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Verksamhetsuppfoljning stod och service till
personer med funktionsnedsattning

Enligt Kommunallagen 6 kap. 6 § ska nimnden f6lja upp sin egen
verksamhet for att se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullméktige har bestimt samt de
bestimmelser i lag eller annan forfattning som géller for
verksamheten. Ndmnden ska ocksa se till att den interna kontrollen
ar tillrdcklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 ovrigt
tillfredsstdllande sétt.

Syftet med uppfoljning &r att sdkra god kvalitet for brukare och
medarbetare samt att sidkra att skattemedel forvaltas pa basta
mojliga sétt. Syftet dr dven att £ kunskap om verksamheternas
strukturella forutsdttningar, det vill sdga foljsamhet till krav som
framgar i lagar, uppdragsbeskrivning och kommunfullméktiges mal.

Uppfoljningsmetod

Sociala avdelningens stod- och utvecklingsenhet foljer upp samtliga
verksamheter som utfor insatser enligt lagen om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS). Fran och med 2023 {6ljs dven
boendestdd, forsoks- och traningsldgenheter och stodboende enligt
Socialtjanstlagen (SoL) upp. Entreprenaddrivna LSS-verksamheter
foljdes upp under varen 2024, vars resultat presenterades i
forvaltningens tertialrapport 2.

Under hosten 2024 har verksamheter i egen regi foljts upp, med
sarskilt fokus pa dagliga verksamheter inom LSS. Uppf6ljningen av
Sodermalms dagliga verksamheter har inkluderat granskning av
rutiner, verksamhetsbesok pa samtliga adresser, samtal med
medarbetare, dokumentationsgranskning samt dterkoppling dar
identifierade styrkor och utvecklingsomrdden presenterats. En
forenklad uppfoljning har genomforts inom grupp- och
servicebostidder (LSS) samt boendestdd och stodboende (SoL),
vilket innebir att verksamheterna har besvarat en checklista som
utgar fran stadens uppfoljningsmallar gentemot
uppdragsbeskrivningar inom respektive omrade.

I denna rapport presenteras resultaten av genomforda uppfoljningar.

Verksamhetsuppfoljningen av Sédermalms dagliga verksamheter
har innefattat foljande moment:
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Underlag och rutiner

Infor uppfoljningen har stdd- och utvecklingsenheten efterfragat
underlag och ett urval av rutiner for att sékerstélla att dessa finns
och ar uppdaterade, samt for fa en inblick 1 verksamhetens
pagaende arbete. Foljande underlag och rutiner har efterfragats:

- Kuvalitetsberittelse for ar 2023

- Lista/arshjul 6ver egenkontroller

- Rutin for rapportering av lex Sarah

- Rutin for rapportering av synpunkter och klagomél

- Sammanstéllning 6ver inkomna synpunkter och klagomal
under 2024

- Rutin for orosanmaélan enligt 14 kap 1 § SoL

- Rutin for beaktande av barnrittsperspektiv 1 verksamheten

- Rutin for samverkan med anhoriga

- Rutin for skyddsatgarder

- Exempel péd genomforda kartlaggningar av skyddsatgarder
som har gjorts under aret

- Kompetenstabell inklusive tjdnstgoringsgrad (ang. stadens
strdvan mot heltid som norm)

- Kompetensutvecklingsplan

Uppfoljningsfragor utifran uppdragsbeskrivning samt aktuella
och prioriterade omraden

Socialforvaltningen har formulerat uppdragsbeskrivningar som
omfattar nimndens verksamheter i egen regi dar Stockholms stad
beslutat att valfrihetssystem ska rdda. Uppdragsbeskrivningarna
innehaller krav som stélls pd de olika verksamheterna vad géller
ledning, styrning och innehall, och som dverensstimmer med de
krav som stélls pa verksamheter som upphandlats enligt Lag
(2008:962) om valfrihetssystem. Socialforvaltningen har dven
utformat mallar for uppfoljning av hur verksamheterna arbetar
utifran dessa uppdragsbeskrivningar.

