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Sammanfattning

Den sammanfattande beddmningen av avdelningens kvalitet inom
de tre fokusomradena, rattssaker och saker verksamhet (A),
bemdtande (D) samt delaktighet, sjalvbestammande och integritet (E),
ar att det finns forbattringsmaéjligheter pA manga plan. Sammantaget
pekar resultaten fran denna kvalitetsberattelse mot att liknande
egenkontroller som genomfordes under 2020 bor fortsatt

genomfdras under 2021.

Fokus for kvalitetsarbetet 2021 bor framst vara inom réattssakerhet
och sékerhet och delaktighet. Det ar &ven angeléget att de olika
enheterna blir battre pa att identifiera och rapportera avvikelser, det
ar av oerhord betydelse att detta kvalitetshdjande arbete ses dver

och att enhetschefer och medarbetare blir mer delaktiga.
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Inledning

Avdelning Socialtjanst och fritid i Bromma stadsdelsforvaltning ska
bedriva en verksamhet som ar av god kvalitet. Arbetet ska ske utifran
lagstiftning, forordningar, foreskrifter, allménna rad, Stockholms stads
kommunfullméaktiges inriktningsmal, mal for avdelningen,
stadsdelsnamndens mal, indikatorer och aktiviteter samt fastslaget
styrdokument gallande det systematiska kvalitetsarbetet (dnr 251-15-
1.2.1).

Det fastslagna styrdokumentet om ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet reglerar hur god kvalitet ska uppnas. Den ska dven vara
ett stod i att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten. Syftet &r att skapa en larande organisation med
en struktur for att arbeta med forbattring och standig utveckling.
Genom att arbeta systematiskt kvalitetssdkras de olika enheter inom
avdelningen vilket okar forutsattningarna for att medborgarna far ta del

av en verksamhet av god kvalitet.

All verksamhet inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.'Sjalva
begreppet kvalitet, sa som det definierats av Socialstyrelsen, innebar
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.?God kvalitet i
socialtjanstens verksamhet kan saledes beskrivas i termer av att
tjansterna svarar mot de mal i lagar, forordningar och foreskrifter som
har beslutats. Stadsdelsndmnden i Bromma har, inom avdelning
Socialtjanst och fritid, valt att sammanstalla god kvalitet i atta omraden
som medarbetarnas arbete ska k&nnetecknas av. For att sékerstalla en

god kvalitet ar det viktigt att vara medborgare far och mater:

A. en rattssaker och sadker verksamhet,

B. en individanpassad verksamhet,

13 kap. 3 § Socialtjanstlagen
22 kap. 1 8§ SOSFS 2011:9



Kvalitetsberattelse 2020
6 (44)

C. en tillganglig verksamhet,

D. ett gott bemétande,

E. ratt till delaktighet, sjélvbestdmmande och integritet,
F. en kunskapsbaserad verksamhet som hjalper,

G. personal med ratt kompetens och

H. effektiva och samordnade processer.

Det lI6pande systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras och foljas
upp. Dokumentationen ska utgéra underlag for avdelningens arliga

kvalitetsberattelse.

Syfte

Syftet med arets kvalitetsherattelse ar att ge en samlad bild av
kvaliteten inom avdelning Socialtjanst och fritid under 2020. Den
arliga kvalitetsberattelsen ska dven ha en sadan detaljeringsgrad att det
gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sékra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar.
Av kvalitetsberéattelsen ska det d&ven framga vilka atgarder som
vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet och vilka resultat som
uppnatts. Det ar uppfoljningsplanen 2020 (egenkontroller) for god
kvalitet som utgdr underlag for kvalitetsberéttelsen.

Tre fokusomraden 2020

Utifran senaste kvalitetsberattelsen fran 2016 och den sammanfattande
bedomningen beslutades att fokusomraden for kvalitetberattelsen
géllande skulle utgoras av rattssaker och séker verksamhet (A),
bemotande (D) samt delaktighet, sjalvbestimmande och integritet (E).
Foljande resultat och analys utgar saledes endast fran dessa tre
omraden tillsammans med ”Avvikelser”, *Tillsyn” och *Ovrigt
kvalitetsarbete”. Detta 1 syfte att utveckla, forbéttra och forenkla

kvalitetsarbetet pa lokal niva.



Kvalitetsberattelse 2020
7 (44)

Resultat

Foljande resultat presenteras framst med utgangspunkt i de tre
fokusomradena och tillika kannetecknen for kvalitet samt utifran
uppféljningsplanen. Olika typer av metoder har anvants for att erhalla
resultat och mer information om metod for respektive kontrollmal och

matindikator hittas i rutan ”Vad médts/metod” (se dven bilaga).

En rattsséker och séaker verksamhet (A)
Foljande kontrollmal och matindikatorer omfattas hitintills av detta

kénnetecken for god kvalitet:

Omréade Vad maéts Enhet
A. God kvalitet i Aktgranskning (Barn/Ungdom): Vid Mottagning (BoU)
dokumentationen anmalan/aktualisering - stickprov

huruvida en skyddsbeddmning gjorts
pa barnet/den unge.

Aktgranskning (EKB inom BoU Ungdom
Barn/Ungdom):

Andel barn dar genomférandeplan

upprattats samt andel

genomfdrandeplaner dar personliga

utgifter beaktats (del 1).

Andel barn dar individuppféljning

skett systematiskt samt andel

uppféljningar som beaktat personliga

utgifter (del 2).

A. Utredningstider Utredningstiden pa avslutade BoU - paraply
utredningar enligt 11 kap. 1 § SoL
géallande barn (ej
faderskapsutredningar) p& Barn- och
Ungdomsenheten.
/Uttag fran verksamhetssystemet.

Aktgranskning (Barn/Ungdom): BoU
Stickprov Vid utredningar langre én 4
manader - finns férlangningsbeslut

(och vilka &r skalen till forlangning).

Utredningstiden p& avslutade Vuxen — missbruk
utredningar pa Vuxenenheten

(missbruk) uppdelat pa kon. /Uttag

fran verksamhetssystemet

A. Kommunicering  Aktgranskning (barn/ungdom): BoU
Stickprov - Har kommunicering skett i
laga ordning.
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Sammanfattning av erhallna resultat

God kvalitet i dokumentationen
Egenkontroller avseende god kvalitet i dokumentationen

genomfordes inom Enheten for mottagning (barn och unga) och
Enheten for barn och unga.

Enheten fér mottagning (barn och unga)
Inom Enheten fér mottagning gjordes en kontroll av inkomna

anmalningar/aktualisering for att undersoka huruvida en
skyddsbedomning hade gjorts pa barnet/den unge. Samtliga
forhandsbedémningar forvaras i fysiska parmar i arkiv under tre ar.
Urvalet i egenkontrollen avser 20 % av inkomna orosanmalningar
som mottagningen hade hanterat under oktober manad 2020.
Resultaten visar att samtliga granskade anmalningar/aktualiseringar
hade genomfdrda skyddsbeddmningar. Déremot sdager resultaten
inget om kvaliteten i beddmningarna och ar en egenkontroll som
skulle kunna utvecklas. Nar en bedémning dessutom stracker sig
over tid &r det oftast inte tillrackligt att enbart géra en
skyddsbedomning utan da kan denna behova utvecklas och

formuleras som en skyddsplanering.

Enheten for barn och unga
Inom Enheten for barn och unga (ensamkommande) granskades

andel uppréattade genomférandeplan och andel genomférandeplaner
dar personliga utgifter beaktats (del 1). Granskningen avser
ensamkommande barn som varit aktuella under perioden 1 januari-
31 oktober 2020 genom placering pa sérskilda boenden sdsom HVB
eller stodboende. Resultaten fran del 1 visar att totalt 22

ensamkommande barn var placerade i sérskilda boenden.

Andel med upprattade genomforandeplaner fordelat pa kon.

