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Inledning

Socialstyrelsen anger i foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att
varje vardgivare inom socialtjanst och LSS bor uppratta en arlig sammanhallen kvalitetsherat-
telse. Syftet med kvalitetsberéttelsen &r framst att beskriva arbetet med att sdkra kvaliteten
inom namndens verksamheter under aret. | kvalitetsberattelsen sammanfattas dven uppnadda
resultat och effekter samt kommande behov av forbattringsarbete. | det systematiska kvali-
tetsarbetet ingar ocksa att kontinuerligt uppdatera ledningssystemet och halla det levande,
samt att ansvariga chefer 16pande ska halla sig informerade om kvalitetsarbetet pa en strate-
gisk niva. Detta ska ocksa goras arligen genom ledningens genomgang, dar kvalitetsherattel-
sen ar ett underlag for ledningens bedémning av systemets andamalsenlighet.

Ansvar for kvalitetsarbetet

Ansvarsfordelningen dr faststalld av stadsdelsnamnden som en del av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete och finns att tillga i dokumentbiblioteket.

Forandringar i ansvar och befogenheter

Inga forandringar avseende ansvar och befogenheter for ledningssystemets roller har gjorts
under 2021. En organisationsforandring genomfors som framst berdr central administration
och inte direkt paverkar socialtjansten.

Forandringar i krav, mal eller lagstiftning

Under 2020-2021 har den mest patagliga forandringen i krav, mal eller lagstiftning handlat
om de rekommendationer och regler som tillkommit under pandemin for att minska smitt-
spridning och forhindra sjukdom. Foljsamhet till Folkhdlsomyndighetens rekommendationer
har haft prioritet under pandemin och varit styrande for hur arbetet i socialtjansten genom-
forts.

En annan viktig forandring i lagstiftning och krav som paverkat kvalitetsarbetet &r att Barn-
konventionen blivit svensk lag. Det innebdr att barnperspektivet ar en prioriterad aspekt vid
beddmning av berdrda verksamheters kvalitet och utveckling. Ett arbete med att implementera
detta pagar och en sarskild funktion har inrattats pa forvaltningen for att samordna arbetet.

Ny lagstiftning har tillkommit gallande barnfridsbrott, samt fortydligande i socialtjanstlagen
om kommunens ansvar for att verka for att valdsutovare i nara relation andrar sitt beteende.
Med anledning av detta har rutiner och checklistor uppdaterats inom individ- och familje-
omsorgen.

Kommunstyrelsen har tagit fram ett forslag till kvalitetsprogram som kommer att vara stadens
samlade styrdokument for kvalitetsutveckling, innovation samt it och digitalisering. Program-
met innebar inga forandrade krav pa det systematiska kvalitetsarbetet, utan tydliggor istallet
vikten av systematiska forbattringar, uppféljning och malgruppsfokus, vilket kommer att
stodja det arbete som utfors i forvaltningen idag.

Pagaende och kommande utredningar, betdankanden och lagforslag som forvantas pa-
verka socialtjansten
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Den nya socialtjanstlagen ska tréda i kraft 1 januari 2023 och forvéntas styra mot mer fore-
byggande, tidiga insatser och en mer kunskapsbaserad socialtjanst och systematisk uppfolj-
ning av insatsernas kvalitet. En ny socialtjanstlag kommer att paverka alla socialtjanstverk-
samheter, men omstéllningen i arbets- och forhallningssatt kommer behdva ske snabbast inom
myndighetsutévningen.

Utredningen om 6éversyn av halso- och sjukvardens beredskap infor och vid allvarliga handel-
ser i fredstid och hojd beredskap har lamnat sitt delbetdankande En starkt forsérjningsbered-
skap for hélso- och sjukvarden (SOU 2021:19) dar lagstiftning foreslas for kommuners och
regioners ansvar for lagerhallning och sakring av patienters tillgang till lakemedelsbehandling
och sjukvardsmateriel.

Aven delbetiankandet Informationsoéverforing inom vérd och omsorg (SOU 2021:4) &r av be-
tydelse, da det foreslar en ny lag om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation och
kvalitetsuppfoljning, som gor det majligt for olika vard- och omsorgsgivare att elektroniskt
dela dokumentation, vilket balanseras av en rad integritetsstarkande bestammelser. Forvalt-
ningen beddmde i sitt remissvar att detta kan 6ka patientséakerhet och kontinuitet och stddja
personcentrering och helhetssyn.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Processkartlaggning

Det systematiska kvalitetsarbetet ska enligt SOSFS 2011:9 utga fran verksamhetens vésent-
liga processer. Som vasentliga processer definierar forvaltningen i forsta hand de huvudpro-
cesser som i enlighet med lagar, foreskrifter och beslut ska tillgodose invanarnas behov av
stdd, omsorg och service. | andra hand omfattas dven de stddprocesser som ar nédvandiga for
att utféra uppdraget och sékra kvalitet i utférandet.

For att sakra och utveckla kvalitet med utgangspunkt i processerna, maste dessa kartlaggas
och anvéandas som utgangspunkt for forbattringsarbetet.

