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Inledning

Socialstyrelsen anger 1 foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att
varje vardgivare inom socialtjdnst och LSS bor uppritta en &rlig sammanhallen kvalitetsberit-
telse. Av berittelsen bor framga hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregéende &r, vilka atgérder som har vidta-
gits for att sdkra kvaliteten och vilka resultat som har uppnatts. I det systematiska kvalitetsar-
betet ingar ocksa att kontinuerligt uppdatera ledningssystemet och halla det levande, samt att
ansvariga chefer lopande ska hélla sig informerade om kvalitetsarbetet pa en strategisk niva.
Detta ska ocksa goras arligen genom ledningens genomgang, dir kvalitetsberéttelsen ar ett un-
derlag for ledningens bedémning av systemets dndamalsenlighet.

Ansvar for kvalitetsarbetet

Ansvarsfordelningen dr faststilld av stadsdelsndmnden som en del av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete.

Forandringar i ansvar och befogenheter

Inga fordndringar avseende ansvar och befogenheter for ledningssystemets roller har gjorts
under 2019. En organisationsfordndring har genomforts. Avdelningarna dr nu organiserade
efter malgrupp och verksamhetsomride: Individ- och familjeomsorg, Stod och service till per-
soner med funktionsnedsittning, Aldreomsorg, Férskola och Stadsutveckling.

For kvalitetsarbetet innebér detta att ansvar och ledning av processerna blir sammanhéllet frin
initiering till avslut och processdgandet blir tydligare jaimfort med en bestéllar-utférarorgani-
sering.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Processledning

Det systematiska kvalitetsarbetet ska enligt SOSFS 2011:9 utga frin verksamhetens visent-
liga processer. Som vésentliga processer definierar forvaltningen i forsta hand de huvudpro-
cesser som 1 enlighet med lagar, foreskrifter och beslut ska tillgodose invénarnas behov av
stdd, omsorg och service. I andra hand omfattas dven de stddprocesser som dr nddvandiga for
att utfora uppdraget och sékra kvalitet 1 utforandet.

For att sidkra och utveckla kvalitet med utgangspunkt i processerna, maste dessa kartlaggas
och anvindas som utgdngspunkt for forbéttringsarbetet.
Processkartlaggning

Inom den avdelning som tidigare var egen regi har enheterna arbetat med kompletteringar och
utveckling av sina processer. Boendeenheterna for vard- och omsorg har kartlagt informat-
ionsbehovet och hantering av vésentlig dokumentation 1 sin huvudprocess.

Inom stdd och service till personer med funktionsnedséttning har en kartldggning gjorts av
processen for inflyttning 1 gruppbostad dér representant for LSS-hélsan deltog. Fokus 1 kart-
laggningen lag pd att tydliggdra informationsfldde, ansvar och roller, for att sikerstilla att nya
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boende far god service, hélso- och sjukvard i hela processen. Bistindsbeddmarna inom funkt-
ionsnedsattning har fortsatt sin processkartliggning, forenklat flodet och kompletterat med ru-
tiner for moment dér risker kunnat identifieras.

Inom HR-omrédet har processer for introduktion av nyanstillda kartlagts. Styr- och stéddoku-
ment for processen har inventerats och behov av utveckling for ett tydligare stod till enhets-
cheferna har kartlagts. En god introduktion av nyanstillda dr av stor vikt for att upprétthalla
kvalitet i1 socialtjanstens verksamheter.

Inom myndighetsutévningen avseende barn och ungdom har man kartlagt och analyserat pro-
cessen for tjdnsteutlatanden avseende placeringar som ska beslutas av nimnden. Utrednings-
processen har justerats for att sdkra mottagandet av nya anmélningar i existerande drenden.

Processanalys

Forvaltningens myndighetsutdvning for barn och unga har under en lang period i likhet med
staden i sin helhet och sérskilt jamforbara stadsdelar, haft stora utmaningar. Vi har sett en hog
arendebelastning, familjer med stora och komplexa behov, hog personalomséttning, brist pa
erfarna utredare och en tilltagande kostnadsutveckling. Det har gjort det svart att hitta vigar
till att kunna behalla och utveckla sin personal och att utfora sitt uppdrag med hog kvalitet
och en budget i balans. Med anledning av detta gjordes under véren en fordjupad processana-
lys som en del 1 ett uppdrag enligt forvaltningens "Sla Ring"- modell, dir stodfunktioner inom
HR, kvalitet och ekonomi pa uppdrag av forvaltningsledningen undersokt verksamheten for
att kunna ge enheten ett underlag som ur olika perspektiv belyser mdjligheter och hinder.

