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Verksamhetsuppfdljning stod och service

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

uppfoljning pa verksamhetsovergripande niva. Stadsdelsndmnden
kan dérigenom regelbundet fa en samlad beddmning av
verksamheternas kvalitet.

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

Verksamheter inom sociala avdelningen som
foljts upp under hosten 2020

Huvudman Verksamhet Inriktning Antal Antal brukare
LSS- fran
platser | S6dermalm

Egen regi Hammarbyhamnens | Grupp- och 17 17

gruppbostader servicebostader

Egen regi Fargagardstorgets Grupp- och 8 8

servicebostad servicebostader

Egen regi Drakenbergs Grupp- och 5 5

gruppbostad servicebostader

Egen regi Lignagatans Grupp- och 12 12

gruppbostader servicebostader

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

servicebostader servicebostader

Egen regi Sddermalms Grupp- och 21 21

neuropsykiatriska servicebostader
servicebostader

Egen regi Sddermalms dagliga | Daglig 68 33

verksamhet verksamhet

Egen regi Sdders korttids Korttidsverksam 22 4

het
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Uppfoljningsmetod
Verksamhetsuppfoljningen har innefattat f6ljande moment:

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har utifrén aktuellt regelverk (i huvudsak
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS,
SOSFS 2014:5) granskat ett urval av akter i1 verksamheterna. En
gemensam mall utifran stidllda minimikrav har anvénts.
Granskningen har fokuserat pad genomforandeplaner och den
l6pande dokumentationen.

Urvalet bestar av minst 20 procent av verksamhetens individakter.
Vid urvalet har hinsyn tagits till kon vilket innebér att de granskade
akterna avser lika mdnga min som kvinnor. Granskningen utgor
underlag for bedomningen om dokumentationen gors i enlighet med
gillande bestdmmelser, det vill sdga att dokumentationen ar
vasentlig, tillrdicklig och korrekt sa att den gor det mojligt att folja
arendet/insatsernas genomforande. Vidare gors bedomning om
genomforandeplanen dr aktuell och komplett (uppfyller stillda
minimikrav), om den innehaller specifika och métbara mal samt om
malen f0ljts upp och resultaten/méaluppfyllelsen dokumenterats.

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

Uppféljning av enhetsmal

Forvaltningen har granskat verksamheternas tertialrapporter och
utformat kompletterande fragor till verksamheterna. Fragorna
fokuserar pa hur verksamheterna sikerstéller att utvalda visentliga
processer utfors med god kvalitet och pé ett sdkert sétt samt vilka
resultat som uppnétts. De processer verksamheterna ombeds
redogdra for dr enhetsmél, nimndens mél inom
verksamhetsomradet och dokumentationen.

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

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

God kvalitet

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

Tillganglighet

Tillgdnglighet innebér att det ar latt att fa kontakt med socialtjansten
och vid behov fa del av tjédnsterna inom rimlig tid. Information och
kommunikation dr begriplig och anpassad efter olika gruppers och
individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen praglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna
ar fysiskt tillgéngliga.

Helhetssyn och samordning

Helhetssyn utgér frdn den enskildes samlade livssituation. Dd 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 priglas av kontinuitet.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsbaserad verksamhet innebér att tjansterna utfors i enlighet
med vetenskap och beprovad erfarenhet. Den enskildes erfarenhet
tas tillvara. En kunskapsbaserad verksamhet utviarderar och f6ljer
upp hur vil verksamheten tillgodoser enskildas och gruppers behov.
En central forutséttning for uppfoljning av insatser 1 praktisk
verksamhet &r att det finns ett system fOr en systematisk och
regelbunden uppfoljning av insatserna som ges till enskilda utifrén
deras behov. Resultat av insatser och méluppfyllelse dokumenteras
pa individniva for att sedan lyfta det till verksamhetsniva.

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

Trygghet och sakerhet

Trygghet och sékerhet innebdr att tjansterna utfors enligt géllande
regelverk. Tjdnsterna &r transparanta vilket innebar forutsdgbarhet
och mojlighet till insyn. Risk for krdnkning, forsummelse, fysisk
eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.
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Effektivitet
Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pa bésta sitt for att
uppnd uppsatta mal for verksamheten.