Kén Antal barn placerade i | Andel uppréattade

sarskilda boenden genomférandeplaner
Flickor 4 0 (0 %)
Pojkar 18 3 (16,67%)
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Andel genomférandeplaner dar personliga utgifter beaktats.
Antal barn placerade i sarskilda Andel uppréttade
boenden genomférandeplaner dar
personliga utgifter beaktats
22 0 (0 %)

Resultaten fran del 1 visar ocksa att det saknades
genomfdrandeplaner i den digitala akten i nastan samtliga fall. Dock
fanns vardplaner upprattade i samtliga arenden utom ett.
Anledningen till att genomforandeplaner inte hade uppréttats i sa
manga kan bero pa att handlaggare pga. hog arbetsbelastning gjort
en prioritering i sina arbetsuppgifter och darmed prioriterat att
upprétta en vardplan, vilket ar det primara vid en dygnet-runt
placering. Handl&ggare kan dven ha mottagit en genomférandeplan
fran vardgivaren och inte importerat denna i den digitala akten.
Ytterligare en forklaring kan vara att handlaggare saknat kunskap
om att &ven en genomfdrandeplan ska uppréttas som ett
komplement till vardplanen. Eftersom genomférandeplaner saknas i
en dvervagande del av drendena sa har heller inte personliga utgifter
beaktats i dessa. Resultatet visar saledes att personliga utgifter inte
har beaktats i genomférandeplaner dar ensamkommande barn varit
placerade i sarskilda boenden. Utifran resultaten av egenkontrollen
har enheten tagit fram rutiner i december 2020 for ensamkommande
barn avseende upprattande av genomférandeplan med beaktan av
personliga utgifter. Rutin har aven tagits fram for digitalisering av
samtliga dokument och inkommen information gallande alla

arenden pa enheten for barn och unga.

| del 2 granskades andel barn dar individuppféljning skett
systematiskt och andel uppféljningar som beaktat personliga
utgifter. Granskningen avser ensamkommande barn som varit
aktuella under perioden 1 januari-31 oktober 2020 genom placering

pa sarskilda boenden sasom HVB eller stodboende.
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Total andel dar systematisk individuppféljning skett.

Totalt antal barn placerade i Andel systematiska
sarskilda boenden individuppféljningar
22 18 (82 %)
Andel dér systematisk individuppfoljning skett fordelat pa kon.
Koén Antal barn placerade i | Andel systematiska
sarskilda boenden individuppféljningar
Flickor 4 3 (75 %)
Pojkar 18 15 (83 %)

Andel individuppfoljningar dar personliga utgifter beaktats.

Antal barn placerade i sarskilda Andelen uppféljningar som beaktat
boenden personliga utgifter
22 0 (0 %)

Resultaten fran del 2 visar att uppféljning av ensamkommande barns
vard skett i relativt hég utstrackning utifran de indikatorer som
maétts. Daremot har det upptackts brister avseende uppféljningar av
ensamkommande barn placerade i sérskilda boenden.
Uppféljningarna har inte skett pa ett grundligt och systematiskt satt
enligt géallande riktlinjer och rutiner. Orsakerna till dessa brister &r
bland annat personalbrist och hdg arbetsbelastning. Resultaten visar
ocksa att andelen systematiska uppfoljningar som beaktat
personliga utgifter saknades i samtliga fall. Det saknas
stadsgemensamma riktlinjer saknas avseende belopp eller vilka
typer av personliga utgifter de ensamkommande barnen har ratt till.
Enheten har tagit fram rutin for ensamkommande barn avseende
upprattande av genomfdrandeplan med beaktan av personliga
utgifter.

Utredningstider
Egenkontroller avseende utredningstider genomfordes inom

Enheten for barn och unga och Enheten for vuxna (missbruk).
Forekomsten av forlangningsbeslut och skélen till dessa vid
utredningar langre an fyra manader granskades ocksa inom Enheten

for barn och unga.
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Enheten for vuxna (missbruk)
Inom Enheten for vuxna granskades utredningstiden pa avslutade

utredningar inom missbruk. Granskningen har genomforts via
rékneslagningar och av slumpmassig aktgranskning av utredningar
som dverstiger tva manader. Resultaten visar att totalt 47
utredningar hade slutforts under perioden 1 januari 2020 till 27
november 2020, varav 13 utredningar avser kvinnor och 34 avser
man. 29 utredningar hade slutforts inom tva manader men 18
utredningar hade odverstigit tva manadsgransen for utredningstid.
Anledningarna till att 38 % av utredningarna Gverstiger tva manader
beror pa en komplex malgrupp och att flera av de aktuella
Klienterna lider av samsjuklighet vilket krdver samordning av flera
interna och externa insatser. Dessutom kraver en utredningsperiod
flera besok och SIP (samordnad individuell plan) i manga fall vilket
kan vara en utmaning for malgruppen som vanligtvis uteblir fran
besok och kan vara svara att na. Utdver detta visar granskningen att
utredningstiden ofta dverstiger tva manader nar det galler
ansokningar om forsokslagenhet dar det vanligtvis krédvs att klienten
far sin ekonomi utredd via stadsdelens budget- och skuldradgivare

vilken kan fordroja ett avslut av utredning.

Enheten for barn och unga
Pa Enheten for barn och unga har granskning genomforts avseende

utredningstider pa utredningar avslutade enligt 11 kap. 1 § SoL.
Granskningen har gjorts pa tidsperioden 1 januari till 31 oktober
2020 och faderskapsutredningar har exkluderats fran granskningen.
Under perioden 1 januari — 31 oktober 2020 hade totalt 460
utredningar avslutats i barn- och ungdomsgruppen med foérdelning
313 stycken i barngruppen och 147 stycken i ungdomsgruppen. |
egenkontrollen presenterades resultat for hela tidsperioden och fran
tva utvalda manader, april och oktober, i syfte att upptacka
eventuella skillnader mellan var och host. Ungefar 78 % av
utredningarna inom barngruppen pagick i 4 manader eller langre (se

nedan).
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Utredningstid barngruppen 1 januari till 31 oktober 2020, tot. 313 stycken.

Utredningstid Antal Andel i procent
Kortare an 2 veckor 6 1,92
1 manad 2 0,64
2 manader 16 5,11
3 manader 40 12,78
4 ménader 181 57,83
5-8 manader 68 21,73
Langre an 8 manader 0 0

Ungefar 63 % av utredningarna inom ungdomsgruppen pagick i 4
manader eller langre (se nedan).
Utredningstid ungdomsgruppen 1 januari till 31 oktober 2020, tot. 147 stycken.

Utredningstid Antal Procent
Kortare &n 2 veckor 8 5,44
1 ménad 8 5,44
2 manader 11 7,48
3 manader 9 6,12
4 manader 56 38,10
5-8 manader 53 36,05
Langre 4n 8 m&nader 2 1,36

Resultaten visar att utredningstiderna i flera fall 6verskridit den
lagstadgade tiden om maximalt fyra manader. Beslut om att
forlanga en utredning ska enligt lagstiftaren anvandas restriktivt. |
forarbeten till socialtjanstlagen, Prop. 1996/97:124 s. 180,
framkommer att en utredning endast far forlangas om det finns
sarskilda skal. Da det handlar om en stor del av utredningarna i
bade barn- och ungdomsgruppen finns anledning tro att flera
utredningar saknar giltiga skal for férlangning. Var femte utredning
I barngruppen och var tredje utredning i ungdomsgruppen
overskrider den lagstadgade tiden. Resultaten visar darmed att
utredningstiderna i stor omfattning inte halls i enlighet med
lagstiftarens intention. Inom barngruppen hade andelen utredningar
som oOverskridit fyra manader minskat markant fran varen till hosten
vilket &r en forbattring. Resultaten for barngruppens utredningstider
kan till viss del ha en koppling till pandemins paverkan pa

verksamheten men ocksa att inflodet av nya arenden till
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barngruppen varit ojamnt under granskningsperioden. Under april
till juni hade barngruppen ett ovanligt hogt inflode av nya drenden
utéver den personalbrist som patalats tidigare. Ungdomsgruppens
resultat for utredningstider skiljer sig fran barngruppens resultat.
Nér resultatet avseende utredningstider jamférs mellan april och
oktober inom ungdomsgruppen framkommer det att utredningar
som avslutades inom ratt tid minskade fran april till oktober,
tvartemot barngruppens resultat som avsevért forbattrar sina
utredningstider. Ungdomsgruppen har liksom barngruppen
paverkats negativt av pandemin och att verksamheten behovde gora
flera anpassningar. Gruppen har haft en viss sjukfranvaro pga.
pandemin men framforallt en hog sjukfranvaro under hela

granskningsperioden som &r kopplad till annat.

Mot bakgrund av dessa resultat hade enheten anstallt tva vikarier
som arbetade under hela semesterperioden och en
visstidsanstallning tillsattes under oktober manad for att skriftligt
sammanstalla utredningar. | november 2020 anstalldes en
socionomkonsult fran bemanningsforetag till ungdomssituationen
for att avhjalpa situationen och avlasta ordinarie handlaggare.
Ledningen for enheten planerar att kontinuerligt félja upp
arbetsbelastningen och utredningstiderna tva ganger per termin
under 2021 for att sakerstélla att dessa halls inom lagstadgad tid.