Under 2020-2021 har dock fa nya processkartlaggningar genomforts inom socialtjansten, da
arbetsforhallandena under pandemin medfort att kvalitetsarbetets fokus legat pa att sikra kva-
liteten genom arbetet i etablerade processer. Digitala moten ar inte heller optimalt fér process-
kartlaggningar, dar mangas aktiva och spontana deltagande ar viktigt for att alla perspektiv
ska tas tillvara.

Med anledning av en incident dar en personakt inte kunde aterfinnas, har processen for akt-
hantering under handlaggning kartlagts, dokumenterats och riskbedomts.

Dokumentstyrning och dokumentation av kvalitetsarbetet

Styrning av dokument &r att satta upp regler och definitioner for hur dokument ska upprattas,
revideras och forvaras. Dokumentstyrning ar en grundforutsattning for systematiskt kvalitets-
arbete och processbaserad verksamhetsutveckling. Farstas ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete omfattar ett dokumentbibliotek som finns tillgangligt via intranétet for alla an-
stallda, samt en rutin for hantering och uppréttande av styr- och stéddokument. Ett aktivt an-
vandande av dokumentbiblioteket samt féljsamhet mot rutinen ska sakerstélla att dokument
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som &r vasentliga for att uppratthalla arbetssatt som framjar en hog kvalitet, ar aktuella, legi-
tima och tillgangliga for alla som beh6ver dem.

Kvalitetsarbetet ska ocksa dokumenteras. Det innebar att avvikelsehantering, riskanalyser,
egenkontroller, atgarder och utfallet av dessa, ska goras skriftligen. Dokumentationen ska
kunna hamtas i for andamalet avsett system eller arkiv. Riskanalyser, egenkontroller samt at-
gérder med anledning av dessa, dokumenteras och hanteras i ILS-webb. Processkartor, styr-
och stoddokument samt mallar for klagomal och synpunkter forvaras pa samarbetsytan for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Kvalitetssakring av styr- och stoddokument

Inom forvaltningens aldreomsorg, bade hemtjanst och vard- och omsorgshoenden, har ett be-
hov funnits av att inventera och granska sina styr- och stéddokument och skapa gemensamma
rutiner for gemensamma processer. Under 2021 har en workshop genomforts for samtliga en-
heter inom avdelningen for dldre dar inventering och tillgangliggorande av dokument pabdrja-
des. Under hosten holls uppfdljningsmaéten med varje enhet for att ge stod i genomférandet,
med malet att samtliga styr- och stoddokument ska ha inventerats, sorterats och lagts upp i
Farstas gemensamma rutinbibliotek.

Enheterna for barn och ungdom har genomfort en éversyn av samtliga rutiner. Nodvéandiga
styr- och stéddokument har reviderats och tillgangliggjorts i forvaltningens gemensamma ru-
tinbank/dokumentbibliotek. Enhetens egen samarbetsyta har utvecklats och fatt en struktur dar
man lankat till rutinerna utifran arbetsomrade, for att handlaggarna snabbt ska komma at de
dokument de soker.

Inom enheten Arbete, integration och bistand dr dokumentstyrningen sedan lange val imple-
menterad, och enheten fortsatter sitt arbete med I6pande justeringar i sitt sammanhallna styr-
dokument samt uppdateringar i dokumentbiblioteket.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Vad géller dokumentation av kvalitetsarbetet har en stor del av arbetet under 2021 liksom tidi-
gare ar riktats mot att implementera en fullgod rapportering i ILS-webbavseende riskanalys,
egenkontroller och klagomals- och avvikelsehanteringen. Rapportering och dokumentation av
riskanalyser har forbattrats, men egenkontroller, analys av klagomal, synpunkter och avvikel-
ser och planerade atgarder dokumenteras inte pa ett sammanhallet och likvardigt satt.

De flesta enheter redovisar en sammanstallning av sina klagomal, synpunkter och avvikelser.
Det som inte dokumenteras ar analys av dessa. For att kunna anvénda synpunkter och avvikel-
ser for att strategiskt forbéattra arbetet behéver analysarbetet forbattras inom samtliga verk-
samheter.

Inom &ldreomsorgen har dokumentationen av egenkontroller forbattrats genom tydlig uppfolj-
ning av avdelningschef och verksamhetscontrollers samt genom implementering av en ny ge-
mensam blankett for rapportering av genomférda egenkontroller.

Inom individ- och familjeomsorgen har riskanalyserna forbattrats och gérs mer konsekvent.
En synlig trend &r att cheferna blivit modigare i sina bedémningar och tydligare identifierat
sina storsta risker.

Inom stod och service till personer med funktionsnedsattning har inrapportering av klagomal
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och synpunkter okat fran en tidigare mycket lag niva, vilket ar positivt.

Atgarder i verksamheten till foljd av identifierade risker eller inkomna klagomé&l/avvikelser
dokumenteras i alltfor liten utstrackning i samtliga verksamheter.

Hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter

Avwvikelsehantering omfattar alla aktiviteter som ingar i processen att hantera avvikelser i
form av klagomal och synpunkter fran brukare och allménhet, rapporter om missforhallanden
enligt lex Sarah, och de fel och brister som upptécks och patalas av anstallda i verksamhet-
erna.