Processen for att aktualisera, utreda och besluta om drenden avseende barn och unga under-
soktes 1 och analyserades med utgdngspunkt i familjernas upplevelse, socialsekreterarnas ar-
betsflode och med fokus pé virdeskapande och kvalitet. I analysen framkom att brister i pro-
cessen orsakade bade onddigt langa véntetider for familjerna och en oforutsigbarhet i1 arbets-
flodet for socialsekreterarna. Kritiska punkter 1 processen identifierades. Ett underlag med
konkreta forslag for utveckling och forbattringar togs fram och arbetet med dessa dtgérder har
paborjats.

Forandringar i krav, mal eller lagstiftning

En viktig fordndring i lagstiftning och krav som paverkar kvalitetsarbetet ar att Barnkonvent-
ionen blir svensk lag. Det innebér att barnperspektivet blir en prioriterad aspekt vid bedom-
ning av berorda verksamheters kvalitet och utveckling. Ett arbete med att implementera detta
pagar och en sirskild funktion har inrittats pa forvaltningen for att samordna arbetet.

Dokumentstyrning och dokumentation av kvalitetsarbetet

Styrning av dokument ar att sétta upp regler och definitioner for hur dokument ska upprittas,
revideras och forvaras. Dokumentstyrning dr en dr en grundforutséttning for systematiskt kva-
litetsarbete och processbaserad verksamhetsutveckling. Farstas ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete omfattar ett dokumentbibliotek som finns tillgéngligt via intranitet for
alla anstéllda, samt en rutin for hantering och uppréttande av styr- och stoddokument. Ett ak-
tivt anvandande av dokumentbiblioteket samt foljsamhet mot rutinen ska sdkerstdlla att doku-
ment som &r visentliga for att upprétthélla arbetssétt som fridmjar en hog kvalitet, ar aktuella,
legitima och tillgéngliga for alla som behdver dem.
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Kvalitetsarbetet ska ocksd dokumenteras. Det innebér att avvikelsehantering, riskanalyser,
egenkontroller, atgdrder och utfallet av dessa, ska goras skriftligen. Dokumentationen ska
kunna hémtas i for &ndamalet avsett system eller arkiv. Riskanalyser, egenkontroller samt &t-
girder 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.

Styr- och stéddokument

Inom forvaltningens vard och omsorgsboenden finns ett behov av att inventera och granska
sina styr- och stoddokument och skapa gemensamma rutiner for processer. Barn och unga har
paborjat en dversyn av samtliga rutiner och en arbetsgrupp har utsetts. Arbete, integration och
bistand fortsatter sitt arbete med l6pande justeringar i sitt sammanhallna styrdokument samt
uppdateringar i rutinbanken/dokumentbiblioteket.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Vad giller dokumentation av kvalitetsarbetet har en stor del av arets arbete riktats mot att im-
plementera en fullgod rapportering i ILS-webb. Det géller sérskilt riskanalys, egenkontroller
och klagomals- och avvikelsehanteringen.

En rapportmall for planering av kvalitetsarbetet har utarbetats i ILS-webb: "Plan for systema-
tiskt kvalitetsarbete", och enhetschefer har fatt information och stod i hur de ska anvidnda den
for att planera och folja upp sina egenkontroller och atgérder. For att forbattra dokumentat-
ionen av kvalitetsarbetet har ocksa patientsékerhetsberittelsen utvecklats.

Rapportering och dokumentation av riskanalyser har forbattrats under 2019, liksom rapporte-
ringen av klagomal och synpunkter. Arbete kvarstdr med dokumentation av egenkontroller
och atgarder. Idag rapporteras och dokumenteras inte kontroller och atgérder pa ett samman-
héllet och likvérdigt sitt.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering omfattar alla aktiviteter som ingar i processen att hantera avvikelser 1
form av klagomal och synpunkter fran brukare och allménhet, rapporter om missforhéllanden
enligt lex Sarah, och de fel och brister som uppticks och patalas av anstdllda 1 verksamhet-
erna.

En utmaning under &ret har varit att fa ihop en korrekt rapportering av klagomaél, synpunkter
och avvikelser dér antal inrapporterade hindelser 6verensstimmer 1 alla system. Exempelvis
visar manuell sammanstéllning av de hilso- och sjukvardsavvikelser som rapporterats och
hanterats i VODOK pé en hogre siffra dn vad som rapporterats in i ILS-webb (se tabeller ne-
dan). Framsteg har gjorts i och med att en sammanhéllen rapportering nu énda gors, och an-
vindandet av systemet har 6kat for varje r. Forhoppningen ér att arets arbete med implemen-
tering av gemensamma rutiner gett battre forutsittningar infér 2020.
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Sammanstallning av klagomal, synpunkter och avvikelser

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

inkommit?
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Peri- Totalt 2019
Utfall T1 Utfall T2 odens
Utfall T3
Brukare eller vardnadshavare 14 15 19 48
4 2
Narstadende (anhorig, god man etc.) = 12 ? >
2
Invanare < 3 0 >
1 3 1 5
Annan (t.ex. okand) =
Inkommet via IVO, Skolinspektionen eller annan 5 3 0 8
tillsynsmyndighet -
Medarbetare = / 15 0 22
4 4 0 8
Tjansteperson/annan myndighet <

Vad gallde klagomalet, synpunkten eller avvikelsen?