Sodermalms dagliga verksamhet har under uppfoljningen fétt
besvara fragorna i uppfoljningsmallen, som dven uppdaterats med
aktuella och prioriterade fragor, s som:

- Anhorigstod

- Skyddsétgérder

- Kontinuitetsplan/beredskapsplan i1 hiandelse av kris

- Pedagogiska ramverket

- Heltid som norm

Verksamhetens svar pa uppfoljningsfragorna har f6ljts upp och
diskuterats ndrmare under ett uppfoljningsmote tillsammans med
bitrddande enhetschef och gruppledare.
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Dokumentationsgranskning

En dokumentationsgranskning har genomforts av 25 procent av
verksamhetens akter, med fokus pa genomforandeplaner och
16pande dokumentation. Dokumentationsgranskningen har skett
utifran lokala rutiner kring dokumentation samt Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rad om dokumentation (SOSFS 2014:5).
Granskningen har genomforts i dokumentationssystemet Parasol.

Kvalitetsberattelse

Kvalitetsberittelse har efterfragats i enlighet Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9.

Brukarundersokningar

Stockholms stad genomfor varje ar en brukarundersokning inom
bostad med sérskild service och daglig verksamhet. Stod- och
utvecklingsenheten har tagit del av resultatet av genomférda
brukarundersokningar samt efterfragat hur verksamheten arbetar
vidare med resultatet tillsammans med sina deltagare.

Verksamhetsbesok och aterkoppling
Verksamhetsbesok har genomforts pa Sodermalms dagliga
verksamhets samtliga sju adresser. Syftet med verksamhetsbesoken
har varit att fa mer information om verksamhetens olika inriktningar
och arbetssétt. Under besdken har dven samtal genomforts med
medarbetare fran respektive adress med syfte att stimma av hur
forankrade ett urval av rutiner dr i verksamheten. Foljande rutiner
har stdmts av med medarbetare:

- Lex Sarah

- Synpunkter och klagomal

- Orosanmalan enligt 14 kap. 1 § SoL

- Barnrittsperspektiv

- Skydds- och begransningsatgéirder

- Samverkan med anhoriga

Efter uppfoljningen, inklusive genomgéng av insamlat underlag, har
resultat och bedomning aterkopplats skriftligt och muntligt till
verksamheten.
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Resultat fran uppfoéljning

Nedan presenteras resultat frdn verksamhetsuppf6ljningen for
Sodermalms dagliga verksamhet samt en samlad bild av grupp- och
servicebostider, boendestdd och stddboende enligt SoL.

Sodermalms dagliga verksamhet

Sodermalms dagliga verksamhet erbjuder sysselsdttning for vuxna
personer med intellektuell funktionsnedsittning, autism eller
autismliknande tillstdnd. Insatsen utfors enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS. Verksamheten har vid
uppfoljningens genomforande totalt 61 deltagare.

Sodermalms dagliga verksamhet dr beldgen pa sju adresser:

Namn Adress Antal deltagare
Torkel Torkel 10
Knutssonsgatan 39
Tolvan Krukmakargatan 12 11
Reimers Reimersholmsgatan 10
69B
Ekengruppen Virkesvagen 3 6
Blecktornet Sédermannagatan 61 | 8
Skansen Hazeliusbacken 11 9
Bergsundsfiket Folkskolegatan 30 7

Forvaltningens samlade bedémning
Forvaltningens samlade bedomning &r att Sodermalms dagliga

verksamhet bedrivs i enlighet med géllande lagstiftning,
foreskrifter, stadens riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning.

Ett utvecklingsomrade som kréver atgérd ar arbetet med
egenkontroller i verksamheten. Egenkontroller genomfors till viss
del men det saknas en systematik med &terkommande
egenkontroller for att sékra verksamhetens kvalitet. En drsplan {for
egenkontroller dr framtagen inom utforarenheten, vilken kommer att
implementeras i verksamheterna under 2025. Detta arbete kommer
sarskilt att foljas upp 1 samband med verksamhetsuppfoljning 2025.