Kvalitetsberattelse

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 bor
verksamhet enligt SoL och LSS varje ar uppritta en
kvalitetsberittelse dir det framgar hur man arbetar med det
systematiska kvalitetsarbetet. Forvaltningen har begirt in
kvalitetsberittelser fran samtliga verksamheter avseende ar 2019.

Brukarundersokningar

Forvaltningen har tagit del av resultaten frin stadens
brukarundersokningar &r 2019. Resultatet avseende ar 2020 ar dnnu
inte publicerat for verksamheterna inom bostad med sirskild service
eller daglig verksamhet. Undersdokningen har samordnats av
stadsledningskontoret avseende deltagande 1 den nationella
brukarundersokningen for LSS.

Digital uppfoljning och aterkoppling

P4 grund av den pagéende pandemin orsakad av smittspridningen
av Covid-19 och radande restriktioner har forvaltningen inte
genomfort nagra verksamhetsbesok hos LSS-verksamheterna under
2020. Istillet har forvaltningen skickat ut samtliga enkéter och
kompletterande fragor via e-post. Forvaltningen har dven bokat in
digitala uppfoljningsmoten med respektive verksamhetsansvarig
chef och samordnare. Aterkoppling av resultatet till verksamheterna
har dven genomforts digitalt.
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Forvaltningens samlade bedomning

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

Dokumentationsgranskning

Det finns genomférandeplaner 1 de allra flesta av de granskade
arendena. Genomforandeplanerna &r generellt utformade utifran
stdllda minimikrav. Genomforandeplanerna innehaller i hog
utstriackning konkreta och méitbara mél och delmal. Daremot saknas
ofta dokumenterad uppgift om uppfoljning och beskrivning av
resultatet/effekten av de olika insatserna och maluppfyllelse.

Forvaltningen konstaterar att flera verksamheter har hojt kvaliteten
nér det géller att konkretisera sina mal/delmal jamfort med
verksamhetsuppfoljningen 2019. Tva av de granskade
verksamheterna arbetar dven systematiskt med att dokumentera
resultat vilket ocksa dr en utveckling som har observerats.

Generellt uppger verksamheterna att det pagar ett arbete med att
ytterligare utveckla och forbéttra méalformulering och uppfoljning
av malen 1 genomforandeplanerna. Dock har visst utvecklingsarbete
avseende dokumentation pausats pa grund av radande pandemi.
Forvaltningen ser ett generellt behov av att knyta an
verksamheternas resultat av egenkontroll till utveckling av
dokumentation.

I alla de granskade drendena fors regelbundna journalanteckningar
vilket gor det mojligt att folja drendena/utforandet av insatserna.
Journalanteckningarna bedéms i stort uppfylla kraven att vara
vésentliga, tillrdckliga och korrekta.

Forvaltningens samlade beddmning &r att dokumentationen i de
allra flesta fall &r gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

Resultat utifran stadens uppdragsbeskrivningar
Forvaltningens samlade bedomning &r att verksamheterna 1 stort
uppfyller stédllda krav enligt Stockholm stads uppdragsbeskrivningar
for respektive verksamhetsomrade.

En styrka som uppfoljningen visat &r att verksamheterna arbetar
aktivt for att uppnd stadens mal enligt miljoprogrammet 2020-2023.
Detta genom att bland annat ha en tydlig ansvarsfordelning med
miljdoombud samt engagera brukare i miljoarbetet. Ytterligare en
styrka dr att verksamheterna har en hog medvetenhet om stadens
program for stdd till anhoriga och utvecklat lokala rutiner for detta.
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Ett generellt utvecklingsomrade for verksamheterna ar att utveckla
en struktur for arbetet med egenkontroll och genomfora dessa
systematiskt. Vidare behdver verksamheterna tydliggora hur
resultatet av egenkontroll kan anvéndas som underlag for att
genomfora forbattringar. Vissa verksamheter behdver arbeta med att
tydliggora sitt ledningssystem och anpassa rutiner till sin respektive
malgrupp. For att utveckla detta pagér i dagsliget ett uppdrag
avseende ledningssystem inom LSS-verksamheterna i egen regi.