De vanligaste klagomalen géller bemdtande, tétt f6ljt av brister i rutiner och utférande av
verksamhet. Forvaltningens vuxenenhet har infor 2020 satt upp ett mal om att inga inkomna
klagomal ska avse bemdtande.

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Totalt
Utfall T1 Utfall T2 Utfall T3 2019
4 2
Bemotande g 8 8 0
Brister i rutiner/utférande av insats eller verksam- 8 5 6 19
het -
Utebliven/forsenad insats eller aktivitet = ? > 2 16
1
Tillganglighet & 2 3 > 0
2
Kontinuitet (personal) 2 0 0
1 0 4
Kompetens - 3
Brister i information (utebliven info, obegriplig info, 5 2 11 18
etc.) g
1 2 0 3
Felaktigt beslut &
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Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Totalt
Utfall T1 Utfall T2 Utfall T3 2019
Mat och maltider = 0 0 ! !
Den fysiska miljon = ! 2 2 >
Annat (ange vad i rapporteringsvyn) 2 23 ! 26
Klagomal som géller halso- och sjukvard < 0 0 0 0
Avvikelser och incidenter

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Totalt

Utfall T1 Utfall T2 Utfall T3 2019

*
Awikelse HSL & 130 92 86 3087)
Vardkedjeavvikelse 10 > 0 15
Rapport Lex Sarah - 3 1 1 4
Avvikelse mot bestallning = 0 0 0 0
Vardskada ("Lex Maria") < 0 0 0 0
Personuppgiftsincident - 0 2 0 2
Ovrigt g 0 0 0 0
*) Avvikelser HSL
Enhet Fall Lakeme- Spec. Spec. Trycksar Vardre- Summa
dels- Omvard- | Rehabili- laterad
hantering nad tering infektion

Angsé 26 12 38
Veckobo 4 13 17
Edo 1 92 39 0 0 0 0 131
Edo 2 69 24 0 0 0 0 93
Postiljonen 53 5 3 0 0 0 61
1
Postiljonen 9 5 1 0 0 0 15
2
Summa 253 98 4 0 0 0 355

stockholm.se



Kvalitetsberattelse fér socialtjansten 2019

Sid 8 (31)
Aterkoppling och atgiarder
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Totalt
Utfall T1 Utfall T2 Utfall T3 2019
Antal klagomal dar atgarder eller forbattringar plane- 18 13 12 43 st
rats och/eller genomforts i verksamheten. (Ange an-
tal av typ i rapportera-vyn och skriv en kommentar i
textfaltet) S
Antal klagomal dar aterkoppling har lamnats till be- 1 0 2 3 st
stéllarenhet b
Antal klagomal dar aterkoppling har Iamnats till bru- 52 44 28 124 st
kare/vardnadshavare s
Antal klagomal behandlade pa APT & 24 20 24 68 st
Andel atgardade/besvarade klagomal (sammanfatta 100 % 94 % 100 % 100 %
tertialvis) g
Berom

Dagverksamhet Edo har fatt berdm bade frén géster och anhdriga
Triff, sysselsiittning och boendestédsenheten

Brukare med boendestdd har varit véildigt ndjd med de sommarvikarier som brukaren har traf-
fat.

Arbete, integration och bistind
Berom fran klient som ar nojd med bra stdéd och bemotande.
Edo6 vard- och omsorgsboende 2

Det har kommit in muntligt berdm 1 samband med avdelningsfika eller vid anhorigsamtal med
anhdrigombud. Flera tackkort har ocksd kommit in i samband med utflytt.

Berdm for god omvérdnad och bemotande.

Uppskattning for den sill-lunch som anordnades for ett antal boende. De boende och anhdriga
var mycket ngjda.

Uppskattning fran anhdriga efter ommoblering 1 det gemensamma vardagsrummet.

Berom frén son till boende som ar glad dver att modern mar sé bra trots sin demenssjukdom.
Berdm fran sjukskdterska till omvardnadspersonal for bra omvardnad och vérd

Anhoriga som dr mycket néjda med bemoétande, omvardnad och boende

Tacksamhet och berdm for god omvardnad och bemétande fran anhdriga.

