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Egenkontroller 2021 — Socialtjanst och fritid

Nedan presenteras de egenkontroller som genomforts inom avdelningen i sin helhet som hor
till de tre kvalitetsomradena som varit i fokus. Egenkontrollerna nedan presenteras
sammanfattande i kvalitetsberittelsen 2021.

Tabell 1 — Genomforda egenkontroller inom kvalitetsomrdde en rdttssdker och sdker
verksamhet (A), ett gott bemétande (D) samt rdtt till delaktighet, sjdlvbestdimmande och

integritet (E)

Kvalitetsomrade

Kontrollmal

Vad mats/metod

En rattssaker och
saker verksamhet

l. 1 God kvalitet i
dokumentationen

1.1.2. Aktgranskning (EKB
inom Barn/Ungdom):

Andel barn dir
genomfOrandeplan uppréttats
samt andel genomforandeplaner
dér personliga utgifter beaktats.
Uppdelat pa kon.

1.1.3. Aktgranskning (EKB
inom Barn/Ungdom):

Andel barn dir
individuppf6ljning skett
systematiskt samt andel
uppfoljningar som beaktat
personliga utgifter. Uppdelat pa
kon.

I.1.4. Aktgranskning av
dokumentation - stickprov
utifran granskningsmall

I.1.5. Granskning av
dokumentation inom
utforarverksamhet enligt
framtagen checklista med
tillhérande fragor:

1.Finns beslut for god
man/forvaltare tillgédngligt?
2.Genomforandeplan dr
uppréttad?/ Uppfoljning

3. Finns utsedd stodperson for
varje brukare?
4. Finns Stillforetrddande
stodperson?

5. Fors Lopande
journalanteckningar?

6. Ar eventuella
arbetsanteckningar
sammanfattade enligt rutin?




I. 2 Utredningstider

1.2.1. Utredningstiden pa
avslutade utredningar enligt 11
kap. 1 § SoL géllande barn (ej
faderskapsutredningar och/eller
yttranden) pa Barn- och
Ungdomsenheten uppdelat pa
kon. Uttag fran
verksamhetssystemet.

1.2.2. Aktgranskning
(Barn/Ungdom): Stickprov Vid
utredningar ldngre &n 4 manader
- finns forlangningsbeslut (och
vilka ar skélen till forlangning).

1.2.3. Utredningstiden pa
avslutade utredningar pé
Vuxenenheten (missbruk)
uppdelat pa kon. Uttag fran
verksamhetssystemet

1.3 Kommunicering

1.3.1. Aktgranskning
(barn/ungdom): Stickprov - Har
kommunicering skett i laga
ordning. Uppdelat pa kon.

Ett gott bemodtande

L. 1. Medborgaren/
brukaren ska fa ett gott
bemotande

L.1.1. Fragor om bemotande i
brukarenkaiter

L.2. Diskriminering

L.2.1. Fragor om diskriminering
i brukarenkéter

Ratt till delaktighet,
sjalvbestammande
och integritet

M. 1. Delaktighet i fragor
som ror det egna
arendet

M.1.1. Fragor om delaktighet i
brukarenkiter

M.1.2. Aktgranskning (Alla
enheter forutom f-stod): Antal
upprittade genomforandeplaner
i pdgdende insats.

Uppdelat pa kon.

M.1.3. Aktgranskning (F-stdd):
Antal upprittade
fordndringsplaner inom tre
maénader fran forsta kontakt.
Uppdelat pa kon.




God kvalitet i dokumentationen

Kontrollméal Vad miits/metod

A. God kvalitet i Aktgranskning (EKB inom

dokumentationen barn/ungdom) Andel barn dér
genomforandeplan uppréttats
samt andel

genomforandeplaner dér
personliga utgifter beaktats.

Metod

Under perioden 1 januari-31 oktober 2021 har totalt 17 ensamkommande barn, pa enheten for
barn och unga, varit aktuella genom placering pé sirskilda boenden sisom HVB eller
stodboende. Samtliga av dessa drenden har granskats manuellt genom Stockholm stads
verksamhetssystem (Sociala system — Paraplyet) for att fa svar pa andel barn dér
genomforandeplan uppréttats samt andel genomforandeplaner dér personliga utgifter beaktats.
Endast den digitala akten har granskats vilket medfor att det kan finnas genomférandeplaner 1
den fysiska akten som inte importerats i den digitala akten. Ensamkommande barn som ar
placerade i jour- eller familjehem inkluderas inte i granskningen.

Resultat

Tabell 1 och 2 visar resultatet for de totalt 10 ensamkommande barn som varit placerade i
sdrskilda boenden under granskningsperioden. Tabellen visar den totala andelen med
uppréittade genomforandeplaner samt fordelat pa kon.

Tabell 1. Andel med upprittade genomférandeplaner.

Totalt antal barn placerade i Andel upprittade genomforandeplaner

sdrskilda boenden

10 2 (20%)

Tabell 2. Andel med upprittade genomforandeplaner fordelat pa kon.

Kon Antal barn placerade i Andel upprittade

sirskilda boenden genomférandeplaner
Flickor 2 0 (0 %)
Pojkar 8 2 (25%)




Tabell 3 visar resultatet av andelen genomforandeplaner dar personliga utgifter beaktats.

Tabell 3. Andel genomforandeplaner dér personliga utgifter beaktats.

Antal barn placerade i sérskilda boenden | Andel upprittade genomforandeplaner

dér personliga utgifter beaktats

10 0 (0 %)

Diskussion/analys

Granskningen visar att det saknas uppréttande genomforandeplaner i den digitala akten i
ndstan samtliga fall. Dock visar granskningen att vardplaner dr upprattade i samtliga drenden
utom ett. Anledningen till att genomf6randeplaner inte har upprittats i s manga fall torde ha
foljande orsaker. En genomforandeplan dr en konkretisering av vardplanen och utgér siledes
frén vardplanens innehdall. Handl4ggare kan mot bakgrund av hdg arbetsbelastning ha gjort en
prioritering i sina arbetsuppgifter och darmed prioriterat att upprétta en vardplan, vilket dr det
primédra vid en dygnet-runt placering. Handldggare kan dven ha mottagit en
genomforandeplan fran vardgivaren och inte importerat denna i den digitala akten utan endast
lagt dokumentet i den fysiska akten. Ytterligare en forklaring kan vara att handlaggare saknat
kunskap om att d&ven en genomforandeplan ska uppréttas som ett komplement till vardplanen.

Eftersom genomforandeplaner saknas i en 6vervigande del av drendena sa har heller inte
personliga utgifter beaktats i dessa. Resultatet visar siledes att personliga utgifter inte har
beaktats i genomforandeplaner dir ensamkommande barn varit placerade 1 sarskilda boenden.
Uppgifter om hur personliga utgifter har beaktats kan ha dokumenterats i journal och genom
ovriga bistandsbeslut dir ensamkommande barn beviljats bistand for personliga utgifter.

Granskaren vill patala att det saknas stadsgemensamma riktlinjer avseende belopp eller vilka
typer av personliga utgifter de ensamkommande barnen har rétt till. Det saknas dven riktlinjer
kring hur personliga utgifter ska redovisas och f6ljas upp for ensamkommande barn. Under
granskningen stilldes fragan centralt i Stockholm stad och i EKB-néitverk om hur andra
stadsdelar hanterar fragan med personliga utgifter for ensamkommande barn. Det framkom
att vissa stadsdelar hittat egna l6sningar pa hur personliga utgifter ska handlaggas och
dokumenteras exempelvis har vissa tagit fram en bilaga till vardgivaravtalet med uppgifter
om personliga utgifter.

Utifréan resultatet av egenkontrollen har féljande atgérder vidtagits pa enheten for barn och
unga. Rutin har tagits fram for ensamkommande barn avseende upprittande av
genomforandeplan med beaktan av personliga utgifter. Rutinens syfte &r att skapa en
forsdkran om att ensamkommande barn placerade i sirskilda boenden skall ha likvardig
tillgang till erséttning for personliga utgifter som andra placerade barn och unga. Syftet med
rutinen &r vidare att sikerstélla att individen f6ljs upp pa ett systematiskt sitt och att
personliga utgifter beaktas vid dessa uppfoljningar. Ensamkommande barn med placering i
sarskilt boende skall ha en genomforandeplan dér personliga utgifter sarskilt redovisas. Rutin
har dven tagits fram for digitalisering av samtliga dokument och inkommen information



géllande alla drenden pa enheten for barn och unga. All information i ett drende, inklusive
samtliga dokument sdsom genomforandeplan, skall finnas i den digitala akten.



Kontrollméal Vad miéts/metod

A. God kvalitet i Andel ensamkommande barn

dokumentationen dér individuppfoljning skett
systematiskt samt andel
uppfoljningar som beaktat
personliga utgifter.

Metod

Under perioden 1 januari-31 oktober 2021 har totalt 17 ensamkommande barn, pd enheten for
barn och unga, varit aktuella genom placering pé sérskilda boenden sdsom HVB eller
stodboende. 10 av dessa drenden har granskats manuellt genom Stockholm stads
verksamhetssystem (Sociala system — Paraplyet). Detta for att fa svar pa andel barn dér
individuppfoljning skett systematiskt samt andel uppf6ljningar som beaktat personliga
utgifter. Begreppet systematisk individuppfoljning kan tolkas pé olika sétt och inbegripa olika
moment for att anses som systematisk. I nuvarande granskning har granskaren valt att
bestimma systematisk individuppfoljning till &renden dir det genomforts ett dvervigande av
varden samt beslut frdn social delegation om fortsatt vard eller i vissa fall journalanteckningar
dér det framgar att uppfoljning gjorts. Ensamkommande barn som varit placerade i jour- eller
familjehem inkluderas inte 1 granskningen.

Resultat

Tabell 1 och 2 visar resultatet for de totalt 10 ensamkommande barn som varit placerade i
sdrskilda boenden under granskningsperioden. Tabellerna visar bade den totala andelen dar
individuppfoljning skett systematiskt samt fordelat pa kon.

Tabell 1. Total andel dér systematisk individuppfoljning skett.

Totalt antal barn placerade i Andel systematiska

sarskilda boenden individuppfoljningar

10 10 (100%)

Tabell 2. Andel dér systematisk individuppfoljning skett fordelat pa kon.

Kon Antal barn placerade i | Andel systematiska
sarskilda boenden individuppféljningar

Flickor 2 2 (100%)

Pojkar 8 8 (100 %)

Tabell 3 visar resultatet for de totalt 17 ensamkommande barn som varit placerade i sarskilda
boenden under granskningsperioden. Tabellen visar resultatet av andelen uppfoljningar som
beaktat personliga utgifter.



Tabell 3. Andel individuppféljningar dér personliga utgifter beaktats.