Ytterligare ett utvecklingsomréde ar att vissa verksamheter behover
utveckla sitt kvalitetsarbete avseende dokumentation och
sammanstéllning av synpunkter och klagomal. Vidare finns det
aven risker for att muntliga synpunkter inte dokumenteras.

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

God kvalitet

Tillganglighet

En majoritet av verksamheterna har fysiskt tillgdngliga lokaler for
sina malgrupper. De flesta verksamheterna anvinder metoder for att
anpassa kommunikationen till brukarna sasom lattldst och picto-
bilder. Dock ser forvaltningen ett generellt behov av fortsatt arbete

med implementering av Alternativ kompletterande kommunikation
(AKK) 1 verksamheterna.

Helhetssyn och samordning

De flesta verksamheterna har skriftliga rutiner for samordning av
insatser kring enskilda med behov av stod fran flera aktorer. En stor
del av verksamheterna anvénder sig av s kallade ”st6d- och
serviceparmar” for att beskriva och tydliggéra samordningen kring
varje enskild individ. I dessa parmar kartligger verksamheterna
viktiga aktorer runt den enskilde och deras ansvarsomriden.
Verksamheterna inhdmtar dven muntligt och 1 vissa fall skriftligt
samtycke fran brukarna for att ta kontakt med 6vriga aktorer. Det
som 1 stor utstrackning saknas &r 1 vilka sammanhang varje viktig
aktor behover kontaktas samt vilka regelbundna samverkansformer
som &r aktuella (exempelvis SIP-mdéten). Forvaltningen beddmer att
arbetet med samordningen genom stod- och servicepdrmar &r ett
fungerande och vil forankrat arbetssitt men metoden kan generellt
bli tydligare och mer enhetlig for samtliga verksamheter.
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Kunskapsbaserad verksamhet

Vissa verksamheter arbetar aktivt med att dokumentera resultatet av
uppfoljningen pa individnivad men detta behover generellt utvecklas
for att resultat av uppfoljningen ska kunna lyftas till
verksamhetsniva enligt intentionerna i SOSFS 2011:9.
Verksamheterna behdver generellt utveckla sitt arbete med
systematisk uppfoljning for verksamhetsutveckling.

Sjalvbestdmmande och integritet

Verksamheterna anvénder resultatet av stadens
brukarundersdkningar i sin kvalitetsutveckling och aterkopplar
resultatet till brukarna. Verksamheterna anvinder dven beprovade
metoder och hjdlpmedel for att stirka brukarnas delaktighet. Dock
behdver verksamheterna utveckla arbetssétt for att lyfta brukarnas
delaktighet pa verksamhetsniva som exempelvis brukarrad eller
digitala verktyg. Verksamheternas registrering, sammanstéllning
och analys av inkomna synpunkter och klagomal behover 1 de flesta
fallen utvecklas for att uppfylla detta kvalitetsomrade.

Trygghet och sakerhet

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

Effektivitet

Samtliga verksamheter uppfyller Socialstyrelsens
kvalitetsdefinition. Verksamheterna rapporterar generellt en budget
1 balans 1 samband med sina tertialrapporter. Personal och resurser
omfordelas mellan verksamheterna for att pa bésta sitt mota
individernas behov. Verksamheterna bestéller d4ven inventarier via
stadens atervinningsportal.

Kvalitetsberattelse

De flesta verksamheterna har ldmnat in kvalitetsberittelser for ar
2019. Forvaltningen bedomer att kvalitetsberdttelserna delvis ar
utformade 1 enlighet med SOSFS 2011:9. Beskrivningen av resultat
avseende genomforda egenkontroller och eventuella vidtagna
atgérder &r ett generellt utvecklingsomrade for samtliga
verksamheter. Uppgifter avseende riskanalyser pa verksamhetsniva
och brukarnas medverkan i kvalitetsutvecklingen saknas i de flesta
kvalitetsberittelserna. Kvalitetsberdttelserna kan dven utvecklas till
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att innehdlla jamforelser med andra likvéirdiga verksamheter inom
ramen for den nationella brukarundersdokningen. Beskrivningen av
aktuella samverkansfragor och eventuella behov/utmaningar
avseende samverkan kan dven forbéttras.

Resultat av uppfoljningen
Hammarbyhamnens grupp- och servicebostader

Dokumentationsgranskning

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

Mal och delmdl bedéms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar dock inte av de granskade
drendena huruvida mélen har foljts upp innan nya
mal/genomférandeplaner har upprittats.