Berom for god omvardnad och palliativ vard.

stockholm.se



Stockholms Kvalitetsberattelse fér socialtjansten 2019
stad Sid 9 (31)

Frimirket

Berom frén brukare dver gott stod i samband med uppfoljning och berdm fran brukare 6ver
uppskattning f6r personalens fina stod.

Lingberga

Berom fran anhorig 6ver fint bemoétande och omhéndertagande.

Klagomal/syn- Periodens Utfall Periodens Utfall Periodens Utfall Ack. utfall
punkter/katego- T T2 T3
rier

Antal berém & 25 60 134 219 st

Riskhantering

Riskanalys &r en del av verksamhetsplaneringen. Riskanalys innebér att fortlopande bedoma
om hindelser kan uppsta som avviker fran god kvalitet, vilka konsekvenserna kan bli av sad-
ana héndelser och hur allvarliga de &r.

Riskanalysen kopplas till de aktiviteter som identifierats i processkartlaggningsarbetet. For
varje aktivitet gors en beddmning om det finns risk att hindelser skulle kunna intrdffa som
kan medfora kvalitetsbrister. For varje sddan hindelse gors en uppskattning av sannolikheten

att den skulle intrdffa och en beddmning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden.

Riskanalys

Under 2019 har alla enheter inom socialtjdnsten genomfort strukturerade riskanalyser av sina
huvudprocesser och visentliga styr- och stddprocesser. Dessa riskanalyser och bedomningar
har 1 enlighet med ledningssystemet aggregerats och sammanstillts for att ligga till grund for
prioritering av intern- och egenkontroller pa alla nivaer.

For kvalitetsberittelsens rapportering av 2019 érs riskhantering kommer detta dock inte att ge
fullt utslag, eftersom de utgér frain bedomningar gjorda i 2018 ars kvalitetsplan, d& genomfo-

randet inte nddde upp till forvintningarna. Det innebér till exempel att alla dtgirder inte finns
inrapporterade i systemet for hoga risker. Alla risker med riskvirde pa 12 eller 6ver har dock

hanterats och forsetts med atgérder infor kommande &r.