Antal barn placerade i sarskilda Andelen uppféljningar som beaktat
boenden personliga utgifter
10 0 (0 %)

Diskussion/analys

Hur uppf6ljning av barn placerade i dygnet-runt vard skall genomforas styrs av lag samt
riktlinjer fran Socialstyrelsen. Begreppet systematisk uppfoljning torde ddrmed inbegripa att
uppf6ljning gors i enlighet med strukturen for BBIC som bygger lag och gillande riktlinjer.
Uppf6ljningen skall da berora samtliga omraden 1 vardplan och genomforandeplan. I
begreppet systematisk uppfoljning ingér dven att uppfoljningar ska goras med ett
kontinuerligt tidsintervall. I nuvarande granskning valdes dock foljande indikatorer for att
kontrollera om en systematisk uppf6ljning genomforts; Att varden har 6vervigts och beslut
har tagits pa social delegation om fortsatt vard och i vissa fall journalanteckningar dér det
framgar att uppfoljning gjorts. Dessa tre indikatorer valdes for att avgrénsa granskningen till
konkret dokumentation som dr métbar. Diskussion kan foras huruvida resultatet darfor blir
missvisande till viss del d& begreppet systematisk uppfoljning i sin ritta bemirkelse skall
inbegripa fler faktorer som inte har granskats 1 nuvarande kontroll.

Granskningen visar att uppfoljning av ensamkommande barns vard skett i samtliga granskade
drenden.

Granskningen avseende andelen systematiska uppfoljningar som beaktat personliga utgifter
visar att det saknas 1 samtliga fall. Resultatet pavisar saledes att personliga utgifter inte
beaktats vid nagon uppfoljning av ensamkommande barn med placering i sérskilt boende.
Granskaren vill patala att det saknas stadsgemensamma riktlinjer avseende belopp eller vilka
typer av personliga utgifter de ensamkommande barnen har rétt till. Det saknas dven riktlinjer
kring hur personliga utgifter ska redovisas och f6ljas upp for ensamkommande barn. Under
granskningen stélldes fragan centralt i Stockholm stad och i EKB-ndtverk om hur andra
stadsdelar hanterar frigan med personliga utgifter for ensamkommande barn. Det framkom att
vissa stadsdelar hittat egna 16sningar pé hur personliga utgifter ska handlédggas och
dokumenteras exempelvis har vissa tagit fram en bilaga till vardgivaravtalet med uppgifter om
personliga utgifter.

Utifrén resultatet av egenkontrollen har foljande atgérder vidtagits pa enheten for barn och
unga. Rutin har tagits fram for ensamkommande barn avseende upprittande av
genomforandeplan med beaktan av personliga utgifter. Rutinens syfte &r att skapa en
forsdkran om att ensamkommande barn placerade i sirskilda boenden skall ha likvardig
tillgang till erséttning for personliga utgifter som andra placerade barn och unga. Syftet med
rutinen &r vidare att sikerstélla att individen f6ljs upp pa ett systematiskt sitt och att
personliga utgifter beaktas vid dessa uppfoljningar. Ensamkommande barn med placering i
sarskilt boende skall ha en genomforandeplan dér personliga utgifter sirskilt redovisas.



Kontrollmal Mitindikator Vad miéits/metod

God kvalitet i Aktgranskning av Stickprov utifrdn
dokumentationen dokumentation granskningsmall
Syfte

Enligt rekommendation frén stadens revisorer sikerstilla att egenkontroll av personakter gor
systematiskt. Egenkontrollen utfors enligt SOSFS 2011:9 och har som syfte att sikerstélla
kvaliteten 1 verksamheten.

Fragestillning
Ar dokumentationen i personakterna tillriicklig, viisentlig och saklig enligt vad som
framkommer i SOSFS 2014:5?

Metod

Uppgifterna ar himtat frén sociala systemet Paraplyet, fasta rapporter; aktuella utredningar;
per handldggare. Ett urval gjordes utifran ca 10 % av antal d&renden som var aktuella pa
gruppen under oktober, november och december. 60 drenden valdes slumpvis ut av bitrddande
enhetschef, 5 drenden fran varje handlidggare. Bitradande enhetschef har f6ljt mallen {or
granskning av dokumentation inom myndighetsutovning.

Resultat

Av de 60 granskade journalerna var 22 kvinnor och 38 mén. I de granskade journalerna
framkommer det att handldggarna vasentligt journalfort utifran drendet omfattning i alla
granskade drenden. Journalanteckningarna har varit kortfattade, sakliga, objektiva och
respektfulla. Det framgér att de flesta journaler har en aktuell hédndelsekedja och det finns en
aktuell bild av den enskildes situation I 3 drenden har det varit kortare glapp 1 hidndelsekedjan.
I alla journaler har det delvis forts kontinuerliga journalanteckningar beroende pé drendets
karaktir och beslutsperiod.

Jamforelse med foregaende métning
Ingen tidigare granskning ar gjord.

Diskussion/analys

Overlag haller journalerna hog standard. De innehdller inga kriinkande formuleringar och 4r
sakliga och objektiva. De flesta journalerna innehéller aktuell hidndelsekedja och det gér att
folja drendets ging. (byte av handldggare, stress etc)

Det finns en tydlig koppling mellan journaler och beslut som fattats. I ménga av de granskade
journalerna har journalanteckningarna ldngre tidsspann ar var 14 dag vilket har naturliga
forklaringar dr att insatser dr pagédende och fungerar bra. Inom gruppen funktionsnedséttning
forkommer ofta halvars, arsbeslut eller tillsvidarebeslut med tydliga uppdrag och
genomforandeplaner och &r insatsen vilfungerande sker ingen kontakt mellan
bistdndshandldggare och brukare/foretradare forutom vid uppfoljningstillfillet.



Kontrollmal Miitindikator Vad miits/metod

God kvalitet 1 Aktgranskning av Granskning av

dokumentationen dokumentation dokumentation
utifran
granskningsmall
(SoL)
socialpsykiatri och
missbruk

Syfte

Enligt rekommendation fran stadens revisorer sidkerstélla att egenkontroll av personakter gor
systematiskt. Egenkontrollen utfors enligt SOSFS 2011:9 och har som syfte att sékerstélla
kvaliteten i verksamheten.

Fragestallning
Ar dokumentationen i personakterna tillricklig, visentlig och saklig enligt vad som
framkommer i SOSFS 2014:5?

Metod

Uppgifterna dr hamtat frin sociala systemet Paraplyet, fasta rapporter; aktuella utredningar;
per handldggare. Ett urval gjordes utifran ca 10 % av antal drenden som den 2021-10-08 var
aktuella pd grupperna vilket betyder tio journaler fran missbruksgruppen (underlag 89) och 25
journaler fran socialpsykiatrigruppen (underlag 242). Bitrddande enhetschef valde slumpvis ut
tva drenden per handldggare pa missbruksgruppen och fem drenden per handlidggare pa
socialpsykiatrigruppen. Bitrddande enhetschef har f6ljt mallen for granskning av
dokumentation inom myndighetsutdvning.

Resultat

Missbruksgruppen

Av de tio granskade journalerna var fem kvinnor och fem mén. I de tio granskade journalerna
framkommer det att handldggarna vésentligt journalfort utifran drendet omfattning. I tva fall
ar journalanteckningarna delvis langa. Forovrigt dr journalerna sakliga, objektiva och de ér
respektfulla. Det framgér av alla journaler aktuell hdndelsekedja och det finns en aktuell bild
av den enskildes situation. I alla journaler framgar aktuella beslut som stimmer med
dokument i dokumenthanteraren. Det framgér tydligt i alla journaler om det finns samtycke
och foretrddare for klienten. I sju av journalerna har det delvis forts kontinuerligt
journalanteckningar minst varannan vecka. I tre av journalerna har journalanteckningarna fort
kontinuerligt minst var 14 dag i utredningsfas i1 drendet. Det forekommer att e-post &r direkt
inklippta i journalanteckningarna.

Socialpsykiatrigruppen

Av de 25 granskade journalerna var 15 kvinnor och tio mén. I de 25 granskade journalerna
framkommer det att handldggarna vésentligt journalfort utifran drendet omfattning férutom i
ett fall. I tre journaler dr journalanteckningarna delvis langa. Forovrigt dr journalerna sakliga,



objektiva och de ar respektfulla. Det framgar av alla journaler aktuell hindelsekedja och det
finns en aktuell bild av den enskildes situation. I alla journaler férutom fem framgér aktuella
beslut som stimmer med dokument i dokumenthanteraren. Det framgar tydligt i alla journaler
om det finns samtycke och foretradare for klienten. I tre journaler har det forts kontinuerliga
journalanteckningar minst varannan vecka. I 16 journaler har det inte forts kontinuerliga
journalanteckningar och sex journaler har det delvis forts kontinuerliga journalanteckningar.
Det forekommer att e-post ér direkt inklippta i journalanteckningarna.

Jamforelse med foregaende matning
Ingen tidigare granskning ar gjord.

Diskussion/analys

Overlag héller journalerna hog standard. De innehaller inga krinkande formuleringar och r
sakliga och objektiva. Journalerna innehéller aktuell hindelsekedja och det gér att folja
drendets gang. Det finns en tydlig koppling mellan journaler och beslut som fattats. I manga
av socialpsykiatrins journaler har journalanteckningarna langre tidsspann ér var 14 dag vilket
har naturliga forklaringar ar att insatser ar pagaende och fungerar bra. Inom socialpsykiatrin
forkommer ofta halvars eller arsbeslut med tydliga uppdrag och genomférandeplaner och ér
insatsen vélfungerande sker ingen kontakt mellan bistdndshandldggare och klient férutom vid
uppfoljningstillfallet. Bitrddande enhetschef har efter att ha genomforts pd APT pamint
handléggare om att inte kopiera in e-post direkt i journalerna. Detta kommer f6ljas upp
kontinuerligt.



Kontrollmal Mitindikator Vad mits/metod

God kvalitet i Aktgranskning av Stickprov utifrdn
dokumentationen dokumentation granskningsmall
Arbete och
forsorjning
Syfte

Enligt reckommendation fran stadens revisorer sikerstilla att egenkontroll av personakter gor
systematiskt. Egenkontrollen utfors enligt SOSFS 2011:9 och har som syfte att sékerstélla
kvaliteten 1 verksamheten.

Fragestallning
Ar dokumentationen i personakterna tillricklig, visentlig och saklig enligt vad som
framkommer i SOSFS 2014:5?

Metod

Metoden som anvinds for egenkontrollen dr slumpméssigt utvalda stickprover av pdgaende
utredningar pa enheten for arbete forsorjning, tva utredningar valdes per handldggare.
Uppgifterna ar himtade fran Paraplyet.