For att kunna sakerstélla en god kvalitet och undvika att kvalitetsbrister uppstar maste organi-
sationen kunna hantera signaler om risker och snabbt svara med atgarder och processforbatt-
ringar. Det finns idag en tydlig struktur och faststéllda rutiner for hantering av avvikelser, kla-
gomal och synpunkter, och rapporteringen har forbattrats. | huvudsak gar det att utlasa att kla-
gomal och synpunkter systematiskt dokumenteras, utreds i nddvandig utstrackning, bedéms,
atgardas och aterkopplas till den som klagat eller haft synpunkter.

For att synpunkter och avvikelser ska kunna anvandas for att strategiskt forbattra arbetet be-
hover analysarbetet forbattras inom samtliga verksamheter, det vill sdga att ett resonemang
fors och dokumenteras kring orsaker, trender och monster i inkomna avvikelser och klagomal.

Inom aldreomsorgen tas avvikelser/klagomal/synpunkter upp som en stende punkt pa APT.
Inom vard- och omsorgshoenden finns ocksa kvalitetsrad dar synpunkter, klagomal och avvi-
kelser manatligen tas upp for diskussion men ocksa pa rapporter och teammaten for att fa
spridning och anvénda sig av allas kunskaper.

En stdende utmaning ar att fa ihop en korrekt rapportering av klagomal, synpunkter och avvi-
kelser d&r antal inrapporterade héndelser 6verensstammer i alla system. Exempelvis visar ma-
nuella sammanstéllningar av de hélso- och sjukvardsavvikelser som rapporterats och hanterats
i VODOK inte samma siffror som rapporterats in i ILS-webb. Framsteg har gjorts i och med
att en sammanhallen rapportering nu &nda gors, och anvandandet av systemet har okat for
varje ar.

En annan utmaning &r att sakerstélla att klagomal och synpunkter diariefors enligt rutin, och
att atgardade klagomal avslutas i diariet. Det finns en rutin och blanketter som tydligt anger
hur klagomal, synpunkter och avvikelser ska dokumenteras och diarieféras, men det ar tydliga
skillnader mellan vad som rapporteras i ILS och vad som laggs till diariet.

Awvikelse hos annan huvudman

Att avvikelser hos annan huvudman dokumenteras och f6ljs upp &r avgorande for att sakra
helhetssynen kring individen, upptécka risker i samverkan, och sakerstalla hdg kvalitet i upp-
handling av tjanster inom vard, omsorg och service. For att forbattra rapporteringen och for-
enkla for enhetscheferna lades externa avvikelser till rutinerna och en sarskild blankett for av-
vikelser och incidenter togs fram och kommunicerades till cheferna under bérjan av 2020.

Vi har sett en tydlig utveckling under 2021 inom denna del av avvikelsehanteringen. Ett ut6-
kat anvandande av blanketten for avvikelser hos annan huvudman har skett, och i doku-
mentationen av avvikelsehanteringen syns betydligt fler avvikelserapporter som skickas till
externa utforare eller samverkansmyndigheter, med begaran om aterkoppling.
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Lex Sarah

Under 2021 har sju lex Sarah-rapporter gjorts, fyra inom funktionsnedséttning och tre inom
aldreomsorgen. Av dessa bedomdes fem innebara missforhallande eller risk for missforhal-
lande. Samtliga har utretts, bedomts och atgarder har vidtagits och foljts upp.

Redovisning av klagomal, synpunkter och avvikelser

Fran vem har klagomal, synpunkt eller information om avvikelser och brister
inkommit?

Fran vem har klagomal, synpunkt eller

. . . . Utfall T3 Utfall T1 Utfall T2 Ack. Utfall
information om avvikelser och brister

. . 2020 2021 2021 T2 20-21

inkommit?

Brukare eller vardnadshavare 16 46 33 192

Narstaende (anhorig, god man etc.) 23 50 24 44

Invanare 2 2 0 9

Annan (t.ex. okdnd) 0 2 0 3

Inkommet via IVO eller annan tillsyns- 0 0 1 1

myndighet

Medarbetare 24 26 12 96
65 126 70 261

Vad gallde klagomalet, synpunkten eller avvikelsen?

Vad gallde klagomalet, synpunkten el- Utfall T3 Utfall T1 Utfall T2 Ack. Utfall
ler avvikelsen? 2020 2021 2021 T2 20-21
Bemdtande 9 15 3 32
Brister i rutiner/utférande av insats eller 12 15 9 56
verksamhet

Utebliven/férsenad insats eller aktivitet 27 15 0 64
Tillganglighet 2 4 2 11
Kontinuitet (personal) 3 14 0 20
Bemanning 1 0 1 12
Kompetens 2 1 2 7
Brister i information (utebliven info, obe- 4 16 4 38
griplig info, etc.)

Felaktigt beslut 1 0 0 4
Mat och maltider 0 5 0 9
Den fysiska miljon 2 11 1 14
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Annat (ange vad i rapporteringsvyn)
Klagomal som géller halso- och sjukvard
Teknik, verksamhetssystem och IT-relate-

rade fragor
Summa

Awvikelser och incidenter

Avvikelser och incidenter

32

103
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25

124

12

37

264

Avvikelse HSL
Vardkedjeavvikelse

Rapport Lex Sarah

Antal anmalningar Lex Sarah
Avvikelse mot bestéllning
Vardskada ("Lex Maria")
Personuppgiftsincident
Ovrigt

Summa exkl avvikele HSL

Utfall T3 Utfall T1  UtfallT2  Ack. Utfall
2020 2021 T2 20-21

88 136 142 341

6 9 11 21

1 3 0 1

2 1 2 4

0 3 6 0

0 0 0 0

2 0 0 2

6 9 7 12

17 25 26 68

Vilken aterkoppling och vilka atgarder har gjorts?