Resultat av uppféljning

Identifierade styrkor och utvecklingsomraden

Nedan presenteras de styrkor och utvecklingsomraden som har
identifierats under uppf6ljningen av S6dermalms dagliga
verksamhet.
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Styrkor:

Verksamhetens sju adresser med olika inriktningar och
aktiviteter utgor en bredd och manga majligheter for
verksamhetens deltagare. Mojligheterna nyttjas genom att
deltagare far gora utbyten/praktik mellan de olika enheterna
om de dnskar eller behover en forandring, vilket frimjar
individanpassning och utveckling mot sjdlvstidndighet for
deltagarna.

Det finns vél genomarbetade rutiner (t ex lex Sarah,
synpunkter och klagomal, skyddsétgirder), som &r konkreta
och som tydligt beskriver stegvis vem som ska gora vad.
Rutinerna dr gemensamma med andra LSS-verksamheter
inom utforarenheten och dr vil férankrade 1 krav som stélls
enligt lagar, foreskrifter och riktlinjer.

Verksamheten har under det senaste dret rapporterat
missforhallanden eller risk for missférhédllanden enligt lex
Sarah och visat pé ett engagemang i avvikelsehanteringen.
Detta lyfts som en styrka da sjalvgranskning ér centralt for
att garantera brukarnas trygghet och vilbefinnande 1
verksamheten.

Verksamheten bedriver ett hilsofrdmjande arbete genom att
anvénda sig av Hélsoteamet som finns inom stadsdelen,
schemalagda aktiviteter for rorelse samt genom
hélsoinspiratorer i verksamheten.

Verksamheten bedriver ett aktivt arbete kring
bemotandefragor och diskriminering bade med medarbetare
och deltagare i verksamheten.

Verksamheten har ett hogt deltagande 1 stadens
brukarundersokningar pa flera adresser samt gor ett arbete
tillsammans med deltagarna i verksamheten utifran
resultatet. Verksamheten uppmuntras att fortsitta detta
viktiga arbete utifrén arets resultat, dér delar av resultatet
behover undersokas vidare tillsammans med deltagarna for
att klargora vad det stér for samt for att kunna utveckla
verksamheterna for deltagarnas basta.

Implementeringen av det pedagogiska ramverket dr central i
verksamhetens nuvarande arbete och planering framat,
vilket bidrar till att sdkerstdlla medarbetarnas kompetens
kring grundldggande pedagogiska arbetssitt och metoder.
Majoriteten av anstédllda i verksamheten arbetar heltid. Av
26 medarbetare har tre (3) valt att arbeta deltid. Alla erbjuds
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heltid som onskar det, vilket &r en styrka utifran stadens
heltid som norm.

Positivt att verksamheten har ombudsfunktioner bland
medarbetarna, bland annat ett anhérigombud som verkar for
hela S6dermalms dagliga verksamhet.

Ett respektfullt sprék anvinds i den 16pande journalen och
det ar generellt vél avvigt vad som ska dokumenteras
(vasentlig och korrekt information).

Det finns flera goda exempel pa sammanfattningar veckovis
1 den l6pande journalen, det vill séiga att anteckningar gors i
slutet av varje vecka ddr det framgér hur deltagarens vecka
har sett ut, vilka aktiviteter som har genomforts samt
avvikelser fran genomforandeplan.

Utvecklingsomraden:

Verksamheten har under de senaste dren haft en stor
omsittning av chefer vilket riskerar att drabba kontinuiteten
och systematiken i verksamheten. St6d- och
utvecklingsenheten betonar vikten av kontinuitet i
verksamhetens ledarskap, for deltagare och anhoriga likvél
som for personal.

Verksamheten behover utveckla sitt systematiska arbete med
egenkontroller for att sdkra verksamhetens kvalitet.
Egenkontroller gors till viss del idag men det saknas
systematik och kunskap/bestimmelse kring vilka
egenkontroller som behdver goras.

Egenkontroller av dokumentation och genomforandeplaner
gors inte systematiskt idag. Vem som genomfor
egenkontroller av dokumentationen, vad de ska innehélla
samt hur ofta de ska goras behdver fortydligas.