Riskanalys

Riskmatris med tabell

@

Sannolikhet
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5 190202126
28303435
AOOC
NS
DEQ L1 170] ©
1
1 3 4 5
Konsekvens
@Kritisk Medium°Lég Totalt: 84
[ witisk R Konsekvens
Lac 5 Mycket sannolikt Mycket allvarlig
4 Sannolikt Allvarlig
3 Mgjlig Kannbar
2  Mindre sannolikt Lindrig
1 Osannolikt Férsumbar
Kon-
. o Sanno- se- Risk- m
Aktivitet Nr Risk likhet | kven | virde Atgird
s
Fatta och formulera 1 - Beslutsmotiveringar i enskilda 2. 3. 6
beslut i enskilda dren- arenden saknas, ar otillrackliga el- Mindre | Kann-
den ler gar inte att forsta. sanno- | bar
likt
Lagra och arkiverain- | 2 Dokumentation/handlingar for- 2. 4. All- 7
formation pa ett lag- stors, forvanskas, eller forloras Mindre varlig
ligt, sdkert och dnda- sanno-
malsenligt satt likt
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3 . Personuppgiftsincident 2. 4.All- 8
Mindre varlig
sanno-
likt
Sakerstélla behorig- 4 Obehdoriga tar del av sekretessbe- 2. 4.All- 8
heter och sekretess lagd information Mindre | varlig
sanno-
likt
Skapa och anvidnda 5 . Otillaten behandling av personupp- 2. 4.All- 8
register for uppfolj- gifter Mindre | varlig
ning sanno-
likt
Registrera och diarie- | 6 [ Allmén handling registreras inte 1. 3.Kén 3
fora information Osan- nbar
nolikt
Oppna hilso- och 7 . Bristande journalféring inom 3. Mgj- 4.All- 11
sjukvardsjournal hélso- och sjukvard lig varlig
Oppna utredning och 8 . Bristande social dokumentation 2. 3.Kan 8 Finns i
journal i arende enligt och journalféring Mindre nbar intern-
SolL och LSS sanno- kontroll-
likt plan
Anvanda arbetsklader | 9 Risk for infektioner och smittsprid- 2. 4. All- 7
och utrustning for ning via kléader eller utrustning Mindre | varlig
god hygienisk stan- sanno-
dard likt
Rengoring av arbetsy- | 9 Risk for infektioner och smittsprid- 2. 4. All- 7
tor, utrustning och ning via klader eller utrustning Mindre | varlig
hjalpmedel sanno-
likt
Sakerstalla att allman 10 Oklar ansvarsfordelning kring upp- | 3. Mgj- | 4.All- 12
stadning gors enligt foljning av avtal med extern utfo- lig varlig
avtal rare inom vard och omsorg
Sakerstilla medarbe- Risk for infektioner och smittsprid- 2. 4.All- 7
tares kunskap om och ning via klader eller utrustning Mindre | varlig
foljsamhet till basala sanno-
hygienrutiner likt
Bedomning av forflytt- | 11 Att forflyttningsbedomning inte 2. 3.Kén 7
ningsstatus gors medfor risk att egna formagor | Mindre nbar
inte bibehalls sanno-
likt
Att ett palliativt skede | 12 Utebliven bedémning medfor risk 2. 4. All- 7
bedéms for forsamrat palliativt omhénder- Mindre | varlig
tagande sanno-
likt
Sakerstilla ett vardigt | 13 Obehag och lidande i livets slut- 2. 4.All- 8
slut skede Mindre | varlig
sanno-
likt
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Att vidta forebyg- 14 . Brist pa forebyggande eller be- 2. 3.Kén
gande och behand- handlande atgarder medfor risker Mindre nbar
lande atgarder avse- for ohélsa i munnen. sanno-
ende munhalsa likt
Riskbedémningar 15 Utebliven eller brister i riskbedom- 2. 3.Kén
munhdlsa ning medfor att den boende riske- Mindre nbar
rar ohdlsa i munnen sanno-
likt
Att folja upp vidtagna 16 Bedomningar och atgarder for god 2. 4. All-
bedémningar och at- nutrition foljs inte upp Mindre | varlig
garder sanno-
likt
Att vidta forebyg- 17 Brister i maltid och maltidsmiljo 2. 4 All-
gande och behand- gor att patienten inte ater Mindre | varlig
lande atgarder for god sanno-
nutrition likt
18 . Patienten utsatts for alltfor lang 3. Mgj- | 3.Kén
fasta lig nbar
Riskbedémningar nut- | 19 Utebliven eller bristande riskbe- 2. 3.Kan
rition doémning medfor att den boende Mindre nbar
utsétts for risker att det individu- sanno-
ella naringsbehovet inte tillfreds- likt
stélls
Att folja upp fallrisk- 20 Utebliven uppfoljning av fallriskbe- 2. 4.All-
beddémning och atgar- démning Mindre | varlig
der for att forebygga sanno-
fall likt
Att forebygga fall och | 21 Brister i forebyggande eller be- 2. 4.All-
vidta behandlande at- handlande atgarder medfor att den Mindre | varlig
géarder boende riskerar att falla sanno-
likt
Riskbedémningar fall 22 Utebliven eller bristande riskbe- 2. 4.All-
domning medfor att den boende Mindre | varlig
utsétts for risker att falla sanno-
likt
Att folja upp vidtagna | 23 . Utebliven uppféljning av inkonti- 2. 3.Kén
bedémningar och at- nens Mindre nbar
géarder avseende in- sanno-
kontinens/blasdys- likt
funktion
Att vidta forebyg- 24 Forskrivning av felaktiga inkonti- 3. Mgj- | 3.Kén
gande och behand- nensskydd lig nbar
lande atgarder mot
inkontinens
Utreda inkontinens 25 Utebliven eller bristande inkonti- 2. 3.Kan
nensutredning Mindre nbar
sanno-
likt
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Att folja upp utforda 26 Utebliven uppféljning av trycksar 2. 4. All-
bedémningar och at- och trycksarsbedémning Mindre varlig
garder kring tryck- sanno-
sarsprevention likt
Att vidta forebyg- 27 . Brister i forebyggande eller be- 2. 4. All-