Ack. Utfall
T2 20-21

Utfall T2
2021

Utfall T1
2021

Utfall T3
2020

Vilken aterkoppling och vilka atgarder

har gjorts?

Antal klagomal dar atgarder eller forbatt-
ringar planerats och/eller genomférts i
verksamheten.

Antal klagomal dar aterkoppling har lam-
nats till bestallarenhet

Antal klagomal dar aterkoppling har lam-
nats till brukare/vardnadshavare

Antal klagomal behandlade pa APT

Andel atgirdade/besvarade klagomal
(sammanfatta tertialvis)

Summa

64

28

53

100%

150

11

66

25

100%

112

13

20

17

100%

55

88

222

118

100%

317
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Utfall T3 Utfall T1 Utfall T2 Ack. Utfall

2020 2021 2021 T2 20-21
Antal berém 94 147 62 303

Riskanalys

Riskanalys ar en del av verksamhetsplaneringen. Riskanalys innebér att fortldpande bedéma
om handelser kan uppsta som avviker fran god kvalitet, vilka konsekvenserna kan bli av sad-
ana handelser och hur allvarliga de ar.

Riskanalysen kopplas till de aktiviteter som identifierats i processkartlaggningsarbetet. For
varje aktivitet gors en bedémning om det finns risk att h&dndelser skulle kunna intraffa som
kan medfora kvalitetsbrister. For varje sadan handelse gors en uppskattning av sannolikheten
att den skulle intraffa och en beddmning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden. Ett viktigt underlag for beddmningen &r analys av avvikelser och klagomal.

Riskanalysen sammanstalls i en matris med tillhdrande processlista, se bilaga 1

De storsta riskerna som identifierats 2021 ar:

Avdelningen for stdd och service till personer med funktionsnedséttning

e Vald i néra relation upptacks inte
e Beslutsmotiveringar i enskilda drenden saknas, ar otillrackliga eller gar inte att forsta.

e Klagomal, synpunkter och avvikelser anvands inte for att sékra och utveckla verksam-
heten

e Bristande social dokumentation och journalféring

Avdelningen for individ- och familjeomsorg
e Lampligt jour- eller familjehem kan ej erbjudas barn i behov av placering.
e Anmélan tas inte emot eller missas
e Bristande eller ej gjord risk- och skyddsbedémning
e Uppdrag saknar tydliga mal, delmal eller resultatférvantningar
e Strukturerad riskbedémning gors inte vid vald i néra relation

e Beslut fattas inte inom 14 dagar fran inkommen anmélan

Avdelningen for aldreomsorg

e Felprioritering av behov
e Patienten utséatts for alltfor lang fasta

e Beslutsmotiveringar i enskilda arenden saknas, ar otillrackliga eller gar inte att forsta.
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e Information om trygghetslarm lamnas inte vid byte av utforare
e Saknade eller inkorrekta uppagifter i bestallningen

e Viktig information om brukares hélsa eller handelser som paverkar behovet av vard
och service lamnas inte till aktuell personal.

e Risk for infektioner och smittspridning via klader eller utrustning
Atgarder kommer att planeras for att forebygga dessa risker.

Egenkontroll

Egenkontroll avser en regelbunden och systematisk uppfdljning av verksamhetens planering,
genomforande, resultat och forbattringsatgarder samt kontroll av att uppféljningen bedrivs en-
ligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Socialtjanstverksam-
heter ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter kontinuerligt genomféra egenkontroller.

Egenkontroller planeras av varje enhet med utgangspunkt i riskanalysen, inkomna klagomal,
synpunkter, intraffade avvikelser och incidenter samt lagstiftade eller politiska mal.

| bilaga 2 finns en forteckning 6ver de egenkontroller som genomforts under 2021.

Uppfoljning och utvardering

Under denna rubrik redovisas en kort beskrivning av resultat och eventuella atgarder som vid-
tagits med anledning av granskningar, revisioner, uppféljningar och undersékningar som
gjorts och som ar av betydelse for kvaliteten i socialtjanstens verksamhet.

Granskningar och revisioner

Tillsyn pa Edo vard- och omsorgsboende

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har genomfért en tillsyn pa Ed6 vard- och omsorgs-
boende inom Farsta stadsdelsnamnd. Inga brister har uppmarksammats i tillsynen. Gransk-
ningen visar att det funnits forutsattningar nar det galler arbetssatt, bemanning och persona-
lens kompetens for att ge aldre som bor pa sarskilt boende en sakkunnig och omsorgsfull vard
av god kvalitet.

Nationell granskning av halso- och sjukvarden

IVO genomfor under hosten 2021 en nationell granskning av hélso- och sjukvarden dar Farsta
stadsdelsnamnd ingar. Forvaltningen har lamnat ut drygt 200 patientjournaler for granskning.