Ett implementeringsarbete behdver goras av vissa befintliga
rutiner (t ex lex Sarah, synpunkter och klagomal,
skyddsétgarder, orosanmaélan barn, anhorigstdd) for att
forankra information och tillvigagangssitt hos medarbetare.
Det arbete som har gjorts inom utférarenheten kring
ledningssystem och rutiner &r inte helt forankrat hos chef
och medarbetare.

Rutin saknas for att barnrittsperspektivet, vid behov,
beaktas vid utforandet av insatsen.

Inkomna synpunkter, klagomal och berém i1 verksamheten
hanteras emellanat direkt och sammanstills inte alltid
skriftligt. Verksamheten kan utveckla arbetet med att
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sammanstélla och analysera inkomna synpunkter for att
synliggéra monster och trender som kan indikera brister i
kvalitet.

e Verksamheten behdver forbéttra kunskapen hos personal
kring hur man uppmairksammar om den enskilde kan vara
utsatt for hot och/eller vald samt om vilket stéd och skydd
som finns. Rutiner for hur verksamheten ska
uppmaérksamma, forebygga och hantera hot och véld
behover forankras/implementeras.

o Kvalitetsberittelse for 2023 saknas. Verksamheten framfor
att de planerar upprétta en kvalitetsberattelse for 2024.

e Genomforandeplanerna och den 16pande journalen kan
generellt utvecklas genom att bli mer utforlig med
exempelvis mer konkreta/métbara mal och delméal samt
genom mer frekvent journalforing.

e Dokumentation fran uppfoljning av genomférandeplan kan
utvecklas genom att 1 storre utstrickning beskriva den
enskildes utveckling mot uppsatta mél samt om négra behov
av atgirder har identifierats.

e Samtycke till skyddsatgirder behover dokumenteras i den
sociala journalen (utdver blankett som laggs i fysisk akt),
forslagsvis under rubriken Upplysning/Samtycke 1 Parasol.

Dokumentationsgranskning

En granskning har gjorts av 17 drenden 1 Parasol, vilket utgor drygt
25 % av deltagarna pa respektive adress. Urvalet har skett
slumpméssigt, med en jimn alders- och konsfordelning.

Den sammanfattande beddmningen ar att dokumentationen &r
tillracklig, véasentlig och korrekt, och gjord i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om dokumentation i
verksamhet som bedrivs med stod av SoL, LVU, LVM och LSS.

I samtliga drenden finns en aktuell genomférandeplan som
innehaller mal och delmal samt beskrivningar av nér och hur
aktiviteterna ska genomforas for att mélen ska uppnés. Ménga
genomforandeplaner ar relativt kortfattade och skulle kunna
innehalla fler/utforligare mal och aktiviteter. Ml och delmal ar 1
stort konkreta och métbara, med enstaka undantag dir
formuleringen av mélen kan utvecklas for att géra dem
uppfoljningsbara. I de flesta fallen har deltagaren sjilv deltagit 1
planering av genomforandeplan. I ndgra fall saknas namn pé andra
personer som deltagit 1 planeringen samt deras roll (t ex
stodperson).
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Ett respektfullt sprdk anvénds i den 16pande journalen och det &r
generellt vdl avvigt vad som ska dokumenteras (vésentlig och
korrekt information). Dock kan den 16pande journalféringen
generellt utvecklas da det emellanét upplevs som knapphéndig
information eller glesa anteckningar. Enligt lokala rutiner kring
dokumentation ska journalforing goras minst en géng per vecka
eller utifrdn behov.

Det finns flera goda exempel pa sammanfattningar veckovis i den
16pande journalen, det vill séga att anteckningar gors 1 slutet av
varje vecka dar det framgar hur deltagarens vecka har sett ut, vilka
aktiviteter som har genomforts eller om det har varit ndgon
frénvaro.

Dokumentation fran uppfoljning av genomforandeplan kan i stort
utvecklas. I flera fall saknas dokumentation fran
uppfoljningstillfillen, och finns dokumentation dr den ofta mycket
kortfattad och saknar beskrivning kring individens maluppfyllelse
och hur insatsen ska fortlopa kopplat till individens utveckling. Ett
par goda exempel forekommer dér deltagarens upplevelse av
insatsen framgar samt maluppfyllelse och utvirdering av uppsatta
mal 1 genomforandeplan.