Resultat

Alla drenden som granskats dr aktuella pa enheten for arbete och forsorjning. Enheten har
totalt 509 pagiende utredningar och uppfoljningar, granskning gjordes i1 20 av dessa.
Granskningen gjordes i drenden gillande ekonomiskt bistdnd, uppfoljning av felaktiga
utbetalningar av ekonomiskt bistdnd samt utredningar och forhandsbedomningar gillande
relationsvald. Av totalt 20 drenden var 10 mén och 10 kvinnor, samtliga ensamstaende. I
samtliga drenden fanns journalanteckningar. Granskningen har gjorts utifran en av
avdelningen framtagen mall for egenkontroll bestdende av frdgor med svarsalternativ ja, nej
och delvis. Resultatet presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Siffrorna i tabellen motsvarar antal svar per fraga och svarsalternativ

Ja Nej Delvis
Tillriickligt
Kortfattat

13 6 1
Tillrackligt

13 4 3
Viisentligt
Nodvéndigt

11 2 7
Avser annan

20




Korrekt
Lattbegripligt

17 2 1
Sakligt

17 3
Omdomen

15 5
Ovrigt
Kontinuerligt

17 2 1
Gar att folja

17 1 2
Totalt

120 45 15
Man

59 24 7
Kvinna

61 21 8

Jamstalldhetsanalys

Kontrollen gjordes pa om totalt 20 drenden varav 10 man och 10 kvinnor. Resultatet skiljer
sig mellan konen med 6 kontrollenheten av sammanlagt 180. Da resultaten mellan kdnen i
relation till de totala kontrollenheterna &r liten skulle man kunna dra slutsatsen att
dokumentationen inte utfors pa olika sétt beroende pa kon. Dock dr urvalet inte tillrackligt
stort for att det med sékerhet gar att séga att s ar fallet.

Diskussion/analys
De storsta avvikelserna géller frdgor kring om dokumentationen &r kortfattad, tillracklig,
nodvindig och fri fran omdomen.

Kortfattad

I sju av 20 journaler var dokumentationen inte eller delvis inte kortfattad. I vissa drenden
kunde man se att detta var dterkommande genom journalen och i1 andra drenden var det
enstaka journaler som inte var kortfattade. Huruvida det dr av god kvalitet eller ej att en
journalanteckning dr kortfattad gar forst att avgdra om det som star i anteckningen ar
nddviandigt och tillrdckligt. Det vill sdga, det finns inget egenvirde i att en journalanteckning
ska vara varken lang eller kort

Tillriickligt

I sju av 20 journaler var informationen inte tillricklig. Det kunde bland annat handla om att
det saknades léttillgdnglig information som gjorde att det var svart att skapa sig en
helhetsuppfattning kring klientens situation. Information som saknades kunde bland annat
handla om diagnos/nedsattning vid sjukskrivning, planering med varden/vuxenenheten eller
vilka krav som stillts pé klienten fOr att vara beréttigad ekonomiskt bistand.



Nodvindigt

I nio av 20 journaler var dokumentation inte eller delvis inte nddvéndig. Framst handlade det
om inklistrade mailkonversationer som inneh6ll information som inte var relevant eller
nddvindig i1 drendet och ddrmed inte tillférde nagot 1 utredningen. Det kunde ocksa handla om
information kring hur telefonsamtal avslutades eller detaljer kring korrigeringar som
handldggaren gjort i Paraplyet. I journalerna fanns ocksa daterad information som inte langre
var aktuell, detta kunde bland annat bero pa att man istéllet for att skriva en ny beddmning om
ratt till bistand anvénde sig av beddmning fran tidigare ménad och pa sa sitt fick med
information som inte langre var relevant. Det kunde dven gélla forhandsbedomningar dér det,
innan utredning inletts, dokumenteras resultat av utredningsétgérder, information som inte ar
nddvéndig for att beddma huruvida utredning ska inledas eller e;.

Sakligt/Omdomen

I fem av 20 journaler fanns anteckningar som inneh6ll omdomen och i tre av 20 journaler
fanns dokumentation som inte var saklig.

De journaler som innehdll omdémen handlade enbart om bedomningar om rétt till ekonomiskt
bistand. I dessa bedomningar fanns omdomen som att klienten “gjort sitt basta” eller “’sitt
yttersta” och att personen darmed var berittigad bistand. I bedomningarna fanns heller ingen
forklaring kring vad handldggaren menade med begreppen. Omddmena é&r i sig inte krankande
for den enskilde men kan bli problematiska ut ett rattssdkerhetsperspektiv da en handlaggares
uppfattning av en klients “bésta” kan skilja sig frdn en annan handléggares uppfattning om
detsamma. I dokumentation som innehd6ll information som inte var saklig framgick bland
annat att klienten var ”arg” eller “upprord”, nagot som kan uppfattas som pastdenden fran
handldggaren och inte som saklig information. Det fanns dven journalanteckningar dér det var
oklart var information kom fran eller vem som uppfattat eller pastitt det som stod antecknat.
Exempel pa detta dr bland annat en formulering som 16d att klienten inte “orkade” arbeta
heltid.

Sammanband

I de fall vi kunde se sammanband mellan att en journalanteckning inte var kortfattad och att
innehallet inte var nddvéndigt kunde det bland annat handla om inklistrade mail med
information som inte var relevant for att driva utredningen framat eller pd annat sitt
paverkade bedomning eller beslutfattande i drendet. Det kunde dven handla om att man skrivit
av lang text fran inkommen handling som inte heller var av vikt varken for den enskilde eller
for drendet 1 6vrigt. I detta sammanhang kan en journalfoéring som inte dr kortfattad och som
innehaller irrelevant information férsvara handlaggningen i drendet dé det blir mer
information att bearbeta och salla i for handlaggaren. Den kan &ven vara ett hinder i
tillgédngligheten for den enskild di en lang journal med ovisentlig information kan gora det
svérare for den enskilde att forstd vad som &r av vikt i utredning och bedémning kring rétten
till ekonomiskt bistand.

Orsak

De avvikelser och brister som upptécktes vid kontrollen kan antas bero pa en kunskapsbrist i
arbetsgruppen gillande dokumentation. Avvikelserna och bristerna kan ocksé antas bero pa en
viss diskrepans gillande vad som dr en subjektiv uppfattning och vad som éar saklig
information.



Atgiird
Enligt SOSFS 2014:5 ska 16pande 1 verksamhet som bedrivs med stdd av SoL bland annat
vara:
e Tillricklig for drendets omfattning (ej vara tomt mer &n en manad)
e Visentlig (endast det som géller den enskilde eller som ar av vikt for den enskilde)
e Saklig/objektiv

Samtliga ovanstdende punkten &r enligt ovan redogorelse forbattringsomraden pa enheten for
arbete och forsorjning. For att fortsatt sdkerstilla att den I6pande dokumentationen foljer
SOSFS 2014:5 kommer enhetschef under hosten 2021 ha en kortare utbildning for samtliga
medarbetare pa enheten 1 dokumentation. Andra atgarder som vidtas ar fortsatt arbete med
och genomgéngar av enhetens tjénstekartor och dér till horande rutiner for att dessa ska
forankras arbetsgruppen. Samtliga medarbetare pa enheten har darfor fatt tillgang till
samarbetsytan “Kvalitetsledningssystem” dér tjdnstekartor och rutiner ligger.



Kontrollmal Mitindikator Vad mits/metod

God kvalitet i Granskning av Enheten for
dokumentationen dokumentation personligt stod
utifrdn
fragestéllningar

1.1.5. Granskning av dokumentation inom utférarverksamhet

Enheten for personligt stod granskar tertialvis dokumentation inom verksamheterna utifran
frdgestéllningarna nedan

1. Finns beslut for god man/forvaltare tillgangligt?

2. Ar genomforandeplan upprittad?/ Uppfoljning

3. Finns utsedd stodperson for varje brukare?

4. Finns Stéllforetrddande stédperson?

5. Fors Lopande journalanteckningar?

6. Ar eventuella arbetsanteckningar sammanfattade enligt rutin?

Verksamheternas bitrddande enhetschef dokumenterar egenkontrollerna i ménadsrapport dir
dven andra egenkontroller ingdr. Da antalet brukare inom verksamheterna &r fa sa finns
mojlighet att g igenom samtliga personakter for kontroll. Vid identifierade brister i en
brukares dokumentation lyfts detta i kommande verksamhetsmote samt med berord

stodperson.

Dokumentation ar stindigt i behov av utveckling och forbéttring inom utférarverksamheterna.
En dialog fors regelbundet géllande hur medarbetare ska dokumentera for att hitta en bra
balans mellan att inte dokumentera for mycket och inte for lite (tillrackligt), samt hur man ska
uttrycka sig géllande faktiska omstédndigheter och icke-virderande. Enheten for personligt
stod har under hosten 2021 dven foljt upp enhetsdvergripande vid flera tillfdllen utifran ”den
roda traden” mellan inkommen bestéllning och upprittande av genomforandeplan vilket
fortsatt dr ett utvecklingsomrade samt att verksamheterna behover arbeta med samsyn kring

begrepp kopplat till dokumentation.



Utredningstider

Kontrollméal Vad miéts/metod

A. Utredningstider Utredningstiden pa
avslutade utredningar enligt
11 kap. 1 § SoL gillande
barn pa enheten for barn och
unga.
(ej faderskapsutredningar)

Metod

P& enheten for barn och unga har samtliga utredningstider granskats under perioden 1 januari
till 31 oktober 2021. Granskningen avser utredningar enligt 11 kap. 1 § SoL gillande barn och
unga 0-17 ar. Faderskapsutredningar har exkluderats fran granskningen.

Ett utdrag fran Stockholm stads verksamhetssystem (Sociala system — Paraplyet) visade
samtliga utredningstider pd enheten under perioden. Utredningstiderna delades in 1 tvd
alderskategorier, barn 0-11 &r samt ungdom 12-17 ar.

Under perioden 1 januari — 31 oktober 2021 har totalt 515 utredningar avslutats. 280
avslutade utredningar var barn 0-11 &r och 235 var ungdom 12-17 &r. I resultatet presenteras
utredningstiderna i hela ménader enligt foljande; 0-4 mén, 5-8 man, lingre &n 8 méan. Andel i
procent presenteras avrundat till heltal.

Resultat — Barn 0-11 ar

Tabell 1 visar resultatet for utredningstiderna (totalt 280 utredningar) avslutade fran 1 januari
till 31 oktober.

Tabell 1. Utredningstid barn 0 — 12 ar 1 januari till 31 oktober 2021, tot. 280 stycken.

Utredningstid Pojkar Flickor | Tot. antal | Andeli procent
0-4 mén 238 85% 238 85%
5-8 man 24 18 42 15%
Léngre &n 8 ménader 0 0 0 0

Resultat — Ungdom 12-17 ar

Tabell 2 visar resultatet for utredningstiderna (totalt 235 utredningar) avslutade fran 1 januari
till 31 oktober.