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Revisorerna i Region Stockholm samt Stockholms stad har granskat samverkan vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard. Granskningen har genomforts utifran de risker som har
identifierats nr regionen och kommunerna inte foljer lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard av utskrivningsklara patienter (LUS) eller inte har infort ar-
betssétt i enlighet med den dverenskommelse som regionens kommuner har tréffat.

Revisionen rekommenderar att forvaltningen:
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e i storre utstrackning, nar behov finns, pa eget bevag kallar till SIP for att sékra en
trygg hemgang for den enskilde nar den fasta vardkontakten i primarvarden inte tar
kallelseansvar.

o sakerstaller att dialog fors med utforare av kommunala insatser sa att information ges
fran bistandshandlaggare fore information fran slutenvarden.

o sakerstaller att informationsutbyte gallande slutenvard nar eventuell separat utférande
nattpatrull.

o sakerstaller att uppfoljningar sker pa individniva for aterinskrivningar av patienter som
nyligen kommit hem fran slutenvard, detta for att sékerstélla att de kommunala insat-
serna i samband med hemgang har utforts med avsedd kvalitet for att sékra en trygg
hemgang.

o verkar for att Gverenskommelsen kring samverkan utvarderas och att effektmalen foljs
upp.

e tydliggor rutiner for kommunicering/samverkan vid terrapportering av vidtagna at-
garder vid mottagna avvikelserapporter.

e utvecklar formerna for avvikelsehantering i samverkansprocessen for att tydliggora
strukturella problem.

Revision av halso- och sjukvardsansvaret

Pa uppdrag av stadens revisorer genomfor PwC en granskning under hosten 2021 av stadens
arbete for att uppfylla halso- och sjukvardsansvaret vid vard- och omsorgsboenden. Farsta har
medverkat genom intervjuer och genom att lamna ut dokumentation ur kvalitetsledningssyste-
met, statistik ur verksamhetssystem, samt relevanta styr-och stdddokument. Resultatet kom-
mer att anvandas i forbattringsarbetet.

Brukarundersékningar

Under pandemin har farre brukarundersokningar och uppféljningar kunnat genomforas.
Brukarundersokning aldreomsorg

Brukarundersdkningen inom &ldreomsorgen 2020 genomférdes efter pandemins utbrott, under
tidig var/sommar. Resultatet visade att brukarna ar trygga och néjda med verksamheten och
ké&nner fortroende for personalen. En viss skillnad finns dock mellan kénen dar fler kvinnor an
man kanner ett fortroende for personalen. Brukarna ansag att de far ett gott bemdtande och
blir lyssnade pa av personalen. Upplevelsen av delaktighet och inflytande i verksamheten har
ocksa Okat bland brukarna. Brukarna anser att maltidssituationen ar en trevlig stund pa dagen
och att maten smakar bra. Resultatet visar dock dven dar pa en viss skillnad mellan kénen, dar
kvinnorna i hogre utstrackning ar néjda an méannen.

| brukarundersokningen 2020 framkommer att en hog andel av de tillfragade inom aldre-
omsorgen besvaras av ensamhet.

Verksamhetsomradet funktionsnedsattning

Resultaten visar for Farstas del pa saval forbattringar som forsamringar i jamforelse med tidi-
gare undersokningar och med resultatet i staden som helhet. Forbattringsomraden finns bland
annat nér det galler trygghet och kommunikation med brukarna. Inom daglig verksamhet upp-
lever sig brukarna med beslut fran Farsta ungefar lika néjda som i staden i stort. For daglig
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verksamhet i egen regi har andelen som trivs pa sin dagliga verksamhet och tycker man far
bestamma 6ver viktiga saker, sjunkit nagot. Daremot har en klar forbattring skett nar det gal-
ler fragan om personalen bryr sig om en. Méan &r mer nojda an kvinnor med verksamheten.

Vad géller servicebostad i egen regi ar brukarna mer ngjda an brukarna dverlag i staden som
bor i servicebostad. Dock finns vissa skillnader i svar mellan vara bada enheter som visar pa
behov av ett forbattringsarbete géllande kommunikation och bemétande.

Gruppbostader i egen regi ser bade forbattringar och forsamringar i jamforelse med tidigare ar
och &ven jamfort med staden i stort. Sarskilt gruppbostaden Villorna har ett betydligt sémre
resultat an staden som helhet. Nagra av gruppbostaderna har fatt ett relativt tydligt forsamrat
resultat nar det géller fragan om brukarna upplever sig diskriminerade av personalen. Resulta-
tet nar det galler fragan om att fa bestamma om viktiga saker hemma &r éverlag likt tidigare
ars resultat. Nar det galler stadsdelsnamndens entreprenad, Skondals gruppbostad, ar brukar-
nas nojdhet lik den i staden som helhet. Pa frdgan om personalen forstar vad du sager ar resul-
tatet i jamforelse med staden som helhet dock betydligt lagre.

Brukarundersokning socialpsykiatri

Svarsfrekvensen &r for flertalet insatser under 50 procent och resultatet av undersokningen
maste darfor tolkas med viss forsiktighet.