Det finns flera goda exempel dir befintliga rubriker avsedda for
l6pande dokumentation anviands konsekvent och systematiskt. Detta
kan behdva utvecklas pé vissa hall.

Det framgér inte om det foreligger nagra skyddsétgirder i ndgot av
de granskade drendena och det forekommer ingen dokumentation
gillande samtycke kring detta. Verksamheten genomfor
kartldggningar kring skyddsatgiarder som sparas i deltagarnas
fysiska akter. Enligt lokal rutin for att hantera och motverka skydds-
och begransningsatgirder ska kartldggning av skyddsatgéarder dven
dokumenteras i social journal.

Brukarunderso6kning

Sodermalms dagliga verksamhet bedriver ett aktivt arbete kring
stadens brukarundersokningar och har ett hogt deltagande pa flera
adresser 2024. P4 Blecktornet, Skansen och Ekengruppen ar
svarsfrekvensen 100 procent och pa Reimers ér svarsfrekvensen 90
%. Bade Blecktornet och Skansen fér ett hogt resultat pa frigan om
sysselséttningen ar viktig for deltagaren. Pa Blecktornet har
resultatet gdllande om deltagaren far den hjdlp hen vill ha sjunkit
sedan foregdende ar och hamnar under snittet i staden och
nationellt. P4 Skansen visar resultatet hogt vad géller trygghet,
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nodjdhet, kommunikation och bemétande fran personalen.
Ekengruppen har ett genomgéende hogt resultat pa de flesta
frdgorna forutom kommunikation med personalen som ligger niagot
lagre &n snittet. P4 Reimers ligger de flesta svaren generellt hogt
och 1 nivi med stadens och landets snitt, men har négot lagre
resultat pé fragor kring kommunikation och trygghet med
personalen.

Tolvan och Torkel har en lagre svarsfrekvens om 62 respektive 55
procent. P4 Bergsundsfiket har 50 procent av deltagarna svarat men
resultatet har uteblivit pa grund av att antalet svar understiger fem
personer. P& Tolvan far fragor kring sjdlvbestimmande och om
sysselséttningen pa den dagliga verksamheten ar viktig ett hogt
resultat som ligger 6ver snittet i staden och nationellt. De fragor
som fér ett lagre resultat beror trygghet, trivsel samt bemdotande av
personal. Pa Torkel far frdgor kring bemé&tande, ndjdhet och om
sysselsdttningen pa den dagliga verksamheten ar viktig ett hogt
resultat over snittet medan frdgan om deltagarna far den hjélp som
de vill ha sticker ut med ett resultat som ligger markant under snittet
jamfort med tidigare ér, staden och nationellt.

Verksamheten beskriver att de presenterar resultatet fran
genomforda brukarundersokningar for deltagarna i verksamheten
och gor en gemensam analys. Under 2024 har verksamheten arbetat
vidare med fragor kring bemdtande och diskriminering tillsammans
med medarbetare och deltagare utifran foregaende érs resultat.

Sammanstaéllning fran verksamhetsbesok
En slutsats efter genomforda verksamhetsbesok ér att verksamheten

generellt har ett arbete att géra med att implementera efterfragade
rutiner. Vissa rutiner dr mer kdnda for medarbetarna, sa som lex
Sarah och skydds- och begriansningsétgérder, da dessa omraden
aterkommande lyfts for diskussion i1 verksamheten. Flera
medarbetare upplever skyddsatgérder som en komplex fraga och
uttrycker behov av att arbeta vidare kring det. Synpunkter, klagomal
och berém hanteras men behover 1 storre utstrackning
sammanstéllas skriftligen for att synliggdra monster och trender.
Rutin for samverkan med anhdriga dr mer kdnd pa vissa adresser dn
andra, dir information om vilket stdd som finns att {4 for anhoriga
kan stirkas. Medarbetarna for goda resonemang kring hur
barnréttsperspektivet kan inforlivas i verksamheten. Rutin saknas
dock 1 dagsliaget inom detta omrade.
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Resultat for verksamheter enligt LSS och SolL