Att dokumentera Aur uppfoljningen av mal/delmaél ska goras ar ett
utvecklingsomrade. Detsamma giller att kontinuerligt och
systematiskt folja upp mélen/planerna och dven dokumentera
maluppfyllelsen/resultatet av uppfoljningen.

Journalanteckningarna har forts regelbundet i alla de granskade
drendena och det gar att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser
ar dokumenterade. Forvaltningen beddmer att dokumentationen 1
stort dr gjord i enlighet med SOSFS 2014:5.

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

God kvalitet

Tillganglighet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade &r att implementera arbetssatt for
kommunikationsanpassning utifrdn genomforda kartliggningar. Ett
exempel dr Alternativ kompletterande kommunikation (AKK).

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
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Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Dokumentation av resultat avseende maluppfyllelse pa
individniva.

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

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten behdver utveckla arbetssétt som bidrar till att flera
synpunkter och klagomal uppmérksammas, registreras och hanteras
pa ett rattssakert sitt. Detta 1 syfte att starka brukarnas delaktighet 1
verksamheten samt bidra till verksamhetsutvecklingen.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberittelse for ar 2019.

Brukarundersokning 2019

Resultatet av undersokningen 1 gruppbostédderna visar en positiv
andel pa 66 procent avseende trivsel. Verksamheten hade en
svarsfrekvens pa 82 procent. Resultatet avseende undersokningen ar
2020 &r dnnu inte publicerat.

Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Métet genomfordes
den 6 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 10 november via
Skype.

Drakenbergs gruppbostader

Dokumentationsgranskning
Forvaltningen har granskat dokumentationen for tre brukare. Vid
uppfoljningstillfillet finns aktuell genomforandeplan i tva av de
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granskade drendena. I det tredje drendet saknades en
genomforandeplan i samband med en justerad bestillning.

De aktuella genomforandeplanerna uppfyller stillda minimikrav till
alla delar utom att det saknas en beskrivning av ”hur” malen i
genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmal i de aktuella genomforandeplanerna bedéms vara
konkreta och méatbara/uppfoljningsbara. De flesta mélen har f6ljts
upp i enlighet med uppfoljningsdatum och det gar till viss del att
utldsa resultat/maluppfyllelse.

Att sdkerstélla att det alltid finns aktuell genomforandeplan 1 alla
drenden &r ett utvecklingsomréde. Det samma giller att f6lja upp
médlen och dokumentera resultat frdn uppfoljningarna.

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

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

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

God kvalitet

Tillganglighet

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

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.

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



©

Stockholms
stad

Tjansteutlatande
Dnr SOD 2020/1067
Sida 12 (22)

Sjalvbestammande och integritet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har ldmnat in kvalitetsberittelse for ar 2019.

Brukarundersokning 2019

Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 100 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pd 83
procent. Resultatet avseende undersdkningen ar 2020 dr &nnu inte
publicerat.

Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har haft ett digitalt uppféljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Motet genomfordes
den 1 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 10 november via
Skype.

Lignagatans gruppbostader

Det redovisade resultatet avseende Lignagatans gruppbostéder utgar
enbart fran inkomna svar 1 kvalitetsenkdten samt resultat av
dokumentationsgranskningen. Forvaltningen har inte heller kunnat
genomfora ndgra uppfoljnings- eller dterkopplingsmoten.

Dokumentationsgranskning

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

Mal och delmil bedoms vara konkreta och
miétbara/uppfoljningsbara. Det framgar i tvd av de granskade
drendena att malen har f6ljts upp 1 enlighet med uppfoljningsdatum.
Det gér det inte att utldsa resultat/maluppfyllelse i nagot av de
granskade drendena.
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Att dokumentera hur uppfoljningen av mél/delmal ska goras ar ett
utvecklingsomrade. Detsamma géller att kontinuerligt och
systematiskt f6lja upp mélen/planerna och dven dokumentera
maluppfyllelsen/resultatet av uppfoljningen.