Generellt &r brukarna ngjda med sina boenden och med sitt stod. Inom flera insatser upplever
brukaren i hog grad att de blir val bemdtta av personalen och de kanner sig ocksa i hog grad
bade ndjda och trygga.

Resultatet for forvaltningens eget gruppboende visar att 100 procent &r ndjda med sitt boende,
86 procent kanner sig trygga pa boende och 100 procent anser att de blir val bemétta pa sitt
boende. Alla siffror ligger 6ver stadens genomsnitt.

Resultatet for forvaltningens eget stddboende visar att en stor del upplever sig val bemotta pa
stodboendet, i samma utstrackning som staden totalt, och att man litar pa personalen i hogre
utstréackning &n i staden totalt.

Samtidigt visar arets resultat pa en stor minskning fran forra aret i andelen som &r nojda med
sitt stodboende och kanner sig trygga pa stodboendet. Gallande bistandshandlaggarens bemo-
tande har siffran sjunkit jamfért med 2019. Pa grund av covid19 blev manga av handlaggarnas
besok pa stodboendena avbokade och handlaggare hade fa fysiska méten under var och som-
mar, vilket kan vara en orsak till det sémre resultatet.

Svarsfrekvensen for de som har beslut om HVB fran Farsta stadsdelsnamnd var 18 procent (7
av 38 personer svarade pa enkaten), vilket ar i linje med 6vriga staden, men en minskning fran
forra arets 47 procent for Farsta. Av de brukare som svarat kanner sig dock 86 procent val be-
motta.

Andra genomférda uppfdljningar och utvarderingar

Verksamhetsuppfdljning

Dagverksamhet Ed0
Dagverksamheten beddms vara vél fungerande och har en personalgrupp med spetskompetens
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inom demensvard. Utifran de underlag som har legat till grund for uppfoljningen gjordes be-
domningen att verksamheten till dvervégande del uppfyller de krav som stélls for att ha forut-
sattningar att ge en séker vard och omsorg av god kvalitet.

Edo vard- och omsorgsboende.

Beddmningen &r att verksamheten uppfyller de krav som stélls for att ha forutsattningar att ge
en saker vard och omsorg. Bedomningen ér att verksamhetens dvergripande och lokala rutiner
stodjer patientsékerhetsarbetet och ar kénda av berérda medarbetare. EdO har ett val funge-
rande ledningssystem for att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten. Enligt brukarundersékningen som genomférdes 2020 anser samtliga svarande
att de kanner sig trygga pa sitt boende. Halften av de svarande ansag att mojligheterna att
komma utomhus inte ar tillrackligt bra, vilket dock ska forstas i kontext av pandemin. Ed6 har
vél inarbetade rutiner och checklistor for att sakerstalla att samtliga boende tillfragas om ute-
vistelse.

Hemtjanst, Norra och Centrum

Beddmningen gjordes att badgge enheter i huvudsak uppfyller de krav som stélls och bedéms
driva en god och saker verksamhet. Verksamheterna arbetar utifran gemensamma rutiner och
arbetssatt. Bade Farsta Norra och Farsta Centrum genomfor regelbundna egenkontroller och
man gor gemensamma riskanalyser pa verksamhetsniva. Vasentliga rutiner ar tillgangliga och
uppdaterade. Regelbundna dokumentationsgranskningar genomférs och enheterna har varsin
dokumentationshandledare for att sakra dokumentationen. Dértill har bagge enheterna varsin
vardegrundshandledare och man arbetar systematiskt med vardegrunden. 90 procent av

de svarande uppger att de kanner sig trygga med att bo hemma med stod av hemtjénsten. De
upplever ocksa att de latt far kontakt med personalen vid behov.

Mat och maltider i &ldreomsorgen

Aldreférvaltningen genomforde en inspektion av mat och maltider i dldreomsorgen. Samman-
fattningsvis bedomer inspektorerna utifran resultatet av inspektionen att férvaltningen bor:

utveckla handlaggningen och dokumentationen géllande mat och maltider

utveckla uppféljningen av genomférandeplanerna genom att:

utveckla samverkan med de privata utforarna.

utveckla samverkan med primarvarden

Hemtjansten bor dokumentera och vidarebefordra information om halvétna matlador,
klader som sitter losare eller synpunkter och 6nskemal fran den aldre

Inspektdrerna hanvisar till de styr och stdddokument som finns for arbetet i:

Mat-och maltidspolicyn fér dldreomsorgen i Stockholms stad,
Hallbar halsa

Nollvision undernéring

Nationella riktlinjer for maltider i aldreomsorgen.

Utveckling och forbattringar av kvalitetsarbetet
— goda exempel

Processer och arbetssatt for kvalitetsutveckling
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Enheten arbete, integration och bistand har utvecklat ett arbetssatt for att systematiskt ut-
veckla verksamheten genom att ta tillvara pa medarbetares idéer och forslag pa nya arbetsséatt
och rutiner eller forbattringar av de redan befintliga. Med utgangspunkt i ett styrdokument
som beskriver arbetsgruppers olika processer, rutiner, arbetssatt och arbetsdokument, halls
varje manad ett processrad dar alla arbetsgrupper representeras och gemensamt tar stallning
till olika forslag pa verksamhetsforbattring.