Tabell 7. Utredningstid ungdom 12-17 dr 1 januari till 31 oktober 2021, tot. 235 stycken.

Utredningstid Pojkar Flickor | Tot. antal Andel i

procent
0-4 méan 98 70 168 71,5%
5-8 mén 27 38 65 27,7%
Léngre &n 8 manader 1 1 2 0,8%

Diskussion/analys

Resultatet av granskningen visar utredningstiderna pd enheten for utredningar som avslutats
under granskningsperioden 1 januari till 31 oktober 2021. Resultatet tar inte hiansyn till om
det finns giltiga skil samt beslut om forldngning av utredningen. Det ska dock framhallas att
beslut om att férldnga en utredning ska enligt lagstiftaren anvéndas restriktivt. I forarbeten till
socialtjanstlagen, Prop. 1996/97:124 s. 180, framkommer att en utredning endast far forléngas
om det finns sérskilda skal. I ett utlatande fran Justiticombudsmannen, JO 2018/19 s. 498,
framhélls att socialndimnden i undantagsfall kan fatta beslut om att forlinga utredningstiden.
Som exempel framhélls att om det i slutet av en barnavardsutredning framkommer nya
uppgifter som kan péverka bedomningen finns det skél att vervdga om utredningstiden
behover forldngas. Siledes kan en utredning forldngas endast under vissa omsténdigheter och
beslut om detta ska fattas restriktivt. Huvudregeln dr att en utredning rérande barn och unga
skall avslutas inom den lagstadgade tiden om maximalt fyra manader.

Resultatet visar att utredningstiderna i flera fall 6verskridit den lagstadgade tiden om
maximalt fyra manader. D& det handlar om en stor del av utredningarna i bdde barn- och
ungdomsgruppen torde flera utredningar sakna giltiga skil for forlangning. Resultatet visar
ocksé pa en skillnad mellan barn- och ungdomsgruppens utredningstider. I ungdomsgruppen
pavisas en relativt stor andel utredningar som 6verskridit fyra méanader. I barngruppen ar
andelen utredningar som inte slutforts inom fyra manader mindre. Sett dver hela
granskningsperioden har 15 % av utredningarna 1 barngruppen samt 28,5 % av utredningarna i
ungdomsgruppen Overskridit fyra ménader. Resultatet 4r en forbattring fran foregdende ar
men visar dnda att utredningstiderna i stor omfattning inte hélls 1 enlighet med lagstiftarens
Intention.

Det svaga resultatet bedoms frimst vara en konsekvens av en hog personalomséttning bland
medarbetare och chefer under aret. En foljd av detta har varit att tjanster statt vakanta under
langre perioder vilket inneburit en hogre arbetsbelastning och dirmed minskade mojligheter
att slutfora utredningar inom lagstadgad tid. En annan bidragande faktor bedoms den
sjukfranvaro kopplad till pandemin som i perioder har varit hdgre dn i normallége.

Sammanfattningsvis bedoms sjukfrdnvaro och personalomséttning ha lett till personalbrist pd
enheten som pédverkat utredningstiderna i en negativ riktning.

Som atgird for att minska arbetsbelastningen pa handldggarna i ungdomsgruppen tillsattes
foljande dtgirder under granskningsperioden. En organisationsforédndring genomfordes under
aret 1 syfte att utdka det verksamhetsnéra chefsstodet. Fyra bitrddande enhetschefer utokades



till fem och tva utredningsgrupper delades upp i tre. En konsultchef tillsattes pa
enhetschefstjdnsten strax efter att den blev vakant och en mentor visstidsanstilldes for att ge
medarbetarna operativt stod i syfte att sdkerstélla réttssdkerheten. Tva medarbetare
visstidsanstélldes under perioder for att starka upp i1 personalgrupperna. Ledningsgruppen pa
enheten for barn och unga avser att ménatligen folja upp utredningstiderna under 2022. Detta
for att ha uppsikt over situationen och kunna tillsitta atgarder vid behov. Ledningsgruppen
ska genom dessa uppfoljningar sdkerstélla att utredningstiderna halls inom lagstadgad tid da
detta dr en tydlig indikator pa att atgérder behover vidtas.



Kontrollméal Vad miits/metod

A. Utredningstider Aktgranskning (Barn/Ungdom):
Stickprov Vid utredningar ldngre én 4
manader - finns forldngningsbeslut
(och vilka &r skélen till forlingning).

Metod

P& enheten for barn och unga har granskning genomforts avseende utredningar som overstigit
den lagstadgade utredningstiden om maximalt fyra minader. Granskningen avser att pavisa
huruvida de utredningar som Overstiger fyra manader innefattar beslut om forldngning av
utredningstiden. Granskningen har gjorts pa tidsperioden 1 januari till 31 oktober 2021.
Faderskapsutredningar har exkluderats frdn granskningen.

Utdrag fran Stockholm stads verksamhetssystem (Sociala system — Paraplyet) visade samtliga
utredningstider pd enheten under perioden. De utredningstider som 6verskridit den
lagstadgade utredningstiden om 4 manader delades in i tva alderskategorier, barn 0-11 ar samt
ungdom 12-17 ar. Varje drenden granskades for att undersoka om beslut fattats om
forlangning av utredningstiden.

Under perioden 1 januari — 31 oktober 2021 har totalt 515 utredningar avslutats pa enheten.
109 utredningar overskridit den lagstadgade utredningstiden om fyra méanader, 42 utredningar
var barn 0-11 ar och 67 utredningar var ungdom 12-17 ar.

Resultat — Barn 0-11 ar

Tabell 1 och 2 visar resultatet for barngruppen. Tabell 1 visar utredningstiderna 1 barngruppen
for utredningar som avslutats under 1 januari till 31 oktober 2020. Tabell 2 visar hur ménga
utredningar som dverstigit fyra manader och som har ett beslut om forldngning av
utredningstiden.

Tabell 1. Utredningstid barngruppen 1 januari till 31 oktober 2021, tot. 280 stycken.

Utredningstid Tot. antal Andel i procent

0-4 mén 238 85%
5-8 man 42 15%
Léngre 4n 8 manader 0 0

Tabell 2. Forlangningsbeslut barngruppen 1 januari till 31 oktober 2021

Antal utredningar Antal Utredningar som pagatt
ldngre @n 4 manader forlangningsbeslut | /dngre d@n fyra manader
med férlangningsbeslut i
procent

42 11 26,19




Tabell 4. Utredningstid ungdomsgruppen 1 januari till 31 oktober 2020, tot. 235 stycken.

Utredningstid Tot. antal Andel i procent
0-4 mén 168 71,5%
5-8 mén 65 27,7%
Langre &n 8 manader 2 0,8%

Tabell 5. Forlangningsbeslut ungdomsgruppen 1 januari till 31 oktober 2021.

Antal utredningar langre | Antal Utredningar som pagatt
dn 4 manader forlangningsbeslut | ldngre dn fyra manader
med forlangningsbeslut i
procent

67 14 20,89

Diskussion/analys

Resultatet av granskningen visar att det 1 hog grad saknas beslut om forldngd utredningstid
bade i barn- och ungdomsgruppen. I barngruppen har endast 26,19 % av de utredningar som
pagatt langre dn fyra méanader ett forlangningsbeslut och i ungdomsgruppen dt motsvarade
siffra 20,89 %. En tolkning av resultatet dr att de utredningar som pagétt langre an fyra
manader som inte har ett beslut om forlangd utredningstid saknar giltiga skil for ett sddant
beslut. Att forlanga utredningstiden ar enligt lagstiftaren ett beslut som ska anvidndas
restriktivt och 1 enskilda fall. I forarbeten till socialtjanstlagen, Prop. 1996/97:124 s. 180,
framkommer att en utredning endast far forlangas om det finns sirskilda skil. En forlingning
av utredningstiden kan bli aktuell i sddana fall da t.ex. en barnpsykiatrisk utredning eller en
polisutredning i ett fall av dvergrepp mot barn, inte kan slutfoéras inom den foreskrivna tiden. I
ett utlatande fran Justiticombudsmannen, JO 2018/19 s. 498, framhalls att socialndmnden 1
undantagsfall kan fatta beslut om att forlanga utredningstiden. Som exempel framhalls att om
det i slutet av en barnavardsutredning framkommer nya uppgifter som kan paverka
bedomningen finns det skl att dverviga om utredningstiden behdver forlédngas. Saledes kan
resultatet tolkas sé att merparten av de utredningar som pagatt ldngre dn fyra manader och inte
har forldngningsbeslut saknar giltiga skél for forlangning.

Ledningsgruppen pé enheten for barn och unga kommer kontinuerligt att f6lja upp
utredningstider och forléngningsbeslut tva ganger per termin under 2022. Ledningsgruppen
ska genom dessa uppfoljningar sdkerstdlla att utredningstiderna hélls inom lagstadgad tid
alternativt att beslut om forlangd utredningstid tas i de utredningar da det finns skl for detta.
Bitradande enhetschefer kommer ocksa att informera och arbeta med sina respektive
arbetsgrupper géllande pa vilka grunder en utredning kan forldngas sa att det blir ként hos
medarbetarna.



Kommunicering

Kontrollméal Vad miéts/metod

A. Kommunicering Aktgranskning
(barn/ungdom): Stickprov -
Har kommunicering skett i
laga ordning.

Metod

P& enheten for barn och unga har granskning genomforts i barn- och ungdomsgruppen
avseende om kommunicering av beslutsunderlag skett i laga ordning efter avslutad utredning
enligt 11 kap. 1 § SoL géillande barn och unga. Granskningen har gjorts pa tidsperioden 1
januari till 31 oktober 2021. Faderskapsutredningar har exkluderats fran granskningen.

Ett utdrag gjordes fran Stockholm stads verksamhetssystem (Sociala system — Paraplyet) for
att ta fram samtliga utredningar som avslutats under granskningsperioden. Samtliga avslutade
utredningar sammanstilldes 1 Excel uppdelat pa de tva olika arbetsgrupperna. Granskaren
valde sedan att numrera utredningarna i tidsordning. Var tionde utredning valdes ut som ett
stickprov och sammanstélldes 1 ytterligare ett Excel dokument. Dessa utvalda utredningar
granskades sedan manuellt. Granskaren kontrollerade journal och dokument hanteraren i den
digitala akten for att se om det fanns dokumentation géllande om och hur kommuniceringen
gjorts avseende beslutsunderlaget.

Under perioden 1 januari — 31 oktober 2021 har totalt 515 utredningar avslutats i barn- och
ungdomsgruppen. Fordelning 280 utredningar 1 barngruppen och 235 utredningar 1
ungdomsgruppen. Det betyder att 28 respektive 24 drenden granskats i aktuell kontroll.
Granskningen har inte tagit hdnsyn till om utredningen skett inom lagstadgad tid om maximalt
fyra ménader, om utredningen forldngts genom beslut om forlangd utredningstid eller om
utredningen forsenats och darmed 6verskridit fyra manader. Granskningen tar endast hinsyn
till om kommunicering skett och dokumenterats vid beslut om avslutad utredning.