Inom Enheten fér barn och unga gjordes aven en granskning om
utredningar langre an 4 manader hade forlangningsbeslut samt vilka
skal som angett till forlangning. Granskningen gjordes pa
tidsperioden 1 januari till 31 oktober 2020. Inom barngruppen
forlangdes fler an halften av utredningarna i vantan pa

polisutredning (se nedan).
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Skal for beslut om férlangd utredningstid, barngruppen 1 januari till 31
oktober 2020. Totalt 9 beslut.

Angivna skal Antal | Andel i procent
Avvaktan polisutredning 5 55,56
Awvaktan SIP mote 0 0
Avvaktan BUP utredning 0 0
Ny inkommen information som kan paverka 2 22,22
beddémningen

Tillracklig information har ej kunnat inhamtas 0 0
under utredningstiden

Angivna skal saknas 2 22,22

Inom ungdomsgruppen férlangdes ungefar lika manga utredningar
pa grund av pagaende polisutredning och nyinkommen information
som kunnat paverka bedémningen och darmed orsakat en

fordréjning av utredningstiden.

Skal for beslut om forlangd utredningstid, ungdomsgruppen 1 januari till 31
oktober 2020. Totalt 14 beslut.

Angivna skal Antal | Andeli
procent

Awvaktan polisutredning 5| 35,71

Avvaktan SIP méte 1 7,14

Avvaktan BUP utredning 1 7,14

Ny inkommen information som kan paverka 5| 35,71

beddmningen

Tillracklig information har ej kunnat inhamtas under 1 7,14

utredningstiden

Angivna skal saknas 1 7,14

Tyvarr visar resultaten fran granskningen att det i hog grad
saknades beslut om férlangd utredningstid i bade barn- och
ungdomsgruppen. | barngruppen hade endast 13,24 % av de
utredningar som pagatt langre an fyra manader ett
forlangningsbeslut och i ungdomsgruppen var motsvarade siffra
25,45 %. En tolkning av resultatet ar att de utredningar som pagatt
langre an fyra manader som inte har ett beslut om forlangd
utredningstid saknar giltiga skal for ett sadant beslut. De drenden

som faktiskt hade beslut om férlangd utredningstid hade ocksa
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giltiga skél i de allra flesta fall. Mot bakgrund av dessa resultat
planerar enhetens ledning att kontinuerligt folja upp utredningstider
och férlangningsbeslut tva ganger per termin under 2021.

Kommunicering
Egenkontroll avseende kommunicering genomférdes inom Enheten

for barn och unga.

Enheten fér barn och unga
Pa enheten for barn och unga granskades om kommunicering av

beslutsunderlag skett i laga ordning efter avslutad utredning enligt
11 kap. 1 § SoL. Granskningen gjordes pa tidsperioden 1 januari till
31 oktober 2020 (exkluderat faderskapsutredningar). Totalt 460
utredningar hade avslutats i barn- och ungdomsgruppen med
fordelningen 313 utredningar i barngruppen och 147 utredningar i
ungdomsgruppen. Det innebar att 31 respektive 14 drenden
granskades. Inom barngruppen har det i en évervagande del av

beslutsunderlagen skett kommunicering i laga ordning (se nedan).

Kommunicering, barngruppen, totalt 31 granskade drenden.

Kommunicering Antal | Andeli
procent

Kommunicering har skett i ratt tid och dokumenterats. 26 | 83,87

Kommunicering har skett och dokumenterats, dock med 3 9,68

férsening (3-5 veckor efter avslutad utredning).

Dokumentation saknas helt om att kommunicering ska ha 2 6,45

skett.

Ungdomsgruppen skiljer sig fran barngruppen déar en betydligt

mindre andel beslutsunderlag kommunicerats i ratt tid.

Tabell 2. Kommunicering, ungdomsgruppen, totalt 14 granskade &renden.

Kommunicering Antal | Andeli

procent
Kommunicering har skett i rétt tid och dokumenterats. 8| 57,14
Kommunicering har skett och dokumenterats, dock med 0 0

férsening (3-5 veckor efter avslutad utredning).

Dokumentation saknas helt om att kommunicering ska ha 6| 42,86
skett.
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Resultaten visade att det finns fall da det saknas dokumentation om
att kommunicering av beslutsunderlag ska ha skett i samband med
avslutad utredning. Barngruppen visar ett battre resultat jamfort
med ungdomsgruppen. | barngruppen framkom dock att 9,68 % av
de granskade arendena hade kommunicerats forst ett par veckor
efter avslutad utredning. Att beslutsunderlag ska kommuniceras vid
avslutad utredning ar en del av en vedertagen rutin och en av de
grundladggande arbetsuppgifterna inom myndighetsutévning. |
kontrollen konstateras att beslutsunderlagen troligtvis hade
kommunicerats men att handl&ggare snarare brustit i sin
dokumentationsskyldighet. Aven detta planerar enhetens ledning att

folja upp framover.

Ett gott bemdtande (D)

Foljande kontrollmal och matindikatorer omfattas hitintills av detta

kénnetecken for god kvalitet:

Omrade Vad mats Enhet
D. Medborgaren/ brukaren Fragor om bemétande i Personligt stod
ska fa ett gott bemodtande  brukarenkater Brukarenkat
DV & BSS
D. Diskriminering Fragor om diskriminering i Personligt stod
brukarenkater Brukarenkat
DV & BSS

Sammanfattning av erhallna resultat
Det ar Stadsledningskontoret som har i uppdrag att samordna

brukarundersokningar i staden. Webbenké&ten togs fram med hjalp
av Enkatfabriken AB och var anpassad for malgruppen med
bildstdd och upplasning for att underlatta for brukarna att delta.
Aven brukarstddijare har i mojligaste man anvéants for att hjalpa
brukarna att delta. P& Enheten for personligt stod har brukare med
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insatserna daglig verksamhet enligt LSS och bostad med sérskild

service enligt LSS fatt svara pa brukarenkaten under 2020.

Gott bemotande

Abrahamsbergs dagliga verksamhet
Resultaten fran stadens brukarundersokning visar att totalt hade 18

brukare av 22 deltagit vilket gav en svarsfrekvens om 82 %.

Ungefar 47 % var kvinnor och 53 % man.

Svarsalternativ Blir du val bemott av
personalen?

Ja 93 %
Ibland 7%
Nej -

Kalla: Rapport fran Enkitfabriken
P& Abrahamsbergs dagliga verksamhet har en évervagande andel

uppgett att de blir val bemotta av personalen vilket ar nagot fler

ndjda brukare an staden i évrigt (91 % som svarade ja).

Gruppbostader i Brommas egen regi

Resultaten fran stadens brukarundersokning visar att majoriteten av
brukarna inom Brommas gruppbostader upplever att de blir vél
bemotta av personalen. Daremot ar resultaten samre inom

Ibsengatans gruppbostad och Kulla Gulla gruppbostad.

Andel positiva

Enhet Blir du véal bemétt av
personalen?

Bromma Nyéngens gruppbostad 100 %
Bromma Kvarnviken gruppbostad 83 %
Fredsforsens gruppbostad 83 %
Annedals gruppbostad 100 %
Kulla Gulla gruppbostad 80 %
Bromma Ibsengatan gruppbostad 67 %
Bromma Sdderberga Gruppbostad 68:an 100 %

Kalla: Sammanstallning i Excel fran SLK

Diskriminering
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Abrahamsbergs dagliga verksamhet

Resultaten fran stadens brukarundersokning visar att totalt hade 18

brukare av 22 deltagit vilket gav en svarsfrekvens om 82 %.

Ungefar 47 % var kvinnor och 53 % man.

Svarsalternativ Upplever du att personalen
diskriminerat dig?

Nej 89 %

Ja 11 %

Kélla: Rapport fran Enkatfabriken

Pa Abrahamsbergs dagliga verksamhet har en évervagande ande

uppgett att de blir val bemotta av personalen vilket ar nagot farre

ndjda brukare an staden i évrigt (91 % som svarade nej).

Gruppbostader i Brommas egen regi

Resultaten fran stadens brukarundersokning visar att de allra flesta

brukare inom Brommas gruppbostader inte upplever att personalen

har diskriminerat. Annedals gruppbostad var den enda

verksamheten som uppvisade lite sémre resultat an de 6vriga.

Andel positiva
Enhet Upplever du att personalen

diskriminerat dig?