gande och behand- handlande atgarder medfor risk for | Mindre | varlig
lande atgéarder trycksar sanno-
likt
Riskbedémningar 28 Utebliven eller bristande bedém- 2. 4. All-
trycksar ning medfor risk for trycksar Mindre | varlig
sanno-
likt
Rapportera och doku- Avvikelser, klagomal och syn- 3. Mgj- v
mentera klagomal, punkter rapporteras inte i tillrack- lig Avslutad
synpunkter, avvikel- lig utstrackning
ser och incidenter
Information
om krav,
processer
och rutiner
for rappor-
teringsskyl-
dighet varje
ar, samt vid
nyanstall-
ning
v
Avslutad
Rapporte-
ring som
staende
punkt pa
APT
29 . Rapporteringsskyldiga enligt lex 2. 4.All-
Sarah har inte tillracklig kunskap Mindre | varlig
och information sanno-
likt
Vidta atgarder vid av- | 30 Omedelbara atgarder vidtas inte 1. 3.Kan
vikelser och risker undanréjs inte omga- Osan- nbar
ende nolikt
Aterkoppla analys och Bristande aterkoppling gor att
atgarder vid avvikel- misstag upprepas
ser
Fordela drende och 31 Det dréjer mer d@n tva veckor innan 2. 3.Kén
forbereda besok tid for nybesok ar bokat. Mindre nbar
sanno-
likt
Genomfora forsta 32 Brister i tillganglighet och kontakt 2. 3.Kén
kontakten Mindre nbar
sanno-
likt
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Genomféra nybesok 33 . Sokande kan inte tillgodogora sig 3. Mgj- | 4.All- 12 Finns i
och ta emot ansdkan informationen eller har svart att lig varlig intern-
félja instruktionerna kontroll-
plan
34 Tillrackligt underlag saknas for att 2. 4.All- 8
kunna gora en bedémning Mindre varlig
sanno-
likt
Bedoma behov av 35 Konsekvenser for barnet av beslut 2. 4.All- 8
ekonomiskt bistand beaktas inte Mindre varlig
sanno-
likt
Uppratta forandrings- Brister i verenskommelser och 3. Mgj- | 4.All- v 4
plan planering (Férdndringsplan) lig varlig Avslutad |
Genomgang
av manua-
len med alla
medarbetare
Bevaka inkommande 36 Att medborgare inte far den insats 1. 5.Myc 5
bestallningar den ar beviljad inom rimlig tid. Osan- ket
nolikt allvar-
lig
Rekrytera personal 37 Personal (personlig assistent) 3. Mgj- | 3.Kén 9
och bemanna schema finns inte pa plats lig nbar
38 Felaktigt eller utebliven insats vid 2. 4. All- 8 v 4
underbemanning g/lalzg;e: varlig Avslutad
likt Ta fram po-
licy som tyd-
liggor forut-
sattningarna
for att ac-
ceptera upp-
drag
Gora hembesok for att | 39 Den enskilde avbokar eller avbojer 5. 2.Lind 10 '
ge stod i det egna bo- besok trots att behov av stod finns | Mycket rig
endet sanno- Avslutad
likt Planering for
avbokningar
och kommu-
nikation
kring besdk
dokumente-
ras i genom-
férandepla-
nen.
v
Avslutad
Planering for
avbokningar
och kommu-
nikation
kring besok
dokumente-
ras i genom-
férandepla-
nen.
Bestilla insatser Missad bestallning
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Ta emot ans6kan om Ansokan tas inte emot eller kom- v
stod for att kompen- mer bort
sera funktionshinder Avslutad
Borja doku-
mentera och
fora statistik
Over inkom-
mande aren-
den
Vantlage
Uppratta ru-
tiner for den
tjanst som
har mottag-
ningsfunkt-
ion.
40 Avsaknad av skriftlig ans6kan 4 2 8
Bedoma behov och 41 Omedelbart omhandertagande 1. 4. All- 4
matcha insats gors av person utan tillrdckliga Osan- varlig
grunder nolikt
42 Omedelbart omhandertagande 2. 5.Myc 10
gors inte trots fara for personens Mindre ket
liv och hélsa sanno- | allvar-
likt lig
Informera, motivera 43 Risk att ansokan inte gors pa 2. 4. All- 8
och erbjuda stéd grund av bristande bemétande, Mindre varlig
motivationsarbete eller bedom- sanno-
ning. likt
Kartlagga och utreda 44 Utredningen innehaller otillracklig 2. 3.Kén 6
(missbruk) eller felaktig information Mindre nbar
sanno-
likt
Ta emot och bedéma 45 Utredning inleds inte vid allvarliga 2. 5.Myc 10
ansokningar och in- missbruksproblem Mindre ket
formation (missbruk) sanno- | allvar-
likt lig
Bedoma barnets ome- | 46 Felaktig eller ej gjord risk- och 2. 4.All- 8
delbara situation av- skyddsbedémning Mindre varlig
seende risker och sanno-
skydd likt
Bedoma och besluta 47 Beslut fattas inte inom 14 dagar 3. Mgj- | 2.Lind 6 'V
om barnavardsutred- fran inkommen anmalan lig rig
ning ska inledas
Avslutad
Mottag-
ningen ska
under 2019
folja upp for-
handsbe-
démningsti-
der och
eventuella
orsaker till
sena beslut.
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48 Vasentlig information framkommer 2. 3.Kén 6
inte i anmélningsmotet Mindre nbar
sanno-
likt
Ta emot ans6kan om 49 Anmalan tas inte emot eller missas 2. 4.All- 8 v
stod eller anmélan om Mindre | varlig
oro for barn sanno- Avslutad
likt
Sakerstalla
fungerande
rutiner for in-
kommande
post och
postsorte-
ring
Avsluta insats 50 Bristande dokumentation av insat- 3. Mgj- | 3.Kén 9 v
sens genomférande och resultat lig nbar Avslutad
Ta fram ruti-
ner for doku-
mentation
och
journalféring
Fordela uppdrag till 51 Felprioriteringar, felaktiga bedéom- 1. 3.Kan 3
oppenvardsinsatser. ningar eller bristande resurser for- Osan- nbar
varrar familjers situation. nolikt
Genomféra samtal 52 Felaktig matchning eller kompe- 2. 3.Kén 6 v
i ; tens Mindre nbar