Resultat
Tabell 1 visar resultatet for barngruppen om kommunicering skett och dokumenterats i
samband med avslutad utredning. Med "rétt tid” avses att utredningen har kommunicerats

direkt 1 anslutning till beslut om att avsluta utredningen.

Tabell 1. Kommunicering, barngruppen, totalt 28 granskade drenden.

Kommunicering Antal | Andeli

procent
Kommunicering har skett i rétt tid och dokumenterats. 25 89
Kommunicering har skett och dokumenterats, dock med 2 7

férsening (3-5 veckor efter avslutad utredning).

Dokumentation saknas helt om att kommunicering ska ha 1 4
Skett.




Tabell 2 visar resultatet for ungdomsgruppen om kommunicering skett och dokumenterats i
samband med avslutad utredning. Med “’rétt tid” avses att utredningen har kommunicerats
direkt i anslutning till beslut om att avsluta utredningen.

Tabell 2. Kommunicering, ungdomsgruppen, totalt 24 granskade drenden.

Kommunicering Antal | Andeli

procent
Kommunicering har skett i rétt tid och dokumenterats. 14 58,3
Kommunicering har skett och dokumenterats, dock med 4 16,7

férsening (3-5 veckor efter avslutad utredning).

Dokumentation saknas helt om att kommunicering ska ha 6 25
Skett.

Diskussion/analys

Resultatet av granskningen visar att det finns fall da det saknas dokumentation om att
kommunicering av beslutsunderlag ska ha skett i samband med avslutad utredning.
Barngruppen visar ett bittre resultat jamfort med ungdomsgruppen. Barngruppen saknar
dokumentation av kommunicering i 4 % av fallen medan ungdomsgruppens motsvarande
siffra ar 25 %.

Med anledning av resultatet for denna egenkontroll kommer bitrddande enhetschefer framdver
att f6lja upp att kommunicering sker i ritt tid samt att den dokumenteras.



Ett gott bemotande

Brukaren ska fa ett gott bemoétande & Diskriminering

Kontrollmal Vad mits/metod
L. 1. Medborgaren/ L.1.1. Fragor om
brukaren ska fa ett bemdétande i

gott bemotande brukarenkiter

L.2. Diskriminering L.2.1. Fragor om
diskriminering i
brukarenkater

Syfte
Syftet med egenkontrollen dr att belysa brukarnas upplevelse av bemotande frdn medarbetare
1 Bromma samt identifiera utvecklingsbehov.

Fragestallning
Hur brukare inom bostad med sérskild service och daglig verksamhet upplever sig bemétta av
personal, bistdndshandléggare samt upplevelse av diskriminering.

Metod

Uppgifterna har himtats fran resultaten av 2021 ars brukarenkéter. Urvalet som gjorts &r svar
frén brukare med insatserna daglig verksamhet och bostad med sérskild service enligt LSS 1
egen regi;

Stadsdelsrapport, Egen regi, Daglig verksamhet, Bromma

Stadsdelsrapport, Egen regi, Gruppboende, Bromma

Stadsdelsrapport, Egen regi, Servicebostad, Bromma

Resultat
I Verksamhetsberittelse 2021 har dven fradgor om bemotande och diskriminering foljts upp.

Svaret pd indikatorn om bemoétande ska méta hur vil den svarande tycker att de blir bemétta
av stadens personal. De fragor i den stadsgemensamma brukarundersokningen som ger svar
pa denna fraga &r: "Blir du vil bemétt av personalen? (daglig verksamhet)", "Blir du vil
bemdott av personalen? (gruppbostad)”, "Blir du vl bemétt av personalen? (servicebostad)".
Resultatet for aret blev 88 % (en procentenhet ligre &n foregdende ar).

Indikatorn om diskriminering méter andelen brukare inom gruppbostad, servicebostad och
daglig verksamhet som INTE har upplevt diskriminering. Resultatet for 2021 blev 79 % vilket
ar en minskning fran foregéende &r da utfallet var 94 %.

I denna egenkontroll granskas fragorna mer utifran erhéllet resultat och uppdelat per insats
samt inkluderar frdgan om bemotande kopplat till bistandshandlaggaren.

P& enheten for personligt stod 1 Brommas regi, har brukare med insatserna daglig verksamhet
enligt LSS och bostad med sérskild service enligt LSS 1 egen regi fatt svara pa brukarenkéten
under 2021. Svarsfrekvensen for Brommas dagliga verksamhet var 81 % (38 st),



gruppbostider 90 % (62 st) och servicebostidder 43 % (6 st). Flera fragor i brukarenkéten kan
kopplas till bemdtande pa ett eller annat sitt, men fragorna som stéllts 1 brukarenkdten som
granskas i denna egenkontroll &r;

Blir du vil bemétt av personalen?
Blev du vdl bemott av bistandshandldggaren?
Upplever du att personalen diskriminerat dig?

Blir du val bemott av personalen?

Daglig verksamhet
Majoriteten av brukarna uppger att de blir vdl bemotta av personalen 1 daglig verksambhet.

Resultat per fraga over tid

Blir du vél bemdtt av personalen?
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Gruppbostad
Majoriteten av brukarna i gruppbostad uppger att de blir vdl bemotta av personal. Resultaten
ar 1 linje med stadens resultat.

Resultat per fraga éver tid

Blir du vél bemétt av personalen?
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Servicebostad

Svarsfrekvensen har varit lag for brukare i servicebostad, endast sex brukare har besvarat
brukarundersdkningen. Av dessa uppgav tre Ja och tre Ibland pa fragan om hen blir vil
bemdott av personalen. Resultatet dr 14gre 4n staden generellt.

Resultat per fraga over tid

Blir du val bemétt av personalen?
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Blev du val bemétt av bistandshandlaggaren?

Daglig verksamhet

Alla i daglig verksambhet, egen regi, som besvarat fragan svarar Ja eller /bland pé frdgan om
de blivit vdl bemoétta av handlaggaren.

Anmirkningsvirt dock dr att endast en mindre andel av de som besvarat enkéterna har
besvarat frigorna gillande bistandshandldggarens bemotande (13 av 38).

Resultat per fraga over tid

Blev du val bemdétt av bistandshandlaggaren?
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Gruppbostad

Resultaten visar pa behov av forbéttring gillande bemdtande. I jamforelse med stadens
resultat ligger Bromma 14gt. I staden svarar 84 % Ja eller Ibland och i Bromma 73 %. Aven
for brukare 1 gruppbostad (likt daglig verksamhet) svarar inte alla pa frdgan. Ca 35 % av de
som deltagit i brukarundersdkningen har inte besvarat denna fraga.



Resultat per fraga oéver tid

Blev du vl bemétt av bistandshandlaggaren?
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Servicebostad

Det ér inte tillrackligt manga som besvarat fraigan inom servicebostad for att {4 ett resultat.

Upplever du att personalen diskriminerat dig?
Daglig verksamhet

Resultaten har forsdmrats fran foregaende ar géllande fragan om diskriminering for brukare 1
daglig verksamhet. Fran att 96 % svarade Nej pa fragan 2020 till 79 % 2021.

Resultat per fraga over tid

Upplever du att personalen diskriminerat dig?

Antal svar
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Bromma 2019

m Nej Ibland mJa

Gruppbostad
Resultaten har forsdmrats fran foregaende ar géllande fragan om diskriminering for brukare i
gruppbostad. Fran att 88 % svarade Nej pa fragan 2020 till 60 % 2021.



Resultat per fraga 6ver tid

Upplever du att personalen diskriminerat dig?

Antal svar
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Servicebostad

Av de sex brukare som besvarat brukarundersokningen uppger 4 att de inte upplevt att
personalen diskriminerat dem, medan tva uppger /bland. Det finns inget resultat fran
foregaende ar, men jimforelse med staden och resultatet frin Bromma 2019 kan resultatet
anses var lagt.

Resultat per fraga over tid

Upplever du att personalen diskriminerat dig?
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Jamstalldhetsanalys

Konsskillnaderna i svaren géllande frdgan om personalens bemdtande dr marginella. Mén ar
ndgot mer ndjda dn kvinnorna. Hur det kommer sig att mén/ kvinnor upplever en skillnad i
bemdtande dr svéart att forklara. Verksamheternas fokus har handlat om individ och
bemdtande, ej kopplat till kon. Mojligen kan en orsak vara att en andel utav malgruppen inte
kanner sig tillhora mén eller kvinnor och har kommer verksamheten utveckla ett arbete, da det
hir finns bemotandefrdgor som kan utvecklas.

Det ar fler kvinnliga brukare 1 daglig verksamhet som upplever sig diskriminerade av personal
an mén. 36 % av kvinnorna uppger Ja eller Delvis pa fragan, medan for ménnen &r det 7 %
som uttrycker Ja eller Delvis. 1 indikatorns resultat i verksamhetsberittelsen framkommer att
konsskillnader finns dven for brukare 1 bostad meds sérskild service. Varfor kvinnliga boende
upplever diskriminering i hdgre grad 4n manliga ska undersokas framdver. Det dr farre méin
boende i verksamheterna i forhallande till kvinnor. Medarbetargrupperna i stort har fler



kvinnor dn mén. I jamstilldhetsarbetet och vid till exempel rekrytering ser vi Iopande 6ver
denna aspekt.

For fradgan om bistdndshandldggarens bemdtande finns inget konsuppdelat resultat presenterat
i rapporten. Det saknas dven konsuppdelat resultat géllande frdgan om diskriminering.

Konsuppdelade resultat redovisas ej for servicebostad 2021 pa grund av for fa svar.

Diskussion/analys

Bemotande av personal

Mojliga orsaker till resultaten géllande bemotande av personal i utforarverksamheterna kan
dels vara att "bemodtande" kan upplevas som ett abstrakt och svért ord pa svenska.
Kommunikationsbrister mellan personal och brukare kan féorekomma och kan paverka
resultaten. Personalomsittning samt paverkan av pandemin kan ha paverkat resultaten, di det
forra aret fanns mindre tid till dialog kring bemd&tande-planer. Under vir och sommar 2021
har dialoger kring bemd&tande varit centrala i olika forum, dock i olika omfattning beroende pa
verksambhet.

Indikator om bemoétande har ingétt i enhetens forédndringsledning och dr grunden for arbetet i
verksamheterna. Enheten arbetar aktivt med synsétt och arbetssétt genom arbetsmetod
KOMPASS. Att varje enskild medarbetare inom Enheten, oavsett roll och uppdrag, gor
medvetna val nér vi kliver in pa arbetsplatsen. Valen handlar om hur vi beméter och vilket
perspektiv vi véljer att ha nér vi arbetar med och for de vi finns till for. Verksamheternas
fokus dr att ha ett salutogent forhallningssatt dir individen enbart har forméagor och
mojligheter och vi dr dess mojliggdrare. Hér &r att "mota individen" helt centralt och ett gott
bemdtande dr grunden i att skapa relationer och paborja utveckling med fokus pa hélsa.