Bromma Nyéngens gruppbostad 100 %
Bromma Kvarnviken gruppbostad 100 %
Fredsforsens gruppbostad
Annedals gruppbostad 80 %
Kulla Gulla gruppbostad 100 %
Bromma Ibsengatan gruppbostad 100 %
Bromma Soderberga Gruppbostad 68:an 100 %

Delaktighet, sjalvbestdmmande och integritet

(E).
Foljande kontrollmal och matindikatorer omfattas hitintills av detta

kénnetecken for god kvalitet:

Omrade Vad méts Enhet
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E. Delaktighet i fragor  Fragor om delaktighet i Vuxen/Resursenheten -
som ror det egna brukarenkater: Soc.psyk
arendet 4. Jag har inflytande éver hur
det stod eller den assistans jag
far utfors

5. Personalen fragar pa vilket
sétt jag vill ha stod eller
assistans

21. Jag har sjalv haft méjlighet
att vélja vilket boende jag ska
bo pa

22. Jag har fatt information om
mdjligheten att vélja boende

Aktgranskning (Alla enheter BoU & Vuxen (férutom F6S)
forutom f-stdd): Antal

uppréattade

genomforandeplaner i

pagaende insats

Aktgranskning (F-stod): Antal ~ Vuxen - FOS
upprattade forandringsplaner

Sammanfattning av erhallna resultat

Delaktighet i fragor som ror det egna arendet
Egenkontroller avseende delaktighet i fragor som ror det egna

arendet genomfdrdes inom Enheten for barn och unga och Enheten
for vuxna (ekonomiskt bistand, funktionsnedsattning, missbruk och
socialpsykiatri). Resursenhetens resultat om delaktighet redovisas
utifran genomford brukarundersokning 2020 avseende
verksamheter inom Brommas egen regi for sysselsattning,

gruppboende och boendestdd.

Brukarundersokningar inom socialpsykiatri
Det ar Stadsledningskontoret i Stockholms stad som har i uppdrag

att samordna brukarundersokningar i staden. Webbenkaten togs
fram med hjélp av Enké&tfabriken AB. Resultaten som presenteras
nedan avser ar uppdelade efter fragor i brukarenkaten som endast

ror delaktighet.

Vasterorts aktivitetscenter (VAC)
Undersokningen riktades till personer som vid

undersokningstillfallet hade beslut om sysselsattning enligt SoL
fran Bromma stadsdelsnamnd inom var egen

sysselsattningsverksamhet, Vasterorts aktivitetscenter. Totalt inkom
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40 svar vilket ger en svarsfrekvens pa 56 % och det var fler kvinnor
an man som svarade 2020. Tidigare ar har det varit tvartom vilket

illustreras av tabellen nedan.

Man Kvinna
Staden 2020 42 % 58 %
VAC 2020 40 % 60 %
VAC 2019 50 % 50 %
VAC 2018 58 % 42 %

Kalla: rapport fran Enkétfabriken

Resultaten visar att 97 % &r ndjda (brukare som svarat ”’stimmer
ganska bra” och ”stimmer helt””) med det inflytande 6ver hur det
stodet eller assistansen pa sysselséttningsverksamheten utfors under
2020. Andel nojda var 90 % nar brukarundersékningen
genomfordes 2019 och 84 % under 2018, vilket visar att andel néjda
har dkat jamfort med tidigare ar. Andel nojda inom var egen

sysselsattningsverksamhet ligger hogre an stadens resultat 2020.

Jag har inflytande 6ver hur det stod eller den assistans jag far pa min
sysselsattningsverksamhet utfors

Staden VAC VAC VAC
2020 2020 2019 2018
2% - 2% 7%
3% - - 3%
Varken 6 % 3% 8 % 7%
eller
Stammer 30 % 37 % 45 % 21 %
anska bra
59 % 61 % 45 % 62 %

Kalla: Rapport fran Enkatfabriken

Pa fragan om personalen fragar pa vilket sétt brukaren vill ha stod
eller assistans var andel ngjda 85 % (brukare som svarat ”’stimmer

ganska bra” och “’stimmer helt”) under 2020 vilket &r en liten
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minskning fran 2019. Andel n6jda under var 86 % under 2019 och
77 % under 2018. Andel néjda inom var egen
sysselsattningsverksamhet ligger nagot 6ver stadens resultat 2020 i

denna fraga.
Personalen fragar pa vilket satt jag vill ha stod eller assistans
Staden VAC VAC VAC
2020 2020 2019 2018
4% - 4% 3%
2% 3% 2% 5%
Varken 11% 13 % 8 % 15%
eller
Stammer 27 % 41 % 42 % 19 %
ganska bra
56 % 44 % 44 % 58 %

Kalla: Rapport fran Enkitfabriken

Langskeppets socialpsykiatriska boende (LB)

Undersokningen riktades till personer som vid
undersokningstillfallet hade beslut om gruppboende enligt SoL fran
Bromma stadsdelsndmnd och resultaten nedan avser personer med
beslut om insats fran Langskeppets socialpsykiatriska boende.
Totalt inkom 14 svar vilket ger en svarsfrekvens pa 61 % och det

var fler man &n kvinnor som svarade 2020.

Man Kvinna
Staden 2020 52 % 48 %
LB 2020 57 % 43 %
LB 2019 70 % 30 %
LB 2018 - -

Kalla: Rapport fran Enkatfabriken

Resultaten visar att 93 % &r ndjda (brukare som svarat ’stimmer
ganska bra” och ”stimmer helt”’) med det inflytande 6ver hur det
stodet eller assistansen pa Langskeppet utférdes under 2020. Andel

ndjda var 88 % ndr brukarundersokningen genomférdes 2019 vilket
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visar att andel nojda har 6kat. Andel néjda inom Langskeppet ligger

hdgre &n stadens resultat 2020.

Jag har inflytande dver hur det stod eller den assistans jag far pa min
sysselsattningsverksamhet utfors

Staden LB 2020 LB 2019 LB 2018
2020
9% 7% - -
10 % - 13% -
Varken 6 % - - -
eller
Stammer 36 % 36 % 63 % -
anska bra
39 % 57 % 25 % -

Kalla: Rapport fran Enkétfabriken

Pa fragan om personalen fragar pa vilket sétt brukaren vill ha stod
eller assistans var andel ngjda 92 % (brukare som svarat ”’stimmer
ganska bra” och “’stimmer helt”) under 2020 vilket &r en 6kning
fran 2019. Andel n6jda under var 88 % under 2019. Samtidigt ar
andel n6jda inom Langskeppet fler jamfort med stadens resultat for

2020 i denna fraga.

Personalen fragar pa vilket sétt jag vill ha stod eller assistans

Staden LB 2020 LB 2019 LB 2018

2020

14 % 8% 13 % -

10 % - - -
Varken 14 % - 13 % -
eller
Stammer 23 % 23 % 75 % -

69 % - -

Kélla: Rapport fran Enkatfabriken
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Pa fragan om brukaren sjélv haft mojlighet att valja vilket boende

hen ska pa var andel ndjda 79 % (brukare som svarat ”stimmer

ganska bra” och stimmer helt”) under 2020 vilket &r en stor

forbattring fran 2019 da andel nojda Iag pa 44 %. Andel njda inom

Langskeppet dr hogre an stadens resultat for 2020 i denna fraga.

Jag har sjalv haft mojlighet att valja vilket boende jag ska bo pé
Staden LB 2020 LB 2019 LB 2018
2020
21 % 14 % 22 % -
6 % 7% 22 % -
Varken 10 % - 11% -
eller
Stammer 19 % 7% 22 % -
ganska bra
43 % 71 % 22 % -

Kalla: Rapport fran Enkitfabriken

Pa fragan om brukaren fatt information om méjligheten att valja

boende var andel ndjda 73 % (brukare som svarat ’stimmer ganska

bra” och ”stimmer helt”) under 2020 vilket dr en stor forbéttring

fran 2019 da andel nojda lag pa 44 %. Andel n6jda inom

Langskeppet dr hogre an stadens resultat for 2020 i denna fraga.

Jag har fatt information om mojligheten att vélja boende

Staden LB 2020 LB 2019 LB 2018
2020
28 % 18 % 11 % -
4% 9% 11 % -
Varken 7% - 33 % -
eller
Stammer 19 % 27 % 22 % -
ganska bra
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42 % 45 % 22 % -

Killa: Rapport fran Enkatfabriken

Boendestddet i Bromma (BS)
Undersokningen riktades till personer som vid

undersokningstillfallet hade beslut om boendestdd enligt SoL fran
Bromma stadsdelsndmnd och resultaten nedan avser personer med
beslut om insats fran Boendestodet i Bromma. Totalt inkom 54 svar
vilket ger en svarsfrekvens pa 40 % och det var fler kvinnor an man

som svarade 2020.