En forenklad uppfoljning har genomforts pd grupp- och
servicebostidder inom LSS samt stddboende och boendestdd inom
SoL som forvaltningen bedriver i egen regi. Féljande verksamheter
omfattas av uppfoljningen:

Verksamhetsnamn Typ av verksamhet Antal
platser/brukare

Drakenbergs gruppbostad | Gruppbostad LSS 5

Lignagatan 10 Gruppbostad LSS 6

Lignagatan 16 Gruppbostad LSS 6

Hammarby allé Gruppbostad LSS 6

gruppbostad

Babordgatans Gruppbostad LSS 5

gruppbostad

Maltplatens gruppbostad Gruppbostad LSS 5

Ringvagens gruppbostad | Gruppbostad LSS 6

7A

Ringvagens gruppbostad | Gruppbostad LSS 6

7D

Tygeln 1 Gruppbostad LSS 5

Tygeln2 Gruppbostad LSS 5

Rackarbergets Servicebostad LSS 13

servicebostad

Sddermalms stédteam Servicebostad LSS 8

Satelliterna Servicebostad LSS 10

Fargargardstorgets Servicebostad LSS 8

servicebostader

Sdders korttidshem Korttidshem LSS 6

Boendestdd forsdks- och | Boendestéd SolL 72

traningslagenheter

Sddermalms boendestéd | Boendestdd SolL 175

eget hem

Hammarby sjostads Stédboende SoL 11

stédboende

Forvaltningens samlade bedomning

Forvaltningens samlade bedomning &r att verksamheterna foljer

gillande lagstiftning, forordningar, foreskrifter samt stadens

riktlinjer inklusive uppdragsbeskrivning.
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Sammanfattning av resultat

I detta avsnitt presenteras resultatet for samtliga grupp- och
servicebostider, korttidshem samt stodboende och boendestdd.
Svaren har sammanfattats och rapporteras pa gruppniva. Svaren har
kompletterats med 6vrig kdinnedom som finns fran tidigare ars
uppfoljningar.

Personal

Samtliga verksamheter far fragor kring personalens kompetens,
kompetensutveckling och handledning. 16 av 18 verksamheter
bedomer att minst 80 % av personalen har adekvat utbildning, vilket
ar det krav som stélls 1 uppdragsbeskrivningen. Detta innebér en
forbattring frn foregdende ars uppfoljning. Tvd verksamheter
svarar nej pa fragan, varav en hdnvisar till att tva medarbetare ska
gé utbildning till varen 2025 for komplettering.

Samtliga verksamheter uppger att de har en
kompetensutvecklingsplan férutom tre som haller pa att utfiarda
planen i och med medarbetarsamtalen. Extern handledning finns i
majoriteten av verksamheterna, alternativt har funnits men har
uppehéll (tre verksamheter). Det har i tidigare
verksamhetsuppfoljningar framkommit att handledning ibland kan
pausas utifran dnskemal frén personalgruppen eller att det inte finns
ett behov under en viss period.

For att sdkerstélla att ny personal arbetar utifran etablerade
arbetssatt dr introduktion viktigt, och dven rutiner kring vikarier.
Det framgér av svaren att nyanstéllda genomgar en introduktion,
och skriver dven pa en separat sekretessforbindelse.
Verksamheterna har rutiner for bemanning/vikarieanskaffning samt
for kontinuitet och minimering av antal personal.

Information och delaktighet

Enligt uppdragsbeskrivning for grupp- och servicebostider ska det
finnas information till brukare som &r anpassad, t ex lattlast
information eller bildstdd. Tio av grupp- och servicebostidderna
svarar att sddan information finns. Fem svarar att det finns delvis,
med hanvisning till att de arbetar med AKK (alternativ och
kompletterande kommunikation), teckenkommunikation samt att
bildstdd anvinds kring vilka som arbetar, vilken mat som serveras,
gemensamma aktiviteter samt i den individuella planeringen. Under
foregdende ars uppfoljning framkom det att flera av verksamheterna
ser arbetet kring anpassad information som ett forbattringsomrade.
En viss utveckling gér att utldsa fran foregdende &r men ett arbete
kvarstar for att anpassa kommunikation och information utifran
varje brukares behov.
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Samtliga verksamheter, inklusive stddboende och boendestdd,
svarar att rutin finns for delaktighet, vilket ar en forbattring sedan
foregdende ar dd nigra verksamheter saknade detta.