Varje boende ska ha en individuellt utformad bemd&tandeplan som samtlig personal alltid ska
ha i atanke, vid varje mdte med personen. Arbetet fortsatter 2022.

Gillande Brommas dagliga verksamhet dr arbetet med bemotande en standigt aktuell fraga
inom verksamheten. Utifrdn brukarundersdkningen 2021 svarar 91% att de alltid far ett gott
bemotande.

Bemotande av bistandshandlaggare
Enheten for vuxna arbetar med fokus att alla personer som kommer 1 kontakt med

verksamheten ska uppleva ett gott bemotande. Arets resultat visar att enheten for vuxna,
gruppen funktionsnedséttning dock behdver arbeta vidare med fragan. Resultatet av
undersdkningen visar att det dr farre brukare som svarat pa fragorna kring bemétande av
handléggare @n resterande fragor i undersokningen. Det &r svért att analysera varfor det ar
férre brukare som svarat pd frdgan kring bemoétande fran bistindshandldggare dn de andra
frdgorna i undersokningen. Detta behdver undersokas vidare vad som kan ha paverkat att farre
har valt att svara pa fragan och hur det kan motverkas i arets undersokning.

Det finns en skillnad i svar nér det géller bemétande frén handlédggare da fragan ar stélld till
brukare i gruppbostad jaimfort med daglig verksamhet. Alla i daglig verksamhet, egen regi,



som besvarat fragan svarar Ja eller Ibland pa frdgan om de blivit vl bemotta av handldggaren.
I gruppbostad ar siffran 73% som svarat Ja eller Ibland. Mgjliga orsaker till att det &r farre i
gruppbostad som upplever ett gott bemdtande fran handldggare kan vara

att "bemotande" kan upplevas som ett abstrakt och svart ord och att frdgan tolkats olika hos
olika brukare. Andra mdjliga orsaker kan vara att brukarna inte vet vem deras handldggare ar.
Under aret har det varit hog personalomséttning 1 arbetsgruppen vilket kan ha péverkat
upplevelsen av bemdtande trots att enheten for vuxna alltid stravar efter att alla brukare ska ha
god kidnnedom om vem deras handléggare dr och rutiner finns infor avslutad tjédnst samt vid
paborjad tjanst ndr det kommer till information till brukare, det arbetet fortsitter under 2022.
En annan orsak som eventuellt kan ha paverkat resultatet r fortsatta digitala moten pa grund
av pandemin och att brukarna inte kunnat triffa sin handlédggare pa plats.

Enheten for vuxna for statistik pa inkomna synpunkter och klagomal som inkommit till
enheten och under 2021 har resultatet inte visat ndgra klagomal som berdr bemdtande dock
visar resultat frdn brukarundersdkningen att det finns brukare som inte uppfattar bemotandet
som gott vilket tyder pé att det finns behov av fortsatt arbete med bemdtande. Under 2021 har
innebdrden av ett gott bemdtande och vad ordet innebir diskuteras kontinuerligt inom
arbetsgruppen vid bland annat APT vilket behover fortsitta &ven under 2022. Dessutom
behover fragan undersokas ytterligare for att fa bittre svar pa vad det d4r inom bemotande som
brukarna som svarat ”ibland” eller ’nej” tycker brister kring bemétande for att battre kunna
dndra vara arbetssétt och forbéttra virt bemotande.

Upplevelse av diskriminering

Enheten for personligt stod arbetade aktivt under &r 2020 med att sikra att de som svarar pa
brukarenkét har samma forstielse av ordet diskriminering som vi som stéller fragan. Det &r
inte givet och det &r inte enkelt att sédkra, dock gav arbetet resultat d& Enheten forra aret i sin
helhet nddde upp till ars-mal vilket vi inte gjorde under ar 2021.

Under ar 2021 har enheten arbetat med annat fokus utifrdn brukar-enkat och da tyvirr tappat
ater utifrin resultat nu forsdmrats igen. Frimsta orsaken beddms vara att verksamheterna inte
fortsatt dialogen kring ordets betydelse som under &r 2020.

Verksamheterna har under ar 2021 fortsatt arbetet med att forsoka sdkra metod och arbetssétt i
process brukarenkdt genom alternativa kommunikationssétt som tydligare motsvarar
individens behov. Detta bland annat genom fortsatt dialog pa verksamhetsmoten kring
foregaende ars resultat samt genom att anvinda detta som ett led 1 ett forbattringsarbete. Vi
har dven valt att arbeta med delar av fragor 1 brukarenkit som ett led i det forandringsarbete
som sker inom Enheten, dven hir med fokus pa Individens Behov i Centrum. En ytterligare
del 1 arbetssatt dr att stodpersoner anvinder tid med brukare till att anpassa
kommunikationssitt for att fa forstaelse for ord och begrepp, och att verksamhetsnéra chef
och stddperson tétare foljer upp detta dven individuellt.



En storre andel i brukarundersokningen avseende boende-verksamheter, jimfort med i fjol,
har trots detta svarat att de ibland upplever sig vara diskriminerade. Verksamheterna kommer
att ha som en stor prioritering att under varen soka forstaelse for vad det beror pa, samt varfor
kvinnliga boende upplever 1 hogre grad diskriminering 4n manliga.

Vi har fa mén boende i verksamheterna i forhdllande till kvinnor. Medarbetargrupperna 1 stort
har fler kvinnor &n mén. I vért jimstélldhetsarbete och vid till exempel rekrytering ser vi
16pande dver denna aspekt.

Niér det giller Brommas dagliga verksamhet visar svaret pa ett l14gre resultat dér flera personer
uttrycker att de upplever sig diskriminerade. Verksamheterna pratar kontinuerligt runt
diskriminering med brukarna och vad begreppet innebir utifran de 7 olika
diskrimineringsgrunderna. Forsoker hitta synonymer samt ha dialog, bade enskilt och 1 grupp,
med arbetstagarna for att finna deras egna upplevelser/ord som littare och enklare kan
forklara begreppet.



Ratt till delaktighet, sjalvbestammande och integritet

Delaktighet i fragor som ror det egna drendet

Kontrollméal Miitindikator Vad mits/metod
Delaktighet i fragor ~ Fragor om Personer med psykiska
som ror det egna delaktighet i funl;tlonlsnedsattmngars
- . upplevelse av
drendet brukarenkéter el cbisiss

Syfte

Syftet med egenkontrollen dr att genom svaren i brukarundersokningen titta pa hur brukare
med psykiska funktionsnedséttningar som bor i bostad med sérskild service enligt SoLL
upplever sig vara delaktiga i fragor rérande det egna drendet.

Metod

Sveriges kommuner och regioner (SKR) genomfor arligen en nationell brukarundersékning
inom verksamhetsomradet funktionsnedsattning. Brukarundersokningen har skickats till
brukare som har beviljats insatsen gruppboende enligt socialtjédnstlagen (verksamhetskoderna
1911 och 1912) och som utf6rs inom privat eller egen regi. Egenkontrollen baseras pa
resultaten i brukarundersokningen for foljande péastidenden for att méta upplevelsen av
delaktighet;

4. Jag har inflytande 6ver hur det stdd eller den assistans jag far utfors
5. Personalen frigar pé vilket sitt jag vill ha stod eller assistans

21. Jag har sjilv haft mojlighet att vilja vilket boende jag ska bo pa
22. Jag har fatt information om mojligheten att vélja boende

Resultat
Totalt for Bromma stadsdelsndmnd inkom 10 svar vilket ger en svarsprocent pa 67 %. |
Bromma stadsdelsndmnd inkom 90 % av svaren frén egen regi och 10 % frdn privata utforare.

Fraga 4 och 5 beror upplevelsen av delaktighet 1 utférandet av insats (beror framst
utforarverksamheten)

4. Jag har inflytande 6ver hur det stod eller den assistans jag fdr utfors

5. Personalen frdagar pa vilket sdtt jag vill ha stod eller assistans



Resultat egen regi och privata utférare:

Vad jag tycker om mina méjligheter att - ° Andel
paverka det stdd eller den assistans som jag Stadsd elsnamnden per ar Nojda* Vetej
far

sdn 2021 20% 80% 0%
Jag far mojlighet att
. dn 2020 0%
paverka hur det stéd san 100%
e.ller dfn fss|stansjag sdn 2019 86%  22%
far utfors
staden 2021 65%  24%
sdn 2021 78% 10%
Personalen fragar p& sdn 2020 85% 0%
vilket satt jag vill ha
stod eller assistans sdn 2019 71%  13%
staden 2021 58%  26%
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Resultatet for samtliga 10 brukare som svarat pa enkédten visar att 80 % av brukarna &r nojda,
dvs de har svarat att pastdendet stimmer helt eller stimmer ganska bra, géllande pastaende om
mojligheten att paverka hus stodet ska utforas. 20 % har svarat varken eller. Resultatet ar
hogre dn staden generellt, men légre dn foregaende ar da 100% sade sig vara ndjda.

78 % upplever att personalen fragar pa vilket sétt hen vill ha stdd medan 22 % inte upplever
det. Resultatet dr d&ven har nagot ldgre dn forra dret men hogre 4dn staden generellt.

Resultat egen regi:

Vad jag tycker om mina méjligheter att - Andel
paverka det stad eller den assistans som jag Stadsdelsnamnden per ér Nojda* Vet ej
far
averc hr des I .
dn 2020 0%
paverka hur det stod san 100%
e-ller den assistans jag sdn 2019 se% 2%
far utfors*
staden 2021 64%  26%
sdn 2021 75% 11%
Personalen fragar pa sdn 2020 83% 0%
vilket satt jag vill ha
stod eller assistans sdn 2019 71% 13%
staden 2021 57% 27%
, *svarat
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bra” ach

m Stammer inte alls mStammer ganska daligt = Varken eller = Stammer ganska bra mStammer helt ., = .

Tittar vi pa resultatet for de nio brukare som har sitt beslut verkstéllt i egen regi sé blir
resultatet marginellt ldgre.



Fragorna 21 och 22 beror upplevelsen av delaktighet i1 val av boende (beror framst
bestéllarenheten)

21. Jag har sjdilv haft mojlighet att vilja vilket boende jag ska bo pa
22. Jag har fdtt information om mdjligheten att vilja boende

Stadsdelsnimnden per ar Andel

Néjda* Vetej
Fragor om valfrihet

Jag har sjalv haft
vilket boende jag ska
s . I
information om
mojligheten att vlja san 201 || 25% 25% . EET
boende

0% 20% 20% 60% 80% 100% o

Stammer ganska

m Stémmer inte alls ® Stémmer ganska daligt =Varken eller = Stammer ganska bra mStdmmer helt . =L .