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

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

God kvalitet

Tillganglighet

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

Helhetssyn och samordning

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Rutiner for samordning kring enskilda med behov av flera
insatser.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

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

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten behover utveckla arbetssétt som bidrar till att flera
synpunkter och klagomal uppmérksammas, registreras och hanteras
pé ett réttssikert sétt. Detta 1 syfte att stdrka brukarnas delaktighet 1
verksamheten samt bidra till verksamhetsutvecklingen.
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Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet.
Uppfyller Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Brukarundersokning 2019

Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 80 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pé 83
procent. Verksamheten kunde dock inte fa resultat for Lignagatan
16 da brukarundersokningen inte ar anpassad till mélgruppens
kommunikationsbehov. Resultatet avseende undersdkningen ar
2020 ar dnnu inte publicerat.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten saknar kvalitetsberittelse for ar 2019.

Uppfoljning och aterkoppling
Inga uppfoljning- eller terkopplingsmoten har genomforts under
2020.

Malmens grupp- och servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tio brukare.
Aktuell genomforandeplan finns 1 sju av de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stédllda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en tydligare beskrivning av ”hur” malen 1
genomforandeplanerna ska foljas upp.

Mal och delmédl bedoms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar sju av drendena att
genomforandeplanerna har fljts upp i enlighet med
uppfoljningsdatum. Resultat av uppfoljningen kan dock endast
utlédsas i tre drenden.

Att dokumentera Aur mélen ska foljas upp dr ett utvecklingsomrade.
Detsamma giller att kontinuerligt och systematiskt f6lja upp
maélen/planerna och dven dokumentera maluppfyllelsen/resultatet av
uppfoljningen.

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

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

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande:

e Dokumentation av resultat avseende méaluppfyllelse pé
individniva.

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

Sjalvbestammande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade dr att fortsatta utveckla former for
brukarinflytande pa verksamhetsniva.

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberittelse for ar 2019.

Brukarundersokning 2019

Resultatet av undersdkningen visar en positiv andel pa 95 procent
avseende trivsel. For servicebostadsdelen visar resultatet en positiv
andel pd 71 procent. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 91
procent i gruppbostidderna och 70 procent i servicebostaden.
Resultatet avseende undersokningen &r 2020 &r dnnu inte publicerat.
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Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Mdotet genomfordes
den 27 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 17 november via
Skype.

Sodermalms dagliga verksamhet

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for tio brukare.
Aktuell genomforandeplan finns 1 alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stdllda minimikrav till alla delar
utom att det saknas en beskrivning av hur” malen 1
genomforandeplanerna ska féljas upp.

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
mitbara/uppfoljningsbara i alla de granskade drendena. Det framgér
att malen har f6ljts upp i enlighet med uppfoljningsdatum och det
gar 1 hog utstrackning att utlidsa resultat/maluppfyllelse.

Att dokumentera Aur uppfoljningen av mal/delmal ska goras ar ett
utvecklingsomrade.

Journalanteckningarna har 1 stor utstrackning forts regelbundet i de
granskade drendena och det gar i de flesta fall att f6lja hur
insatserna genomforts. Avvikelser dr dokumenterade. Forvaltningen
bedomer att dokumentationen 1 stort gors i enlighet med SOSFS
2014:5.

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

God kvalitet

Tillganglighet

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

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
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Verksamheten saknar foljande.

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

e Utveckla arbetssétt som bidrar till 6kad delaktighet for brukarna
i arbetsmarknad/praktik eller samhéllslivet.

Sjalvbestdmmande och integritet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar féljande:

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

Trygghet och sakerhet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberittelse for ar 2019.

Brukarundersokning 2019

Resultatet av undersdkningen visar en positiv andel pa 88 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pa 90
procent. Resultatet avseende undersokningen ar 2020 dr &nnu inte
publicerat.

Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har haft ett digitalt uppfoljningsméte
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Mdétet genomfordes
den 13 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 25 november via
Skype.

Sodermalms neuropsykiatriska servicebostader

Dokumentationsgranskning

Forvaltningen har granskat dokumentationen for fem brukare.
Aktuell genomforandeplan finns i alla de granskade drendena.
Genomforandeplanerna uppfyller stéllda minimikrav till alla delar.
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Mal och delmél bedoms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Det framgar att mélen har foljts upp 1
enlighet med uppfoljningsdatum och det gér att utlésa
resultat/méaluppfyllelse i samtliga drenden.