Man Kvinna
Staden 2020 43 % 57 %
BS 2020 48 % 52 %
BS 2019 47 % 53 %
BS 2018 35% 65 %

Kalla: Rapport fran Enkatfabriken

Resultaten visar att 83 % &r ndjda (brukare som svarat ”stimmer
ganska bra” och ”stimmer helt”) med det inflytande 6ver hur det
stodet eller assistansen pa Boendestodet i Bromma utférdes under
2020 vilket ar samma resultat som 2019. Andel n6jda inom

Boendestddet i Bromma ligger lite 1agre &n stadens resultat 2020.

Jag har inflytande 6ver hur det stod eller den assistans jag far pa min
sysselséttningsverksamhet utfors

Staden LB 2020 |LB2019 |LB2018
2020

9% 7% - -

10 % - 13 % -

Varken 6 % - - -
eller

Stammer 36 % 36 % 63 % -

anska bra

39 % SYR) 25% -
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Kélla: Rapport fran Enkatfabriken

Pa fragan om personalen fragar pa vilket satt brukaren vill ha stod
eller assistans var andel ngjda 89 % (brukare som svarat “’stimmer
ganska bra” och “’stimmer helt”) under 2020 vilket &r en liten
minskning fran 2019. Andel n6jda under var 91 % under 2019.
Samtidigt ar andel nojda inom Boendestddet i Bromma nagot fler dn

stadens resultat for 2020 i denna fraga.

Personalen fragar pa vilket satt jag vill ha stdd eller assistans

Staden LB 2020 LB 2019 LB 2018
2020
14 % 8% 13 % -
10 % - - -
Varken 14 % - 13 % -
eller
Stammer 23 % 23 % 75 % -
anska bra
40 % 69 % - -

Kalla: Rapport fran Enkatfabriken

Enheten for vuxna (missbruk och socialpsykiatri)
P4 Enheten for vuxna granskades antal uppréttade

genomfdérandeplaner i pagaende insatser inom missbruks- och
socialpsykiatrigruppen. Gruppen missbruk genomforde
granskningen 2020-11-05 och gruppen socialpsykiatrin 2020-11-27.

Resultaten inom socialpsykiatri visar att det fanns totalt 298
pagaende insatser och i 194 av dessa fanns genomfcrandeplaner (65
%). Det saknades alltsa genomforandeplaner i 104 av insatserna dar
52 insatser avsag boendesttd och 20 insatser avsag sysselsattning.
Anledningen till att det saknas genomforandeplaner kunde till stor
del tillféras pandemin som paverkat genomforandet av insatserna

under 2020. Dessutom hade vissa insatser forandrats i uppdrag da
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klienten ingatt i riskgrupp eller inte vagat ga till sin sysselsattning
eller traffa sin boendesttdjare.

Resultaten inom missbruk visar att det fanns totalt 70 insatser och i
57 av dessa fanns genomférandeplaner (81 %). Det saknades
genomforandeplaner i 13 av insatserna. Anledningen till att det
saknats genomforandeplaner kan ha berott pa att klienten avbrutit
insatsen tidigt i processen eller misskott kontakt varfor insats
avslutats. | flera av fallen var insatserna nya och gallde korta

placeringar pa stodboenden dar genomforandeplan inte prioriterats.

Enheten for vuxna (funktionsnedsattning)
Inom Enheten for vuxna granskades antal uppréttade

genomforandeplaner i pagaende insatser inom funktionsnedsattning.

Granskningen avsag aktiva insatser enligt bade LSS och SoL.

Resultaten visade att 226 brukare av totalt 714 saknade
inrapporterad genomforandeplan eller hade en genomfoérandeplan
under bearbetning (31 %). Det var framférallt inom insatser daglig
verksamhet enligt LSS (43 st.), trygghetslarm enligt SoL (33 st.)
och Kkorttidsvistelse for barn och ungdomar enligt LSS (25 st.) dar
det saknades genomforandeplaner. Dessa foljdes av insatserna
hemtjanst enligt SoL (24), boendesttd enligt SoL (22), sérskild
bostad enligt LSS (22) och personlig assistans enligt LSS (22). En
slutsats som kan dras av resultaten &r att det finns
utvecklingsomraden i verksamheten och att det forekommit brister
bade pa myndighetssidan och utforarsidan. Genomforandeplanerna
ar till for att se brukarens delaktighet i det egna arendet och ett
viktigt verktyg for myndighetsidan for att kontrollera att brukaren
far det stod hen har ratt till utifran beviljad insats och brukarens
egen dnskemal. Insatserna daglig verksamhet, hemtjénst och
trygghetslarm paverkades av covid-19 genom snabba omstallningar
samt nedstangning av all daglig verksamhet vilket senare hade lett
till andrat innehall i insatsen. Verksamheterna hade fokus pa att

stalla om verksamheterna for att félja radande rekommendationer.
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Enheten for barn och unga
Pa Enheten for barn och unga granskades andel uppréattade

genomforandeplaner i pagaende insatser inom barn-, ungdom- och
familjevardsgruppen. Granskningen gjordes pa tidsperioden 1
januari till 31 oktober 2020. De drenden som valdes ut for
granskning var samtliga drenden med insatser avseende dygnet-
runt-vard for barn och ungdomar exklusive ensamkommande barn

(som redan redovisats i annan egenkontroll).

Andel med uppréttade genomférandeplaner, hela enheten fér barn och unga

Totalt antal barn med insats | Andel upprattade genomfdrandeplaner
i form av dygnet-runt-vard

92 36 (39,13 %)

Det var totalt 92 barn och unga som hade haft insats i form av
dygnet-runt-vard pa hela enheten under granskningsperioden dar
farre an halften hade upprattade genomftrandeplaner (se ovan).

Andel med uppréttade genomfdrandeplaner, barngruppen.

Antal barn med insats i form | Andel upprattade genomférandeplaner
av dygnet-runt-vard
Barngruppen

7 2 (28,57%)

Andel med uppréttade genomférandeplaner, ungdomsgruppen.

Antal barn med insats i form | Andel upprattade genomférandeplaner
av dygnet-runt-vard
Ungdomsgruppen

26 2 (7,69 %)

Resultaten visar att det saknades upprattade genomférandeplaner i
en stor andel av drendena avseende barn och unga med placering i
dygnet-runt-vard pa enheten. Detta kan dels bero pa att mer an
halften av de granskade arendena avsag ungdomar placerade pa
institution i nagon form t.ex. HVB eller SiS dér institutionen
upprattat genomforandeplanen i samarbete med handldggaren och

ungdomen. Ytterligare en forklaring kan vara att handlaggare i bade
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barn- och ungdomsgruppen saknat kunskap om att en

genomforandeplan ska upprattas som komplement till vardplanen.

Andel med upprattade genomforandeplaner, familjevardsgruppen

Totalt antal barn med insats | Andel upprattade genomférandeplaner
i form av dygnet-runt-vard

Familjevardsgruppen

59 32 (54,24%)

Familjevardsgruppens resultat visar att av de 59
familjehemsplacerade barnen hade endast 54,24 % en upprattad
genomforandeplan. Fler genomférandeplaner fanns bland
ensamkommande familjehemsplacerade barn (67 %) jamfort med
barn som familjehemsplacerats p.g.a. sociala skal och/eller
bristande hemférhallanden (48,78%). Under hosten togs en
checklista fram pa enheten avseende inkommande information och
upprattade handlingar i varje enskilt arende. Checklistan hade enligt
de bitradande enhetscheferna forbattrat andelen skapade och

upprattade genomfdrandeplaner sedan den togs i bruk.
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Avvikelser

Effektiva rutiner for avvikelserapportering &r nddvandigt for
forbéattringsarbetet och 6kad sékerhet i en organisation. Utan en
andamalsenlig avvikelserapportering kan organisationen och dess
medarbetare inte lara sig av sina misstag. Foljande resultat beror lex

Sarah, évriga avvikelser och klagomal/synpunkter.

Lex Sarah
En lex Sarah utredning ska ge information och kunskap om brister i

organisationen och syftet &r, i forsta hand, att komma tillratta med de
missforhallanden man upptéackt. Darfor ar det av stor vikt att enheterna
anvander sig av den information som kommer fram vid en utredning
for att forebygga och forhindra eventuella risker och brister. Under
2020 inkom 14 lex Sarah rapporter och 12 lex Sarah utredningar
Oppnades inom Socialtjanst och fritid (egen verksamhet). Sedan 2015
har det skett en uppgang i antal inkomna lex Sarah rapporter inom den

egna verksamheten (tabell 1).