56 % &r nojda och upplever att hen sjdlv haft mojlighet att vélja vilket boende hen ska bo pé
medan 22 % svarar varken eller och 22 % att det inte stimmer alls. Foregdende ar var 64%
ndjda vilket innebdr en forsdmring i dr, samtidigt 4r det farre som &r missndjda i ér, 22 %
jamfort med 36 % missnojda foregdende ar.

67 % ar nojda (upplever det stimmer helt eller ganska bra) att de fatt information om
mojligheten att vdlja boende. 22 % svarar att det inte stimmer alls. Jamfort med resultaten for
staden som helhet 4r Brommas brukare mer nojda, stadens resultat ligger pa 56 %.

Jamstalldhetsanalys
6 kvinnor och 4 min har besvarat brukarundersokningen. Resultaten uppdelat pa kon
redovisas inte p.g.a. for fa svar. En jamstélldhetsanalys blir dérfor inte mojlig att genomfora.

Diskussion/analys

Resursenhetens analys géllande resultaten for fraga 4 & 5.

Resultaten kan ha paverkats negativt av atgirder kopplat till pandemin. Brukare har inte haft
mojlighet att paverka beslut om karanténsregler pd socialpsykiatriska boendet Langskeppet
under smittspridningen pd enheten i borjan av 2021. Gemensambhetslokaler, tv-rum och
matsalen fick stdngas och brukare har istéllet erbjudits stdd 1 sin ldgenhet (maltider, samvaro,
omvardnad, etc). Ledsagning och aktiviteter uteblev pga smittforebyggande arbete. Stodet
gavs utifrdn redan bestimda HSL riktlinjer. Brukare hade svérare att ha inflytande 6ver sina
stodinsatser under tiden d& smittspridningen i samhallet var stor och smittskyddsatgarder
vidtogs.

Verksamheten arbetar for att brukarna ska vara delaktiga och ges mojlighet att paverka stodet.
Stodpersonerna bokar in stddsamtal med sin brukare for att informera om att snart dr det dags



for uppfoljning av beslut/genomfoérandeplan. Efter uppfoljningen med brukarens handldggare
brukar stddpersonen tillsammans med samordnare skriva en uppfoljning/utviardering av den
gamla genomforandeplanen. Stédpersonen har en dialog med brukaren och fragar om vilka
insatser hen vill fortsétta ha stod med, vilka insatser/delmal som kan ha uppnatts eller behover
andras. Enskilde berittar om sina dnskemal och behov i olika moment, pé vilket sétt stodet
skulle ges och nér.

Allting dokumenteras ner och forsta utkastet pa genomforandeplanen lases upp av stédperson
till brukare. Ibland behover vi involvera forvaltare i en dialog om stddinsatser ocksa, vad det
géller ekonomi och inkdp. Verksamheten anser att det finns tydligt fordelning mellan
ansvarsomraden i uppdraget.

Niér enskilde godkdnner genomforandeplan (forvaltaren dr med i processen ocksd) godkénns
denna i Para SoL och hela arbetsgruppen ta del av.

Nar en brukare inte vill vara delaktighet i uppréttande av genomforandeplanen, skriver
personalen den och kopia ldmnas alltid till brukare och forvaltaren i en dialog.

Vid analys av svaren pa frdgorna 21 och 22 som ror delaktighet i val av boende dér
bestéllarenheten vid socialpsykiatrin dr ansvarig framkommer det att det finns
forbéttringspotential. Generellt har vara brukare bott pa sina gruppbostider en ldngre tid och
det finns inga tydliga rutiner att vid uppfoljning informera om valfrihet. Under pandemin har
det utifran risk for covidsmitta gjorts fler uppfoljningar digitalt och dessa méten blir ofta
fokuserade pa uppfoljning av uppdrag och om brukaren vill stanna kvar pa boendet och det
kan forklara att siffran ar lagre i1 ar. Socialpsykiatrigruppen kommer pé arbeta med fragan
delaktighet och valfrihet och skapa tydliga riktlinjer och rutiner for detta under 2022.

Resultatet pa fragorna som stélls géllande om man sjdlv haft mojlighet att vélja boende samt
om man fatt information om mdjligheten att vélja kan ha paverkats av att manga bott pa
boendet i vildigt manga ar. Fragorna kan tolkas som att de handlar om de som nyligen
beviljats boende, da de ska ge en aktuell bild av delaktighet. De som bott pa boende i manga
ar kanske inte kommer ihag hur det var nér hen flyttade till boendet, och det kan bli otydligt
vad som egentligen menas med fragorna.



Kontrollmél Vad mits/metod

E. Delaktighet i fragor som Aktgranskning: Antal

ror det egna idrendet. upprittade
genomforandeplaner 1
pagaende insats.

Metod

P& enheten for barn och unga har granskning genomforts i barn- och ungdomsgruppen
avseende genomforandeplaner i pdgaende insatser. Granskningen har gjorts pa tidsperioden 1
januari till 31 oktober 2021. De drenden som valdes ut for granskning var drenden med
insatser avseende dygnet-runt-vard for barn och ungdomar. Ensamkommande barn med
placering i sirskilda boenden har exkluderats frin denna granskning da de har granskats i en
separat del av arets egenkontroller.

Samtliga barn och ungdomar som &r placerade och vardas i dygnet-runt-vard sammanstélls
kontinuerligt i en gemensam Excelfil pa enheten. Utifran den filen identifierades hilften av de
drenden som varit aktuella under granskningsperioden 1 januari till 31 oktober 2021.
Enhetschef tog ansvar for att granska drenden manuellt i Stockholm stads verksamhetssystem
(Sociala system — Paraplyet).

Granskaren har valt att rakna varje placering som ett d&rende. Det betyder att om den unge
varit placerad hos tva olika vardgivare under granskningsperioden riknas det som tva
drenden. Detta di det ska finnas en vard- och genomférandeplan for varje aktuell placering
och vardform.

Resultat

Tabell 1 visar resultatet for de tre barn som varit aktuella for granskning i barngruppen under
granskningsperioden. Resultatet for de barn som overflyttats till familjevardsgruppen efter
placering i familjehem visas i tabell 3.

Tabell 1. Andel med upprittade genomforandeplaner, barngruppen.

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

Barngruppen

3 1(33%)

Tabell 2 visar resultatet for de totalt 26 ungdomar som haft insats i form av dygnet-runt-vard i
ungdomsgruppen under granskningsperioden.



Tabell 2. Andel med upprittade genomforandeplaner, ungdomsgruppen.

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

11 1(9%)

Diskussion/analys

Resultatet visar att det saknas upprittande genomforandeplaner i en stor andel av drendena
avseende barn och unga med placering i dygnet-runt-vard. Enligt 11 kap 3 § SoL ska en
vérdplan upprittas for den som vardas i ett hem for vérd eller boende, stddboende eller
familjehem. Den som vérdas utanfor det egna hemmet ska dven ha en uppréttad
genomforandeplan dver hur varden ska genomforas. Genomforandeplanen ir séledes en
konkretisering av vardplanen och har flera syften. Dels s& ska genomforandeplanen
konkretisera hur virden ska genomforas och dels sa ér det instrumentet som anvénds for att
gora den unge delaktig i sin vard.

Barngruppens resultat avseende totalt tre barn som varit placerade 1 dygnet-runt-vard under
granskningsperioden visar att tvd av tre barn saknar genomforandeplan.

Ungdomsgruppens resultat visar att av de totalt 11 d&rendena har endast ett d&rende en upprittad
genomforandeplan.

Gillande resultatet 1 barn- och ungdomsgruppen sé kan f6ljande orsaker identifieras som
anledning till att genomforandeplan saknas 1 s& manga fall. I ungdomsgruppen ar mer dn
hélften av de granskade ungdomarna placerade pé institution i ndgon form t.ex. HVB eller
SiS. Handldggaren har det huvudsakliga ansvaret for att en genomfoérandeplan uppréttas, men
1 de flesta fall nir en ungdom placeras pé institution sa utfirdas genomforandeplanen av
vardgivaren 1 samarbete med handldggaren och ungdomen. Efter att den &r upprittad skickas
genomforandeplanen till handldggaren. En anledning till att det saknas genomforandeplaner i
den digitala akten kan vara for att den endast lagts 1 den fysiska akten och inte importerats 1
dokumentationssystemet. Ytterligare en forklaring kan vara att handléggare i bdde barn- och
ungdomsgruppen saknat kunskap om att d&ven en genomforandeplan ska uppréttas som ett
komplement till vardplanen. Det kan dven handla om prioriteringar i arbetsuppgifter vid hog
arbetsbelastning som varit rddande i bade barn- och ungdomsgruppen under
granskningsperioden.

En checklista har tagits fram pa enheten avseende inkommande information och uppréttade
handlingar i varje enskilt &rende. Syftet med checklistan ir att stdrka dokumentationen och
uppréttandet av nddvéandiga handlingar samt forbereda enheten infor inférandet av ett nytt
dokumentationssystem 2021. Rutin har dven tagits fram for digitalisering av samtliga
dokument och inkommen information gillande alla &renden pé enheten for barn och unga. All
information 1 ett drende, inklusive samtliga dokument sdsom genomforandeplan, skall finnas 1
den digitala akten.



Kontrollmal Mitindikator Vad mits/metod

Delaktighet i frdgor =~ Aktgranskning: Andel
som ror det egna Antal upprittade genomforandeplaner
drendet genomforandeplaner inom
1 pagdende insats. funktionsnedsittning
Syfte

Syftet med genomforandeplanen &r att skapa en tydlig struktur for genomfrandet och
uppfoljningen av en beslutad insats. Genom planen tydliggors bade for den enskilde och for
personalen vad som ska goras, vem som ska gora vad, nér och hur.

En genomforandeplan ska inkomma fran utféraren inom 14 dagar frén att insatsen verkstallts.

Fragestallning
Enheten for vuxna — omrade funktionsnedséttning vill undersoka hur stor andel av beviljade
och verkstdllda insatser dér en aktuell genomfGrandeplan finns.

Metod
Uppgifterna har himtats frdn Paraplyet. Urvalet var alla brukare som fatt nytt beslut om insats
under 2021 inom funktionsnedsattningsomradet och lagrum SoL samt LSS.

Resultat

Av 88 brukare saknar 12 brukare inrapporterad genomforandeplan eller har en
genomforandeplan under bearbetning. Av de 12 som saknade genomforandeplan var det 5
stycken som saknade genomforandeplan for sin dagliga verksamhet enligt 9§10 LSS, 3 bostad
med sirskild service enligt 9§9 LSS, LSS, 2 trygghetslarm enligt 4kap. 1§ SoL, 2 bostad med
sarskild service enligt 4 kap. 1§ SoL, 1 bostad med sérskild service f6r barn/ungdom enligt
9§8 LSS.