:::ahnf'a\ktlwteter enligt sanno- Avslutad
likt Ta fram rutin
for dialog
med utred-
ningsen-
heten kring
barn/ungdo-
mar med
omfattande
behov.
53 Risk for sekretessbrott 3. Mgj- | 3.Kén 9
lig nbar
Erbjuda lampligt jour- | 54 . Lampligt jour- eller familjehem kan 3. Mgj- 4.All- 12
eller familjehem ej erbjudas barn i behov av place- lig varlig
ring.
Inhdmta och hantera 55 Personal saknar nyckel och kan 3. Mgj- 3. 9
omsorgsnycklar inte utfora insats eller komma in lig Kéann-
vid larm bar
56 Personal saknar nyckel och kan 3. Mgj- 4. All- 9
inte utfora insats eller komma in lig varlig
vid larm
Uppmarksamma for- 57 Kunden far inte ratt insats vid nytt 3. Mgj- | 3.Kén 8
andringar i kundens eller forandrat behov lig nbar
behov av insatser
Uppriattande av kund- Fel vid upprattande av kunds-
schema chema
Bedoma behov av 58 Den boende saknar ordination eller 2. 4. All- 9
hélso- och sjukvard mediciner Mindre | varlig
sanno-
likt
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Forbereda lagenhet 59 . Farlig eller olamplig méblering/in- 2. 4.All- 9
redning leder till fall, brand eller Mindre varlig
stold sanno-
likt
Inhdmta kunskap om 60 Felaktig eller otillracklig informat- 2. 4.All- 8
den boende vid inflytt ion leder till att den boende inte far | Mindre | varlig
ratt vard och omsorg sanno-
likt
61 . Otillracklig information vid akutpla- | 3. M6j- | 4.All- 9
cering/ankomst utan bestalining lig varlig
Sakerstilla en trygg 62 Den boende gar vilse/avviker fran 3. Moj- | 4.All- 11 'V
miljo boendet och utsitts for fara lig varlig
Avslutad
Forebyg-
gande atgar-
der: arbete
med Nollvis-
ion.
63 . Den boende skadar sig sjalv pa 2. 4.All- 9 'V
grund av bristande kognitiv for- Mindre | varlig
maga eller psykos sanno- Avslutad
likt
Foérebyg-
gande atgar-
der for att
minska ris-
ken for ska-
dor
Overfora information 64 . Bristande 6verrapportering leder 2. 4. All- 8
och rapportera mellan till felaktiga insatser och den bo- Mindre varlig
yrkesgrupper ende utsitts for lidande eller fara sanno-
likt
65 . Viktig information om brukares 2,6 3,6 9,4
hélsa eller handelser som paverkar
behovet av vard och service lam-
nas inte till aktuell personal.
Den boende far inte de hjalpmedel
eller mediciner om ordinerats
Resa mellan hem och | 66 Gast pa dagverksamhet blir 1am- 4.San- | 4.All- 16
verksamhet nad pa fel plats eller langt ifran nolikt varlig
dorren Vantlage
Avstam-
ningsmoten
med bi-
standsen-
heten kring
transportfo-
retagets av-
talsefterlev-
nad
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67 . Hamtning uteblir eller sker vid fel 3. Mgj- | 4.All- 12
tid lig varlig
Skriva och skicka be- 68 . Information om trygghetslarm lam- 3. Mgj- 4. All- 12 v
stéllning nas inte vid byte av utférare lig varlig
Avslutad
Anvand
check-
lista/rutin for
utférarbyte
Uppdatera genomfo- 69 . Forandringar i behov och 6nske- 2. 3.Kén 8
randeplan mal dokumenteras inte Mindre nbar
sanno-
likt
Faststalla forvalt- 70 Forvaltningsledningens priorite- 1. 4.All- 4
ningsledningens lone- ringar genomfors inte Osan- varlig
strategi nolikt
7 Osékerhet hos chefer och osund 2. 3.Kan 6
intern konkurrens Mindre nbar
sanno-
likt
Faststilla ritning (for- | 72 Avtal foljs inte 2. 3.Kén 6
valtningsledning) Mindre nbar
sanno-
likt
73 Lonedkningar ryms inte inom bud- 3. Mgj- | 3.Kén 9
get lig nbar
Genomféra medarbe- 74 Medarbetarsamtal genomfors inte, 3. Mgj- | 3.Kén 9
tarsamtal eller genomfors inte enligt policy lig nbar
Gora ritning 75 . Fullstiandigt underlag saknas for 4.San- | 4.All- 16
att genomfora strategi och berdakna nolikt varlig
utfall
Erbjuda ateranstall- 76 Fel person erbjuds foretrade 2. 4.All- 8
ning Mindre varlig
sanno-
likt
Lagga upp varsellista | 77 . Varsellista uppdateras inte 3. Mgj- | 4.All- 12
sa den ar tillganglig lig varlig
for enhetschefer
Lamna varsel 78 Varsel lamnas inte 2. 3.Kan 5
Mindre nbar
sanno-
likt
Registrera begaran 79 Ansokan om foretrade till anstall- 2. 4. All- 8
om foretrade till an- ning registreras inte Mindre | varlig
stéllning sanno-
likt
Folja upp upphand- . Gast pa dagverksamhet blir 1am- 4.San- | 4.Al- 16
lade avtal nad pa fel plats eller langt ifran nolikt varlig
dorren
80 Leverantor/Entreprendr utfor eller 2. 3.Kan 7
levererar inte enligt avtal Mindre nbar
sanno-
likt
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81 Leverantorer fakturerar inte enligt 2. 3.Kén 7
avtal Mindre nbar
sanno-
likt
LU | Oklar ansvarsfordelning kring upp- | 3. M6j- | 4.All- 12
féljning av avtal med extern utfo- lig varlig
rare inom vard och omsorg
Ink6p med First Card 82 . Inkdp gors utanfor avtal 5. 3. 15
Mycket | Kann-
sanno- bar
likt
Personliga inkdp gors med First
Card
Kontrollera avtal vid 83 . Otillaten direktupphandling 5. 3.Kan 15
behov av vara eller Mycket nbar
tjanst sanno-
likt
Atgirda budgetavvi- 84 Underskott uppstar pa grund av 2. 3.Kén 7 v 4
kelser inom uppdrag bristande eller uteblivna atgarder Mindre nbar
sanno- Avslutad
likt
Processkart-
laggning av
atgardspla-
nering vid
befarade
ekonomiska
underskott

