksamhet, samt nagra utvecklingsomraden som identifierats.

Goda exempel:

e Verksamheten har en tydlig inriktning pa att bibehalla
brukarnas sjalvstandighet och delaktighet.

e Verksamheten har en tydligt uttalad metodik for hur bemdtande
och stod till brukaren ska ges, som satter ord pa tyst kunskap
och darmed bland annat maximerar brukarens delaktighet och
sjalvstandighet.

e Det systematiska kvalitetsarbetet & mycket val utvecklat och
involverar medarbetare.

e Verksamheten har ett vél utvecklat arbetssatt for egenkontroll,
med tydliga rutiner for vad som ska kontrolleras samt hur
eventuella brister ska hanteras.

e Verksamheten har ett aktivt vardegrundsarbete dar de
exempelvis tar upp olika fiktiva situationer med moraliska
dilemman pa personalméten som medarbetarna far diskutera
kring.

e Verksamheten har en tydlig Lex Sarah-rutin och beskriver en
tillatande avvikelsekultur, som medfor ett aktivt arbete kring
detta.

e Primas kvalitetsundersokning finns som komplement utifran
lag svarsfrekvens pa brukarundersokning.

Omraden att arbeta vidare med:

e Att verksamheten upprattar en rutin for orosanmélan enligt 14
kap. 18 Socialtjanstlagen samt kartldgger vid vilka situationer
inom verksamheten som det kan finnas behov av ett
barnperspektiv.
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e Verksamheten Onskar utforma ett tydligt introduktionspaket
med vad ny personal behdver fa information om den forsta
tiden pa jobbet.

e Personalen kommer att gora studiebesok pa habiliteringens
resurscenter, dar det finns en visningsmiljoé med kommunikativt
och kognitivt stod.

Galler endast S6dermalms grupp- och servicebostader:

e Att arbeta fOr att hitta metoder for ett 0kat deltagande i
Stockholm stads brukarundersokning. Detta for att fa ett
redovisat resultat for enheterna.

e Attiden l6pande dokumentationen alltid dokumentera att
uppféljning av genomférandeplan gjorts, och kort om utfallet
av utford insats.

e Att inom verksamheten fortydliga vilka rubriker i den 16pande
dokumentationen som ska anvandas och nér.

Tidigare ars utvecklingsomraden
Vid besok i verksamheten foljdes forra arets utvecklingsomraden
upp. Inget utvecklingsomrade kvarstar vid uppfoljningen 2023.

Mervarden

Verksamheten har atagit sig att uppfylla ett antal mervéarden.
Verksamheten har redovisat hur man har arbetat med mervardena
under &ret.

Forvaltningens bedémning ar att verksamheten uppfyller samtliga

mervarden:

e Arbetssatt foljs upp systematiskt dver tid. Arbetssatt bygger pa
helhetssyn nar verksamheten arbetar med brukarnas
sjalvstandighet.

e Skapar natverk for personer med teckensprak. “Prova-pa
aktivitet” samt ménadssamtal. Fokus pa dévkultur och
samarbete med andra verksamheter for dova.
Fritidsverksamheten kopplar till sjalvstandighet med fokus pa
de individuella malen for brukarna.

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 stédpersoner i boendet.

e Brukardelaktighet pa individniva. Tydlig beskrivning hur
verksamheten samverkar.
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o Tydligt arbetssatt hur verksamheten tillvaratar kunskapen
(kunskapsoverforing) pa ett bra satt. Anvander
fallbeskrivningar samt producerar egna filmer i
utbildningssyfte.

Dokumentationsgranskning
Sodermalms grupp- och servicebostader

Forvaltningen har granskat dokumentationen for sex brukare. Fyra
av brukarna har aktuell genomforandeplan. Vid verksamhetsbesok
framgar att verksamheten &r medvetna om de brukare som saknar
aktuell genomférandeplan och arbetar med att atgarda detta. | de
granskade arendena finns det beskrivet hur brukarna deltagit i
upprattandet av sina genomférandeplaner. Genomfdrandeplanerna
ar tydliga och konkreta, samt innehaller matbara mal och delmal.
Genomforandeplanerna uppfyller stallda krav.

| ungefar hélften av de granskade arendena framgar det tydligt att
genomforandeplanerna foljts upp kontinuerligt och i enlighet med
planerat uppfoljningsdatum. | den andra halften ar det svarare att
utlésa i systemet att genomforandeplanen foljts upp samt vad
resultatet av uppféljningen blev. Om dokumentationen endast gors i
genomforandeplansdokumentet, gar detta inte att ta del av i
systemet efter att en ny genomforandeplan upprattats.
Verksamheten uppmuntras darfor att dokumentera uppfoljningen i
den I6pande dokumentationen.

Verksamheten har en bra I6pande dokumentation i samtliga
arenden. Det finns en bra balans mellan vasentlig och tillracklig
information. Avvikelser samt hélso- och sjukvard har skrivits under
separata rubriker. Verksamheten uppmuntras att inom verksamheten
fortydliga rubrikanvéndandet i andra fall.

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

Teckentullens dagliga verksamhet

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tva brukare.
Aktuell genomférandeplan finns i de granskade &rendena. Det finns
beskrivet hur brukarna deltagit i uppréttandet av sina
genomforandeplaner. Genomforandeplanerna uppfyller stéllda krav.
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Genomforandeplanerna innehaller mat- och uppfdljningsbara mal
och delmal.

Alla de granskade drendena har foljts upp kontinuerligt och i
enlighet med uppféljningsdatum. Det gar att utlasa
resultat/maluppfyllelse fran uppfoljningarna. Dokumentationen
visar val uppfoljda insatser dar brukaren har varit delaktig i
uppfoljningen.

Verksamheten har en bra I6pande dokumentation i samtliga
arenden. Det finns en bra balans mellan vasentlig och tillracklig
information. Avvikelser samt hélso- och sjukvard har skrivits under
separata rubriker. Rubriken planerad och utford insats anvands
aterkommande, vilket skulle kunna anvandas mer som en
sammanfattning for att skapa béttre overblick.

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

Kvalitetsbheréattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberattelse for ar 2022.

Brukarunderstkning 2021

Resultat for gruppbostaderna och Teckentullens dagliga verksamhet
redovisas ej pa grund av for 1ag svarsfrekvens. Verksamheten har en
egen kvalitetsundersokning dar de intervjuar deltagarna utifran ett
antal teman.

Ekonomisk seriositet

Vid kontroll med Upplysningscentralen maj 2023 framkommer att
Prima LSS Omtanke Sverige AB fortsatt har den riskklassificering
som godkandes vid upphandling. Intyg fran Skatteverket visar pa att
foretaget har beslutade skatter och avgifter. Kopia pa
forsakringsbevis styrker att foretaget har tecknad ansvarsforsakring
som motsvarar angivna krav i avtal.