Av de 76 som har en giltig genomférandeplan var det 54 bostad med sérskild service enligt
9§9 LSS, 12 som hade en genomf6randeplan for daglig verksamhet enligt 9§10 LSS, 2
boendestdd enligt 4kap. 1§ SoL, 3 trygghetslarm enligt 4 kap 1§ SoL, 1 sdrskilt boende enligt
SoL, 1 hemtjénst enligt 4kap. 1§ SoL, 1 ledsagarservice enligt 9§3 LSS, 1 korttidsvistelse for
barn/ungdom enligt 9§6 LSS, 1 korttidsvistelse for vuxna enligt 9§7 LSS.

Jamforelse med foregaende matning

Foregaende ars gransknings resultat visade att daglig verksamhet enligt 9§10 LSS samt
trygghetslarm och hemtjénst enligt 4kap. 1§ enligt SoL var 3 av de insatser dir det saknades
flest genomforandeplaner. Daglig verksamhet samt hemtjénst och trygghetslarm &r insatser
som har paverkats av covid-19. I diskussionen fran foregidende granskning framkom det att
det under 2020 varit snabba omstillningar samt nedstdngning av all daglig verksamhet vilket
senare har latt till &ndrat innehdll 1 insatsen. Brukare hade pé grund av nedstiangning inte
kunnat ga till sin dagliga verksamhet, direfter har verksamheterna haft fokus pé att stilla om
verksamheterna for att folja rddande rekommendationer. Arets resultat visar att antal
genomforandeplaner har 6kat. Det dr fortfarande daglig verksamhet som har minst antal
inrapporterade genomforandeplaner i aktuella drenden.



Diskussion

Resultatet av kontrollen av genomforandeplan visar pa att det fortfarande finns
utvecklingsomréden i verksamheten. Att det fortfarande saknas 12 aktuella
genomforandeplaner i aktuella drenden visar pé att det finns forbéttringsomrade inom
genomforandeplaner bade pa myndighetssidan och utforarsidan. Utifran resultatet kan vi
konstatera att enheten for vuxna, funktionsnedsittningsgruppen fortfarande behover bli béttre
pa att folja rutin for att kontrollera att en genomforandeplan inkommit i tid och komma ihdg
att efterfrdga genomforandeplan i de drenden dér en genomforandeplan inte inkommit.
Genomforandeplanerna ér till for att se brukarens delaktighet i det egna &rendet och ett viktigt
verktyg for myndighetsidan for att kontrollera att brukaren far det stéd hen har ratt till utifran
beviljad insats och brukarens egen 6nskemal. Granskningens resultat visar att daglig
verksamhet enligt 9§10 LSS samt bostad med sarskild service enligt 9 § 9 LSS ar de tva
insatserna dér det saknades flest genomforandeplaner. Daglig verksamhet 4r en av de insatser
som fortfarande paverkats av covid-19. Nédgra daglig verksamheter har fortfarande haft
restriktioner i verksamheterna och nigra deltagare har dnnu inte atergatt helt till sin dagliga
verksamhet men arets resultat visar pd en klar forbattring av inrapporterade
genomforandeplaner jimfort med tidigare ar. Arets forbéttrade resultat kan tyda pa att
verksamheterna har kunnat erbjuda brukarna en arbetssituation som kan kopplas till
bestdllningen och de mél som brukaren har med insatsen, farre snabba omstéllningar kan dven
ha lett till att verksamheterna kan jobba mer langsiktigt med genomforandeplaner. Att andel
drenden dér det saknas genomforandeplaner i boende med sérskild service enligt 9 § 9 LSS
har 6kat kan troligtvis till viss del forklaras med att det vid tillfdllet av inhdmtandet av
statistik var minga nya placeringar och en genomférandeplan inte hunnit inkomma, det &r
annars en insats som vid tidigare ars granskning haft hog andel genomférandeplaner.



Kontrollmal Mitindikator Vad mits/metod

Delaktighet i fragor =~ Aktgranskning: Antal upprittade
som ror det egna Antal uppréttade genomforandeplaner
drendet genomforandeplaner 1 pdgdende insats pa
1 pdgdende insats. socialpsykiatri och
missbruk.
Syfte

Att genom kontroll av statistik i sociala systemet Paraplyet granska antal genomforandeplaner
1 pagdende insatser med syftet att brukaren far delaktighet i frdgor som ror det egna drendet.

Metod
Uppgifterna har hamtats fran Paraplyet. Urvalet var alla brukare som fatt nytt beslut om insats
under 2021 inom missbruk och socialpsykiatriomradet och lagrum SoL.

Resultat

Socialpsykiatrin

Av 23 brukare saknar 2 brukare inrapporterad genomforandeplan eller har en
genomforandeplan under bearbetning. Av de 2 som saknade genomférandeplan var det 1
stycken som saknade genomforandeplan sin HVB placering och 1 som har insatsen
stodboende via SHIS.

Av de 21 som har en giltig genomférandeplan var det 2 boendestdd enligt 4kap. 1§ SoL, 5
bostad med sérskild service enligt SoL 4 kap § 1, 3 forsok- och traningsldgenhet SoL 4 kap 1§
och 4 kap 2§, 1 hemtjénst enligt 4kap. 1§ SoL, 8 sysselséttning SoL 4 kap 1§, 2 stodboende
SoL 4 kap 1§.

Missbruk

Intern 6ppenvard

Av 47 insatser inom Bromma stadsdels egen 6ppenvard finns 38 genomforandeplaner. Av de
10 brukare som hade insatsen case manager har alla 8 en genomf6randeplan, 2 péborjade
aldrig insatsen. Av de 28 brukare med insatsen strukturerad 6ppenvérd har 23 en
genomforandeplan. 5 brukare har ingen genomforandeplan. Av 6 brukare men insatsen
traning lagenhet, forsokslidgenhet och jourldgenhet har 4 en genomférandeplan, insatsen
paborjades inte hos 2 brukare.

Interna och externa vardgivare (akutboende, stddboende, omvéardnadsboende och HVB)

Under aret har 162 stycken haft boendeinsatser enligt kap 4 §1 SoL. 91 av dessa placeringar
géller akutboenden och da inget uppdrag skickas till akutboenden ska heller inga
genomforandeplaner inkomma. Av 71 boendeinsatser finns det genomforandeplaner i 38
stycken. I 3 av insatserna som saknade genomforandeplaner avbrot brukaren insatsen inom en
vecka. I 15 insatser saknar vardgivaren uppdrag fran handldggarna pa missbruksgruppen. 12



av insatserna diar genomforandeplan saknas har utforts av Nollpunkten som &r en insats som
anvinds som forlangd avgiftning och insatsen ar darfor ofta av kortare art, 15-30 dygn.

Diskussion

Resultatet av kontrollen av genomf6randeplan visar pa att det finns utvecklingsomraden 1
verksamheten. Att det saknas totalt 53 genomforandeplaner i aktuella drenden visar pé att det
har brustit bade pd myndighetssidan och utforarsidan. Utifran resultatet kan vi konstatera att
enheten for vuxna — missbruk och socialpsykiatrigruppen behover bli béttre pa att f6lja rutin
for att kontrollera att en genomforandeplan inkommit i tid, skriva uppdrag till utférare och
komma ihag att efterfraga genomforandeplan i1 de drenden dir en genomférandeplan inte
inkommit. Genomforandeplanerna é&r till for att se brukarens delaktighet i det egna drendet
och ett viktigt verktyg for myndighetsidan for att kontrollera att brukaren far det stod hen har
rétt till utifran beviljad insats och brukarens egen 6nskemal. Granskningens resultat visar att
stodboende enligt kap 4 §1 SoL &r den insatsen dér det saknades flest genomforandeplaner
och ett arbete med grupperna for att upprétta fungerande rutiner och checklistor kommer
paborjas.



Kontrollmal Mitindikator Vad mits/metod

Delaktighet i frdgor =~ Antal Andel
som ror det egna fordndringsplaner fordndringsplaner i
drendet drenden dér det ar
lampligt
Syfte

Forandringsplaner ska upprittas i samtliga drenden géllande ekonomiskt bistand.
Forandringsplanen &r ett instrument som anvénds for att tydliggora de fordndringar som ska
till for att klienten ska na sjalvforsorjning samt vilka krav som stélls p klienten for att denne
ska vara berittigad ekonomiskt bistdnd. Syftet med egenkontrollen dr att kontrollera i hur stor
andel av totalt antal drenden som det finns upprittade fordndringsplaner.

Fragestallning
I hur stor andel av totalt [implig drenden finns det uppréttade fordndringsplaner?

Metod

Handldggarna har en gemensam fil med listor over sina utredningar dir de sjdlva fyller 1 om
det finns en upprittad, aktuell fordndringsplan. Fordndringsplanen ska vara gjort inom fyra
manader for att anses aktuell. Kontrollen har gjorts genom informationen som framkommer i
dessa listor. De utredningar dér det ej anses ldmpligt/nddvéindigt med en fordndringsplan ir ej
redovisade 1 resultatet.

Resultat

Miiin | Kvinnor | Total

Utredningar 131 161 292
Foriandringsplaner | 74 78 152

Procentandel 56 48 52
I tabellen ovan redovisas resultatet av kontrollen. Resultatet visar att det finns
fordndringsplaner i ca 52 % av alla drenden dir det anses 1dmpligt.

Jamstalldhetsanalys

Av totalt 292 utredningar dr 131 mén och 161 kvinnor. Skillnaden beror till stor del pa att
kvinnor alltid &r aktdgare nir utredningen bestar av ett par bestdende av en man och en
kvinna. Den konsuppdelade statistiken blir darfor ndgot missivande vid denna kontroll da
antal manliga klienter 4r hogre @n antal utredningar med mén som aktégare. Till nédsta
egenkontroll kommer detta vara dtgérdat. Siffrorna vad det géller kvinnor stimmer dock men
da det ej gar att gora ndgon jamforelse gér det heller inte att gora nagon analys kring
eventuella skillnader mellan kdnen.

Diskussion/analys

Egenkontrollen visar att det finns forandringsplaner i ca 52 % av enhetens utredningar dér det
anses ldmpligt. Enheten har inte satt upp nagot mal for hur stor andel av utredningarna som
ska ha aktuella forandringsplaner men enligt riktlinjer fran staden ska forédndringsplaner
uppréttas 1 samtliga drenden dér det anses lampligt. Enheten att under hosten paborjat ett nytt
arbetssitt kring att sékerstélla att det finns aktuella fordndringsplaner i samtliga drenden dar



det anses lampligt och resultatet av det nya arbetsséttet forvantas hoja andelen
forandringsplaner under kommande ar.
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