Tabell 1. Inkomna lex Sarah rapporter och 6ppnade utredningar

Inkomna lex Sarah rapporter Oppnade lex Sarah utredningar

Egen verksamhet  Enskild regi | Egen verksamhet  Enskild regi

2015 10 0 7 0
2016 0 7 0 7
2019 26 2 25 2
2020 14 1 12 1

Under 2020 inkom totalt 15 lex Sarah rapporter till forvaltningen varav
majoriteten avser egen verksamhet. Rapporterna har framforallt
handlat om missforhallanden/pataglig risk for missforhallande
avseende brister inom rattssakerhet vid handldggning och
genomfdrande samt brister i utférandet av insats (tabell 2). Upprattade
lex Sarah rapporter har férekommit inom alla verksamhetsomraden dar

en Gvervagande del géller omraden som riktar sig till vuxna.
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Tabell 2. Typ av missforhallande/ pataglig risk for missforhallande utifran inkomna lex Sarah rapporter 2020

Funktions- Barn och Vuxen/ Social-
nedséttning unga Missbruk psykiatri
Psykiska overgrepp
Fysiska 6vergrepp
Brister i bemotande 1
Brister i rattssakerhet vid
handlaggning och 4 2 1
genomfdrande
Brister i utférande av insats 4
Sexuella évergrepp
Ekonomiska évergrepp
Brister i fysisk miljd, utrustning
. 1
eller teknik
Annat 1
SUMMA 5 4 2 3

Ekonomiskt
bistand

SUMMA
0

0
1

[oe]

P P OO BN

15

Ovriga avvikelser
Inom avdelning Socialtjanst och fritid inkom 112 évriga avvikelser

under 2020. Uppdelat per enhet hade évriga avvikelser endast
inkommit fran Enheten for mottagning och en majoritet av dessa ror
barn- och unga. Jamfort med 2016 har antalet rapporterade avvikelser
Okat kraftigt (se tabell 3 och 4).

Tabell 3. Antal inkomna évriga avvikelser per enhet under 2020

2020
Enhet Antal Andel
Enheten for vuxna 0 0 %
Enheten fér barn och unga 0 0%
Enheten for mottagning 112 100 %
Enheten for personligt stod 0 0%
Resursenheten 0 0%
Totalt 112 100 %

Tabell 4. Antal inkomna 6vriga avvikelser per enhet under ar 2015 och 2016

Enhet 2015 2016

Antal Andel Antal Andel
Arbete och forsérjning 0 0 0 0
Barnenheten 2 LBY50 0 g
Ungdomsenheten 0 0 0 0
Familjeratt/Familjevard inkl. 0 0 0 0
Kontaktverksamheten
Enheten fér ensamkommande barn 0 0 0 0
& unga
Vuxenenheten 0 0 1 3%
Enheten fér bistand till personer 5 .
med funktionsnedsattning 138 R 32 Sl B
Enheten for personligt stod 0 g 0 e

0, 0,

Resursenheten (BRV) 3 298 2 B
Totalt 143 100 % 35 100 %
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En rapporterad handelse innebér oftast en avvikelse fran flera
kvalitetsomraden och flera avvikelser kan vara rapporterade i en och
samma rapport samt berdra flera olika brukare. En sammanstélining av
de inkomna 6vriga avvikelserna utifran de atta kvalitetsomradena
under 2020 visar att kvalitetsomradet ”en rattssidker och siker
verksamhet” berort hogst andel brukare (tabell 5). Observera att tabell
3 inte ger en korrekt helhetshild da forekommer att en del inkomna
avvikelser enbart dokumenterats och hanterats inom enheten. Detta
talar for att avdelningen behdver sékerstélla att systemet for
avvikelsehantering fungerar och efterlevs pa samma satt inom
avdelningens alla nivaer.

Tabell 5. Andel som berorts av avvikelse fran de olika
kvalitetsomradena

Kvalitetsomrade 2016 2020
Andel Andel
En rattsséker och séaker verksamhet (A) 95 % 85 %
En individanpassad verksamhet (B) 0% 0%
En tillganglig verksamhet (C) 3% 15 %
Ett gott bemé&tande (D) 0% 0%
Delaktighet, sjalvbestammande och integritet (E) 0% 0 %
En kunskapsbaserad verksamhet som hjélper (F) 0% 0 %
Personal med réatt kompetens (G) 1% 0%
Effektiva och samordnade processer (H) 1% 0%
Totalt 100 % 100 %

Den vanligaste férekommande avvikelsen var att
forhandsbeddémningar avseende barn och unga inte kunnat fardigstéllas
inom 14 dagar samt att det inom ekonomiskt bistand tagit for lang tid
fran forsta kontakt till nybesok. Den vanligaste orsaken till
awvikelserna, enligt de inkomna rapporterna, var arbetsbelastning foljt
av personalbrist (se tabell 6).

Tabell 6. Orsak till avvikelser enligt de inkomna rapporterna

Orsak 2016 2020
Andel Andel
Tidsbrist 50 % 0%
Brist p& kommunikation 0% 0%
Brist p& samverkan 2,50 % 0%
Brist pa information 2,50 % 4%
Personalbrist 5% 13 %
Arbetsbelastning 27,50% 77 %
Brist pa rutiner 5% 0%
Ovrigt 7,50 % 7 %
Totalt 100 % 100 %
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Klagomal och synpunkter

En viktig del i hur man identifierar brister &r genom brukarna och

deras narstaendes synpunkter, klagomal och/eller asikter.

Synpunkter och klagomal ar saledes ett viktigt instrument for att

synliggora bristerna, men dven det som fungerar bra, i de olika

verksamheterna.

Under 2020 inkom totalt 316 klagomal och synpunkter géllande

avdelning Socialtjanst och fritid, vilket &r en uppgang jamfort med

2015 och 2016. Uppdelat pa klagomal respektive positiva synpunkter

inkom det 140 klagomal och 176 positiva synpunkter under 2020. En

majoritet av klagomalen gallde insatsens innehall (41 %). En majoritet

av de positiva synpunkterna gallde ocksa insatsens innehall (24 %)

men &ven bemotande (23 %) som redovisas nedan (se tabell 7 och 8).

Tabell 7. Antal och andel klagomal

Typ av klagomal
Tillganglighet
Bemétande
Kompetens
Kontinuitet
Information
Handlaggning
Insatsens innehall
Annat

Totalt

Antal

11

2015
Andel Antal

6 %
16,50%

6 %

6 %
7,50 %

34 %
7,50 %

16,50%

100 %

11

12

11

34

81

2016
Andel

13,50%
15 %
6 %
0%
4%

13,50%
6 %
42 %

100 %

Antal

17

22

4

6

13

12

57

9

140

2020

Andel

12 %

16 %

3%

4%

9%

9 %

41 %

6 %

100 %
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Tabell 8. Antal och andel positiva synpunkter
2015 2016 2020

Typ av synpunkt Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Tillganglighet 15 11 % 9 8% 15 9%
Bemdtande 41 30 % 17 15 % 40 23 %
Kompetens 14 10 % 14 12 % 29 16 %
Kontinuitet 4 3% 0 0% 8 5%
Information 9 7% 3 2,50 % 15 9%
Handlaggning 17 13 % 10 8,50 % 1 1%
Insatsens innehall 35 26 % 5 4% 43 24 %
Annat 0 0% 58 50 % 25 14 %
Totalt 135 100 % 116 100 % 176 100 %

Sammanfattning av erhallna resultat
Syftet med att sammanstéalla avvikelser, klagomal och synpunkter ar att

upptacka monster eller tendenser som tyder pa brister i verksamhetens
kvalitet. Inom avvikelser kan ett forbattringsbehov frdmst konstateras,
i likhet med forgaende redovisade ar, inom omradet rattssékerhet och
sakerhet dar arbetsbelastning och personalbrist anges som de
vanligaste orsakerna till de uppkomna avvikelserna. Alla inkomna
avvikelser har dock inkommit fran Enheten for mottagning vilket gor
det svart att dra nagra generella slutsatser for avdelningen i stort. En av
de slutsatser man emellertid kan dra ar att avvikelsehanteringen
behover ses Over. For att avvikelsehanteringen ska kunna bli ett
anvandbart verktyg for att hitta kvalitetsbrister ar det angeléget att de
olika enheterna blir battre pa att identifiera och rapportera avvikelser.
Det ar darfor av oerhord betydelse att enhetschefer och enskilda
medarbetare far stod, utbildning och kontinuerlig vagledning i detta

kvalitetshdjande arbete.
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Tillsyn

Syftet med tillsyn &r att upptacka och patala brister som kan paverka
sakerheten for enskilda. Avsikten ar ocksa att kontrollera att
avdelningen uppfyller de lagstadgade kraven och uppratthaller en god
kvalitet. En viktig del i tillsynen &r att ta tillvara och sprida kunskap.
Tillsyn kan bl.a. goras av IVO, socialinspektorer,
funktionshinderinspektdrer och kommunens revisorer. Under 2020 har
en tillsyn och en fordjupad granskning gjorts, bada fran revisorerna i
Stockholms stad. Revisorerna har aterkopplat till avdelningen och de

slutliga resultaten kommer att redovisas i den arliga arsrapporten.