De flesta brukare har anhoriga som ér viktiga for dem. Rutin for
samverkan med anhoriga finns 1 13 verksamheter. Fem
verksamheter svarar delvis, varav fyra beskriver att rutinen finns 1
det nya kvalitetsledningssystemet men ska implementeras och
brytas ned pd enhetsniva under varen 2025. En verksamhet svarar
att det har tillkommit nya brukare och att rutinen behover ses 6ver.

Det finns rutin for hur man uppmarksammar om anhorig behover
stod for egen del i 12 av verksamheterna, medan fyra svarar delvis.
Gillande arbete med anhoriga kommenterar de verksamheter som
svarar delvis att anhorigstodsfunktionen pé stadsdelen ar kind och
hénvisas till vid behov.

Systematiskt kvalitetsarbete

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) framgar att den
som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera
och beskriva de processer och aktiviteter som behovs for att sdkra
verksamhetens kvalitet. 12 verksamheter svarar att de identifierat
och beskrivit de processer och aktiviteter som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet, vilket dr farre dn foregaende ar da samtliga
svarade ja pa fragan. Fyra verksamheter svarar de/vis och hénvisar
till att kvalitetsledningssystemet inom utférarenheten ar nytt och att
de arbetar med att implementera det i verksamheterna. Det arbete
som har gjorts under aret inom utférarenheten innebar att
gemensamma rutiner dr uppdaterade och finns tillgéngliga, dock
kvarstar arbete kring implementering.

Samtliga svarar ja eller delvis pa fragan om verksamheten
sakerstdller att personal arbetar i enlighet med processer och rutiner
i ledningssystemet. Aven hir kommenterar nagra verksamheter att
implementering pagér av ledningssystemet med 16pande
genomgangar under personalmoéten, APT, planeringsdagar samt
enskilda samtal och medarbetarsamtal.

Pé fragan om verksamheten utdvar egenkontroll {or att sdkra
verksamhetens kvalitet svarar elva ja och sju delvis. De som svarar
delvis lyfter att det finns ett pagaende arbete kring egenkontroller
utifran utforarenhetens kvalitetsledningssystem. Nagra av dem har
paborjat arbetet med egenkontroller under 2024 medan ett par d&nnu
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inte har utdvat egenkontroller vid uppfoljningens tidpunkt (8
november). De tre verksamheterna inom boendestdd och
stodboende (SoL) svarar att de genomfor egenkontroller enligt ny
rutin vilket innebér att kvalitetskontroller genomfors tva génger per
ar.

14 verksambheter svarar ja, fyra delvis, pa att det finns rutiner for
uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten. 15 av 18
verksamheter uppger att man genomfor riskanalyser fortlopande.
Samtliga verksamheter har rutiner for hur samverkan med externa
verksamheter/intressenter ska ske. Fyra verksamheter svarar delvis
pa frdgan om det finns rutiner kring intern samverkan.

Pa fragan om kvalitetsberittelse dr uppréttad svarar atta av 14
grupp- och servicebostdder att ndgon kvalitetsberittelse inte
uppréttades for 2013. Detta dr en minskning frin foregdende ar da
samtliga grupp- och servicebostdder svarade att de uppréttat
kvalitetsberittelser. En forklaring som lyfts ér att chefsbyten skedde
1 flera av verksamheterna i samband med att kvalitetsberittelse
skulle upprittas. De tre verksamheterna inom boendestdd och
stodboende (SoL) svarar att de tidigare inte har upprittat
kvalitetsberittelser for sina verksamheter, men att detta 4r under
diskussion for 2025.