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

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

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Sjalvbestdammande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade dr att fortsdtta utveckla former for
brukarinflytande pa verksamhetsniva.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft ndgra rapporter sedan foregaende
verksamhetsuppfoljning ar 2019. Forvaltningen bedomer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pé att
bestimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade i verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberittelse for ar 2019.

Brukarundersokning 2019

Resultatet av undersokningen visar en positiv andel pa 87 procent
avseende trivsel. Verksamheten hade en svarsfrekvens pé 80
procent. Resultatet av undersdkningen 2020 dr dnnu inte publicerat.
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Uppfoéljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har haft ett digitalt uppfoljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Mdtet genomfordes
den 12 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 24 november via
Skype.

Soders korttidshem

Dokumentationsgranskning

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

Mal och delmal bedoms vara konkreta och
métbara/uppfoljningsbara. Malen har foljts upp 1 enlighet med
uppfoljningsdatum och det gér dven 1 relativt hog utstrackning att
utldsa resultat/maluppfyllelse frdn uppfoéljningarna.

Att dokumentera Aur uppfoljningen av méal/delmal ska goras ar ett
utvecklingsomrade. Journalanteckningarna har forts regelbundet
och det gér att folja hur insatserna genomforts. Avvikelser ar
dokumenterade. Forvaltningen bedomer att dokumentationen gors i
enlighet med SOSFS 2014:5.

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

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade &r att fortsdtta utveckla arbetssitt och rutiner
kring samordning av brukarnas hédlso- och sjukvérd tillsammans
med Region Stockholm.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
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Verksamheten saknar foljande.

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

Sjalvbestdmmande och integritet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsen kvalitetsdefinition. Ett
utvecklingsomrade utifran resultatet av brukarundersokningen ar att
arbeta med brukarnas delaktighet i planering av stodet.

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksamheten har inte haft nagra rapporter sedan foregaende
verksamhetsuppfoljning ar 2019. Forvaltningen beddmer att
avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah kan bero pa att
bestimmelserna enligt lex Sarah inte ar forankrade 1 verksamheten.

Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberittelse for ar 2019.

Brukarundersokning 2020

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

Uppfoljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har haft ett digitalt uppféljningsmote
tillsammans med ansvariga for verksamheten. Métet genomfordes
den 20 oktober via Skype. Resultatet av verksamhetsuppfoljningen
har aterkopplats till verksamhetsansvariga den 24 november via
Skype.

Fargagardstorgets servicebostad

Dokumentationsgranskning

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

Mal och delmél bedoms vara konkreta och
miétbara/uppfoljningsbara. Det framgar att mélen har foljts upp i
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enlighet med uppfoljningsdatum och det gar i stor utstrackning att
utldsa resultat/maluppfyllelse.

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

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

God kvalitet
Tillganglighet
Uppfyller till Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Helhetssyn och samordning
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.
e Rutiner for samordning kring enskilda med behov av flera
insatser.

Kunskapsbaserad verksamhet
Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Verksamheten saknar foljande.

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

Sjalvbestammande och integritet

Verksamheten behover utveckla arbetssétt som bidrar till att flera
synpunkter och klagomal uppmirksammas, registreras och hanteras
pa ett rattssikert sitt. Detta i syfte att starka brukarnas delaktighet i
verksamheten samt bidra till verksamhetsutvecklingen

Trygghet och sakerhet

Uppfyller till viss del Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.
Verksambheten har inte haft ndgra rapporter enligt lex Sarah sedan
foregdende verksamhetsuppfoljning hosten 2019.

Forvaltningen beddmer att avsaknaden av rapporter enligt lex Sarah
kan bero pé att bestimmelserna enligt lex Sarah inte dr forankrade 1
verksamheten.
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Effektivitet
Uppfyller Socialstyrelsens kvalitetsdefinition.

Kvalitetsberattelse
Verksamheten har lamnat in kvalitetsberittelse for ar 2019.

Uppfoéljning och aterkoppling

Forvaltningens uppfoljare har inte genomfort uppfoljnings- eller
aterkopplingsmote under 2020. Underlaget som ligger till grund for
uppfoljningen har himtats in skriftligt fran verksamheten.