Revision
Revisorernas granskning géller den interna kontrollen vad géller kdp

av huvudverksamhet avseende personlig assistans enligt LSS utford av
externa utforare. Revisorernas sammanfattande bedémning var att den
interna kontrollen kring hanteringen av externa utférare av personlig
assistans enligt LSS inte &r helt tillrdcklig. Bedémningen grundade sig
pa att revisorerna hade identifierat en avsaknad av nyckelkontroller
avseende exempelvis systematiska/arliga kontroller for att sakerstalla
att assistansholagen har tillstand fran Inspektionen for Vard och
Omsorg (IVO) och att den enskilde fortfarande ar bokford i
stadsdelen/Stockholm stad vid uppféljning av beslut. Revisorerna har
ocksa uppmarksammat att hanteringen av extra skyddsvarda
personuppgifter ar bristande. Revisorerna ser ett behov av att arbeta

fram rutin for assistansfusk och oegentligheter hos utférarna.

Fordjupad granskning
Den fordjupade granskning avsag den interna samverkan inom individ-

och familjeomsorgen som innefattade myndighetsutdvning inom
ekonomiskt bistand, missbruk och socialpsykiatri. Syftet med
granskningen var att beddma om stadsdelsndmnden har arbetssatt for
en god samverkan inom individ- och familjeomsorgen som tillvaratar
den enskildes behov. Bakgrunden till denna granskning grundar sig pa

att forekomsten av mer komplexa &renden som beror personer med
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samsjuklighet 6kar inom individ- och familjeomsorgen. Samsjuklighet
kan innebéra att den enskilde behdver stod och insatser fran flera
verksamhetsomraden samtidigt. | dessa arenden &r den interna
samverkan avgorande for att den enskilde ska fa sa bra stod som
mojligt. Om samverkan brister finns risk att helhetsperspektiv saknas i
bedomningen av den enskildes situation. Aven Socialstyrelsen
beddmde i sin lagesrapport for individ- och familjeomsorgen 2020 att
personer med samsjuklighet &r en sérskilt utsatt grupp som riskerar att
fa samre stod nar samverkan mellan olika aktorer, savél interna som

externa, brister.

Sammantaget bedomde revisionskontoret att stadsdelsndmnden har
brister i sina samverkansrutiner och arbetssatt inom individ- och
familjeomsorgen. De konstaterade att avsaknad av samverkan kan leda
till att den enskildes behov inte tillgodoses. Dokumentationen av
pagaende samverkan behdvde tydliggoras och samverkansrutiner
behovde aktualiseras. Slutligen lamnade revisorerna
rekommendationer till stadsdelsndmnden att 1) infora en
kvalitetssakring som sékerstaller att alla aktuella brukare som finns
aktualiserade med insatser inom socialpsykiatrin och/eller missbruk
har informerats om stod avseende samsjuklighet, 2) dokumentera
samverkan i utredningar i enlighet med stadens riktlinjer for
handl&ggning och att 3) dokumentera i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om dokumentation i verksamhet som
bedrivs med stdd av SoL, LVU, LVM och LSS.

Sammanfattning av erhallna resultat

For att identifierade problem ska kunna rattas till &r det viktigt att
tillsynsrapporten diskuteras och gors kand pa de berorda enheterna.
Utifran den genomférda tillsynen och férdjupade granskningen kan
man konstatera att berérda enheter inom avdelningen behdver
genomfdra insatser och utveckla rutiner for att framst komma tillrétta
med bristerna kopplade till utférande av personlig assistans, intern

samverkan samt dokumentation och rutiner kopplade till dessa.
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Forbattringsarbetet inom dessa omraden har redan pabérjats och
enheterna har bl.a. ett pagdende uppdrag att uppratta rutingrupper inom
respektive verksamhetsomrade. Rutingrupperna ar en viktig lank i
kedjan som utg6r avdelningens ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete.
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Ovrigt kvalitetsarbete

Ingen av verksamheterna inom avdelningen har deltagit i
Kvalitetsutmarkelsen under 2020. Daremot har det gjorts tva
granskningar inom Enheten for vuxna avseende socialpsykiatri och
funktionsnedsattning samt en kartlaggning om boendestdd pa
uppdrag av enhetschefer under 2020. Dessa beskrivs ndrmare

nedan.

Granskning inom socialpsykiatri
Syftet var att granska bedomningar skrivna i DUR — utredningar for

att undersoka huruvida dessa ger tillrackligt utforlig och relevant
grund for beslut enligt géllande krav och regler fér dokumentation
samt stadens framtagna riktlinjer. Avgrénsningen for granskningen
var utredningar inom socialpsykiatri pa Enheten for vuxna och
inriktade sig enbart pa bedémningsdelen i de valda utredningarna
(stickprov). Granskningen faller inom ramen for kvalitetsomradet
rattssaker och séker verksamhet (A).

Resultaten fran granskningen visade att bedémningar inom
socialpsykiatrin pd Enheten for vuxna var 6verlag bra och var
valdigt informativa till sitt innehall. Daremot framkom vissa brister
som visade pa behov av utveckling och forbéattring. Flera faktorer
kan ha bidragit till de brister som upptécktes i granskningen,
exempelvis Covid-19 dar uppfdljningar och utredningar av insatser
inte kunde genomforas pa vanligt vis vilket kan ha avspeglats i

bedémningarna.

Oavsett bakomliggande faktorer behévde foljande brister i
dokumentationen atgardas i syfte att 6ka kvaliteten och sakerstalla
rattssékra och likvardiga bedomningar enligt gallande lagstiftning
och foérordningar, 1) sakerstélla att enskilda kommer till tals och att
deras uppfattning om sina behov dokumenteras, 2) tydliggora

kopplingen mellan insats och vilka behov som bedéms ligga till
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grund for sjalva insatsen, 3) tydliggdra hur barns behov har beaktats

och hur barns rattigheter har paverkats (direkt eller indirekt).

Granskning inom funktionsnedséttning
Syftet var att granska beddmningar skrivna i DUR — utredningar for

att undersoka huruvida dessa ger tillrackligt utforlig och relevant
grund for beslut enligt géllande krav och regler fér dokumentation
samt stadens framtagna riktlinjer. Avgrénsningen for granskningen
var utredningar enligt Socialtjanstlagen inom funktionsnedséttning
pa Enheten for vuxna (hadanefter benamnt som funk) och inriktade
sig enbart pa bedomningsdelen i de valda utredningarna (stickprov).
Granskningen faller inom ramen for kvalitetsomradet rattsséker och

saker verksamhet (A).

Resultaten fran granskningen visade att bedémningar inom funk pa
Enheten for vuxna var éverlag bra. Bedémningarnas innehall
Overensstdmde i stort sett med de krav och regler for dokumentation
som stélls enligt SOSFS 2014:5 och stadens anvisningar for DUR.
Innehallet i bedémningarna var vanligtvis informativt men det hade
framkommit vissa brister som visade pa ett behov av utveckling och
forbattring. Flera faktorer kan ha bidragit till de brister som
upptacktes i granskningen, inte minst Covid-19 dar uppféljningar
och utredningar av insatser inte kunnat genomforas pa vanligt vis

vilket kan ha avspeglats i bedémningarna.