For att forbattra underlag for analys och stddja en verksamhetsnéra kvalitetsutveckling ge-
nomfors en nyuppstart av dldreomsorgens kvalitetsrad. Rutinen for kvalitetsraden ses dver for
att strukturera méten och dokumentation, samt tydliggdra hur kvalitetsradens forslag kan om-
sattas i konkreta forbéattringar.

Kvalitetsutmarkelsen

Avdelningen for individ- och familjeomsorg deltog 2021 med de tre enheterna arbete, integ-
ration och bistand, familjestod samt traff, stod och sysselsattning. Enheten for Arbete, Integ-
ration och bistand kommer &ven delta i Stockholm stads utmarkelse fér nyskapande: "Fram-
steget", genom att sprida arbetssattet med processrad vilket aven presenterats genom delta-
gande i stadens innovationsvecka.

Intern samverkan

Samverkansrutiner finns mellan enheter inom varje verksamhetsomrade och aven mellan
verksamhetsomraden dar behov och insatser kan dverlappa, som till exempel valdsutsatthet,
dar relationsvaldsteamet samarbetar med och stodjer hela socialtjansten samt forskolan.

Samverkan mellan forskola och socialtjanst har starkts och ar ett fortsatt prioriterat omrade.

Enheternas barnombud samverkar for att stdrka upp barnréttsarbetet och ta fram rutiner for ut-
redning och stdd till personer som ar aktuella pa flera enheter.

Extern samverkan

Islandsprojektet kring vald i familjer har startats upp och implementering har paborijats. Pro-
jektet syftar till att utveckla ett konkret och effektivt samarbete mellan polis, aklagare, social-
jour, socialtjanst samt halso- och sjukvard vid akuta valdshandelser i familjer med barn.

Beddmning av det systematiska kvalitetsarbetet

Status avseende atgarder

Atgarder for att forbattra processer eller stalla till ratta fel och brister gérs i alla verksamheter.
Klagomal och avvikelser leder i hog grad till atgarder i verksamheterna.

Planerade atgarder som respons pa risker och utfall av kontroller &r grunden for systematiskt
forbattringsarbete, och atgarder ska planeras for varje risk dar riskkvoten dverstiger 12, eller
dar konsekvensen/vasentligheten klassats som "mycket allvarlig”. Det har ofta inte gjorts och
de atgarder som planerats har ofta inte avslutats i systemet, vilket innebdr att det inte gar att
avgora om de genomforts.

Forbattringar i atgardsarbetet syns dock i ar inom hela socialtjansten. Inom aldreomsorgen
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planeras atgarder och foljs upp systematiskt enligt ledningssystemet. Individ- och familje-
omsorgen som haft stora variationer mellan olika enheter, har under aret planerat, genomfort
och féljt upp atgérder inom hela avdelningen. Aven inom funktionshinderomradet har utfo-
rarna, sarskilt gruppbostaderna, tydligt forbattrat sitt arbete med atgardsplanering.

Infor 2022 kommer atgarder att kravas for alla risker med en riskkvot dverstigande 9, vilket
innebadr att ytterligare forbattringar maste goras for att na upp till kraven.

Status avseende egenkontroll

Egenkontroller ska utforas av varje verksamhet med kontroller planerade och prioriterade for
varje ar, vilket gors i allt hogre grad - men inte konsekvent i hela socialtjansten. Det &r stor
skillnad mellan olika verksamheter och &ven inom verksamhetsomradena. Inom loF har ex-
empelvis Vuxenenheten och Enheten for arbete, integration och bistand kommit langt i sin
planering och redovisning av egenkontroller, medan andra enheter fortfarande behéver mer
stod i att prioritera och rapportera. Funktionsnedsattningsomradet har forbattrat sin rapporte-
ring under aret och arbetar aktivt och regelbundet i ledningssystemet, men behover ocksa stod
I att planera och prioritera egenkontroller efter riskanalys.

Inom avdelningen for dldreomsorg har ett strukturerat arbete pagatt sedan 2019 med tydligt
stdd och uppféljning av egenkontrollsplaneringen, och implementeringen av ledningssystemet
har kommit langst inom dessa enheter. Det har inneburit att etablerade och dokumenterade
egenkontroller har funnits pa plats avseende exempelvis basala hygienrutiner och andra vik-
tiga moment som vid pandemins utbrott visat sig vara kritiska.

Inom delar av aldreomsorgen kan en Gversyn av egenkontrollerna behova goras da de plane-
rade kontrollerna i vissa fall ar for manga och inte nodvandigtvis prioriterade.

Sarbarheter och omstandigheter som kan paverka kvalitetsarbetet

Processvisualisering

| Farsta stadsdelsforvaltning har ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete tagits fram
och utvecklats under flera ar for att vara processbaserat och integrerat i ordinarie verksam-
hetsplanering och -uppféljning. Det har inneburit ett omfattande arbete med att dokumentera
och kartlagga processer, att implementera processhaserade riskanalyser och egenkontroller
och att utveckla arbetet med hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter for att sékra
och stédja processerna.