Synpunkter och klagomal

I uppfdljningen stélls fragor kring hantering av synpunkter och
klagomal. Samtliga verksamheter tar emot och utreder dessa. Det
finns rutiner for hur synpunkter och klagomal ska hanteras, och de
sammanstélls och analyseras for att ge indikation pa kvalitetsbrister
1 verksamheten, enligt vad som framkommer i svaren. Nagra
verksamheter svarar delvis och lyfter att synpunkter tas emot och
aterkopplas individuellt till brukare/anhoriga, men att den
systematiska uppfoljningen behdver utvecklas.

Lex Sarah

Samtliga verksamheter har rutiner for lex Sarah. I ordinarie
uppfoljningar med verksamhetsbesok, fors dialog kring antal
rapporterade lex Sarah. Saknas rapporter helt, fors diskussion kring
eventuell underrapportering. Pa S6dermalm utreds rapporter av ett
lex Sarah-team, som dven erbjuder utbildningar for verksamheterna.
Dessa utbildningstillfiallen kommer att aterkomma under 2025.
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Social dokumentation

Verksamheterna dokumenterar i verksamhetssystemet Parasol.
Samtliga verksamheter uppger att det finns rutiner for
dokumentation enligt SoL och LSS. Alla utom tre har rutiner for hur
man hanterar eventuella felaktiga uppgifter i dokumentationen. Det
finns rutiner for att bara behdriga fér ta del av dokumentationen. P4
frdgan om dokumentationen forvaras pa ett betryggande sitt, 1
brandsékert skdp, svarar samtliga ja féorutom en som svarar delvis
med kommentaren att dokumentationen 1 dagsldget ar inldsta i ett ej
brandsékert skdp men att brandsékra arkivskép ér pa gang.

Lokaler

Samtliga svarar ja pa frigan om man har &ndamaélsenliga lokaler
som ar utrustade for mélgruppen. En verksamhet beskriver att
stambyte och renovering har genomforts sa att boende nu har
fullvardiga kok och ldgenheter.

Vald i ndra relation samt hedersrelaterat vald och fortryck
Samtliga verksamheter har kinnedom om stadens program mot vald
1 ndra relationer och hedersrelaterat véald och fortryck. Samtliga
verksamheter uppger att personalen har kunskap om hur man
uppmirksammar om den enskilde kan vara utsatt samt kéinnedom
om vilket stod som finns. Alla svarar ja pd fragan om det finns
skriftliga rutiner for hur verksamheten ska uppmirksamma,
forhindra och hantera vald 1 néra relation.

Barnperspektiv

Verksamheterna riktar sig till vuxna personer 6ver 18 &r, med
undantag for Soders korttidshem. Dé brukarna kan ha egna barn,
eller anhoriga som dr barn, eller barn som pé annat sétt kan vara
berorda av verksamheterna, behover det finnas rutin for att
barnréttsperspektivet, vid behov, beaktas vid utférande av insatsen.
Pa fragan om rutin finns for detta svarar 13 ja och fem delvis, med
kommentarer om att detta behover utvecklas och att all personal nu
gar workshop 1 barnkonventionen som anordnas for samtliga
medarbetare inom sociala avdelningen. Alla verksamheter har rutin
for orosanmailan enligt 14 kap 1§ SoL och fyra verksamheter lyfter
att ett arbete behover goras for att implementera rutinen.

Hélso- och sjukvard

Grupp- och servicebostidder har besvarat fragor kring hélso- och
sjukvérd. Rutin finns i samtliga grupp- och servicebostdder for att
kontakta hélso- och sjukvard, inklusive habilitering och
rehabilitering, utifrdn den enskildes behov. Det finns lokala
instruktioner for lakemedelshantering samt for basala hygienrutiner.
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Krishantering

Samtliga verksamheter svarar att de har kontinuitets- och
beredskapsplaner f6r agerande vid hdndelse av kris eller katastrof.
Detta inkluderar till exempel mat/el/vattenforsorjning, evakuering
av brukare samt att viktiga rutiner for enskilda brukare finns
tillgéngliga i fysisk form vid héndelse av elavbrott.
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