Oavsett bakomliggande faktorer behdver féljande brister i
dokumentationen atgardas i syfte att 6ka kvaliteten och sakerstalla
rattssékra och likvérdiga bedémningar enligt géllande lagstiftning
och forordningar, 1) sékerstalla att enskilda kommer till tals och att
deras uppfattning om sina behov dokumenteras, 2) sakerstélla att
bedomningar innehaller en avvagning om behov av ansokt insats
kunnat tillgodoses pa annat satt, 3) tydliggora hur barnets behov har

beaktats och hur barnets rattigheter paverkas (direkt eller indirekt).
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Analys och sammanfattande
beddomning

Syftet med denna kvalitetsberéattelse ar att ge en samlad bild av
kvaliteten inom avdelning Socialtjanst och fritid under 2020 med
utgangspunkt i de tre fokusomradena Réattssakerhet och séker
verksamhet, Bemotande samt Delaktighet, sjalvbestammande och
integritet. Genom att analysera resultaten pa aggregerad niva kan, i
teorin, monster och trender upptackas. Framkommer monster och
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet ska
verksamheten ses 6ver sa att den har andamalsenliga rutiner (och
processer) for att kunna sékra sin kvalitet. Foljande analys tar sin
ansats i de resultat/data som undersokts under 2020 och dé&r avvikande

resultat/data hittats.

Rattssaker och sédker verksamhet

God kvalitet i dokumentationen
Resultaten fran egenkontrollerna som genomfordes under 2020

visar pa ett antal brister vad géaller god kvalité i dokumentationen.
Det saknades genomforandeplaner i den digitala akten i nastan
samtliga fall avseende barn och unga. | samband med detta sa hade
inte heller personliga utgifter beaktats for ensamkommande barn

placerade i sérskilda boenden.

Dessutom upptécktes brister i de systematiska
individuppféljningarna av ensamkommande barn placerade i
sarskilda boenden dar dessa inte hade skett pa ett grundligt och
systematiskt satt enligt gallande riktlinjer och rutiner. Ddrmed
saknades &ven information om de personliga utgifterna hade

beaktats i samtliga fall.

Utredningstider
Resultaten fran egenkontrollerna som genomférdes under 2020

visar pa ett antal brister som avser langa utredningstider. Ungefar en
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tredjedel av utredningarna avseende vuxna med missbruk éversteg
tva manader, en tidsgrans som ar uppsatt som kvalitetsgarantin

inom Stockholms stad.

Det forekommer dven att utredningar avseende barn och unga i flera
fall har 6verskridit den lagstadgade tiden om maximalt fyra
manader vilket innebar att utredningstiderna inte halls i enlighet
med lagstiftarens intention. Dessutom kan slutsats dras att dessa
utredningar saknade giltiga skal for forlangning. Resultaten fran
egenkontrollerna visade ocksa att det i h6g grad saknades beslut om

forlangd utredningstid i dessa drenden.

Kommunicering
Resultaten fran egenkontrollerna som genomfordes under 2020

visar pa brist som galler kommunicering av beslutsunderlag i
arenden som rér ungdomar. Det var lite mindre &n halften som
saknade dokumentation om att kommunicering ska ha skett. Bristen
har tagits med har da det ar en grundlaggande del i
myndighetsutévning att dokumentera om och nar kommunicering

av beslutsunderlag skett.

Bemdtande
Resultaten fran brukarundersokningarna inom funktionsnedséattning

visar att det finns viss brist vad galler brukarnas upplevelser av gott
bemotande framforallt vad galler vissa gruppbostéder i Brommas
egen regi. Det ar darfor angeléget att verksamheterna lar av
varandra och utvecklar sitt bemoétande. Det galler sérskilt de
verksamheter som hade ett sdmre resultat och som behdver forbéattra

detta under &ret.

Delaktighet, sjalvbestdmmande och integritet

Delaktighet i fragor som ror det egna arendet
Resultaten fran egenkontrollerna som genomfordes under 2020

visar pa ett antal brister vad géller delaktighet i fragor som ror det
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egna drendet. Bland annat har det framkommit att personer med
pagaende insatser inom socialpsykiatrin saknade
genomforandeplaner i lite mer &n en tredjedel av &rendena. Det
géllde framforallt insatserna boendestdd och sysselsattning.
Liknande resultat och brister aterfinns inom gruppen
funktionsnedséttning dar det framforallt saknades
genomforandeplaner for personer med insatserna daglig verksamhet
enligt LSS, trygghetslarm och kortidsvistelse for barn och
ungdomar enligt LSS.

Storst brist avseende upprattade genomférandeplaner aterfinns
bland barn och ungdomar med insats i form av dygnet- runt- vard
(exklusive ensamkommande barn). Aven familjehemsplacerade

barn hade endast lite fler &n hélften en upprattad genomférandeplan.

Sammanfattande beddmning och
utvecklingsomraden

Den sammanfattande bedémningen av avdelningens kvalitet inom de
tre fokusomradena é&r att det finns forbattringsmojligheter pa manga
plan. Utifran resultaten och analysen kan man urskilja manga positiva

tendenser sdsom:

e Samtliga granskade anmaélningar/aktualiseringar avseende barn
och unga hade genomforda skyddsbeddmningar.

e Uppfdljningar av ensamkommande barns vad har skett i
relativt hog utstrackning.

e Trots att andelen utredningar avseende barn och unga
overskridit utredningstiden pa fyra manader har barngruppen
lyckats forbattra sina resultat markant fran varen till hosten
(2020) vilket tyder pa en fortsatt positiv utveckling.

e Nar det géller barn har kommunicering skett i laga ordning i en

Overvégande del av drendena.
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Nér det galler avdelningens dagliga verksamhet &r det en
overvagande del brukare som upplevde att de fatt ett gott
bemotande och samtidigt inte blivit diskriminerade av
personal.

Nér det galler avdelningens socialpsykiatriska verksamheter
(sysselséttning, gruppboende, boendestdd) visar
brukarundersokningarna att en stor del av brukarna ar nojda
med det stod de far och inflytande 6ver de insatser om ges.

En majoritet av klienter inom missbruk hade uppréttade
genomforandeplaner i pagaende insatser.

Det har skett en uppgang av antalet inkomna klagomal och
synpunkter inom avdelningen. Detta talar for att bade
medarbetare i stor utstrackning informerar brukare/klienter om
denna mdjlighet och att brukare/klienter i sin tur kdnner sig
trygga med att kunna lamna synpunkter och klagomal till var
forvaltning.

De dvriga interna granskningarna som gjorts inom
funktionsnedsattning och socialpsykiatri visar att bedémningar
i genomforda utredningar dverlag ar bra och informativa till
sitt innehall. Bedomningarnas innehall 6verensstamde i stort
sett med de krav och regler for dokumentation som stalls enligt

géllande lagar, foreskrifter och riktlinjer.

Utdver detta gar det att se foljande utvecklingsomraden:

Arbetet med att ta fram och uppdatera innehallet i
avdelningens tjanstekartor (rutiner och processer) maste
fortsatta i syfte att sakerstélla den 6vergripande rattssakerheten.
Dokumentation i arenden behdver forbéattras och ske
kontinuerligt.

De lagstadgade, och i 6vrigt beslutade, utredningstiderna maste
hallas, framforallt avseende barn och unga men &ven vuxna
med missbruk.

Kommunicering av utredningar behover bli battre och ar nagot

som alla enheter inom avdelningen behdver se dver.
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e De systematiska individuppfdljningarna av
ensamkommande barn placerade i sarskilda boenden
behover forbattras och de personliga utgifterna beaktas.

e Bemotande, sjalvbestdmmande och integritet behdver bli battre
och framforallt inom vissa verksamheter.

e Socialtjanstens arbete, sa langt det ar mojligt, ska bygga pa den
enskildes delaktighet och bristen pa upprattade
genomfdérandeplaner behdver uppmarksammas och resultaten
forbattras inom samtliga enheter som berdrs.

e Antalet rapporterade évriga avvikelser behdver generellt sett

Oka inom hela avdelningen.

Utifran denna kvalitetsberattelse och den sammanfattande
bedémningen gar det att se manga positiva tendenser inom avdelning
Socialtjanst och fritid. De utvecklingsomraden som dock finns &r
frdmst inom réattssaker och séker verksamhet och delaktighet vilket
aven bor vara fokus for kvalitetsarbetet 2021. Mest bekymmersamt
beddms vara utredningstider, genomférandeplaner, genomférandet av
systematiska individuppfoljningar och personliga utgifter samt

kommunicering.

Det ar &ven angeldget att de olika enheterna blir béattre att identifiera
och rapportera avvikelser. N&r avvikelsehanteringen inte sker
systematiserat och strukturerat kan inte enheterna vidta nddvandiga
forbattringsatgarder for att utveckla kvaliteten. Dessutom behover
avdelningen sékerstélla att aktuellt system for avvikelsehantering
fungerar och efterlevs inom avdelningens olika nivaer. Det ar darfor av
oerhord betydelse att detta kvalitetshéjande arbete ses 6ver och att

enhetschefer och medarbetare blir mer delaktiga.
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