Visualiseringen av processerna ar en fundamental kvalitetsaspekt i detta arbete. Det &r nar
processerna och flodet visualiseras som slutanvéndaren, det vill saga den enskilde medarbeta-
ren eller chefen inom socialtjénsten eller omsorgen “far syn” pd sitt arbete. Det gor arbetet
med verksamhetsutveckling bade mer effektivt och mer motiverande.

| avsedd modul i ILS-webb saknas dock ett verktyg for att visualisera processer sa att dessa
kan goras lattéverskadliga for anvandaren. For processkartor och annan processdokumentat-
ion behover vi darfor anvanda andra program och andra ytor for visualisering och lagring. Det
har inte fungerat optimalt. Dels innebér det dubbelregistrering att forsoka aterskapa visuali-
serade och dokumenterade processer fran andra program till formatet i ILS-webb. Dels har det
gjort att verksamheterna dels inte alltid kant igen den process de tagit fram ndr de senare sett
den i ILS-webb.
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Detta har forsvagat kopplingen mellan processanalysen och den systematiska inventeringen,
planeringen och uppféljningen av rutiner, riskanalyser och kontroller. Dels har det inneburit
en risk att processkarta och kvalitetsplan i ILS-webb har kunnat skilja sig at — delprocesser
och aktiviteter har inte alltid stamt dverens, da varje andring och utveckling kraver justering i
olika program.

Bedomning av krav- och maluppfyllelse samt lagefterlevnad

Ledningssystemet

Tillsynsmyndigheternas foreskrifter kraver, och stadens évergripande styrmodeller for kvali-
tetsledning fOrutséatter ett processbaserat kvalitetsarbete, vilket forvaltningen uppfyller. Pro-
cessorienteringen har kommit mycket langt i jamforelse med andra forvaltningar i staden.

Riskanalyser &r genomfdrda enligt plan, och 2021 har riskanalysens genomforande varit i det
narmaste komplett utifran de vésentliga processerna.

Egenkontroller gors och dokumenteras i tillracklig utstrackning i storre delen av socialtjans-
ten. Nagra verksamheter behover mer stod i att uppratta och folja sin plan for systematiskt
kvalitetsarbete for att efterleva lagar, mal och krav.

Om atgarder och egenkontroller utfors utan att dokumenteras i ledningssystemet, innebar dven
detta risker for lagefterlevnad och uppfyllelse av de krav och mal som finns for socialtjanstens
kvalitetsarbete.

Utveckling av kvalitetsarbetet

Infor 2020 identifierades féljande omraden som prioriterade for kvalitetsarbetets utveckling:

e Fokus pa implementering av rutiner for genomférande och rapportering av egenkon-
troller och planering av atgarder.

e En gemensam mall/blankett for dokumentation av egenkontroller skulle underlatta
dokumentation och uppféljning.

o Oka systemanvandandet genom regelbunden information och uppféljning i respektive
ledningsgrupp.

e Samordna en gemensam inventering och kvalitetssékring av styr och stéddokument
for verksamhetsomraden som arbetar med samma processer. Ett prioriterat omrade ar
forvaltningens vard- och omsorgshoenden.

Pa grund av pandemin och de omfattande forandringar som detta medfort i prioriteringar och
arbetssatt har mycket av utvecklingsarbetet fatt sta tillbaka. De ovanstaende utvecklingspunk-
terna har anda till storsta del kunnat genomfdras, om an det tagit langre tid an planerat.

En gemensam mall/blankett for dokumentation av egenkontroller har tagits fram och bdorjat
anvandas. En gemensam inventering och kvalitetssékring av styr och stoddokument for aldre-
omsorgen genomfordes istallet under 2021 i en serie workshops.

Organisationen kring kvalitetsarbetet har utvecklats under 2020-2021. Intern- och egenkon-
troller sammanstalls, foljs upp och redovisas strukturerat. Avdelningscheferna har varit tydli-
gare med att efterfraga resultat och underlag fran enheterna och stodfunktionernas uppdrag att
folja upp och stotta har lyfts fram. De forbattringar som skett inom alla verksamhetsomraden
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kring riskanalyser, egenkontroll och atgardsplanering ar en f6ljd av den tydligare styrningen
inom varje avdelning och stoédfunktionernas uppfoljningsarbete.

Riskanalyser genomfors nu strukturerat. Process och rutiner for hantering av avvikelser, kla-
gomal och synpunkter ar generellt etablerade och rapporteringen har forbattrats. Utvecklings-
behovet syns framst inom analys och atgarder.

Utvecklingsomraden infor 2022

e Dokumenterad analys av risker, klagomal och avvikelser, dar man for ett resonemang
om orsaker och trender. Chefer och medarbetare behdver fortsatt stod i detta.

e Systematisk atgardsplanering. Alla verksamheter behover forbattra arbetet med att pla-
nera, genomfora och rapportera atgarder som vidtas for att forebygga risker och for-
hindra att fel och brister upprepas.

e Forstaelsen behdver dka bland medarbetare och chefer for vardet av klagomal och
synpunkter, och hur avvikelser pa ett strukturerat satt kan bidra till att uppméarksamma
det som behdver forbattras inom verksamheten.

e Tatillvara och sprida de arbetssatt som etablerats for kvalitetsutveckling, exempelvis
process- och kvalitetsrad.

Dessa utvecklingsomraden ingdr i kvalitetsplaneringen for 2022.

Bilagor:
1. Riskanalys
2. Egenkontroller 2021
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