Egenkontroll

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

Egenkontrollen kan innefatta foljande moment:

e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat.

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvali-
tetsregister.

e Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i 6ppna jamforelser och resultat
for andra verksamheter.

e Malgruppsundersokningar.

e (Granskning av journaler, akter och annan dokumentation.

e Undersokning av om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen som kan
leda till brister i verksamhetens kvalitet.

e Analys av uppgifter frin patientnimnder och inhdmtande av synpunkter fran revisorer
och intressenter.
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Planering och genomférande av egenkontroll

Foljande kontroller har planerats i verksamheterna. I kolumnen ”Beddmning” kan det sté antingen
”Godkéand”, vilket innebér att kontrollen dr genomford och godkéind enligt faststéllda kriterier. Om det
stér en siffra i kolumnen visar det pa antal enheter som har fatt ett godként resultat. Det betyder alltsa
att fler 4n en enhet har planerat, genomfort och godkénts pd kontrollen. De flesta egenkontroller saknar
beddmning. Det betyder inte att den inte dr genomford, men nagot resultat har inte rapporterats i syste-
met. Systemanvindandet har varit otillrdckligt under 2019.

Egenkontroller 2019

Forvara dokument och information

Egenkontroll Bedémning Atgérd

Loggkontroll - anvandare

Loggkontroll - journal

Lamna ut dokument och information

Egenkontroll Bedémning Atgard

Kontroll av handlingar enligt rutin
for utldmning

Registrera vasentliga uppgifter for statistik och uppfoljning

Egenkontroll Bedémning Atgard

Personuppgiftsbehandlingar regi- 11
streras, bedéms och foljs upp i
Draftit registerforteckning

Uppratta handlingar och dokumentera

Egenkontroll Bedémning Atgard

Personuppgiftsbehandlingar regi- 11
streras, bedéms och foljs upp i
Draftit registerforteckning

Kontroll av kvalitet pa journalernas
innehall

Loggkontroll Godkand

Granskning av social dokumentat-
ion och journalféring

Att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner

Egenkontroll Beddmning Atgérd
Basala hygienrutiner 6
Hygienrond
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Att med lakemedel lindra eller bota sjukdomar.

Egenkontroll Bedomning Atgird

Arlig kvalitetsgranskning av lake-
medelshantering

Att sakerstalla ett gott palliativt skede

Egenkontroll Bedomning Atgird

Kontroll av gjorda beddmningar i
kvalitetsregister och héalso- och
sjukvardsjournal

Registrering i Svenska palliativre-
gistret

Att sakerstalla god livskvalite vid demenssjukdom

Egenkontroll Bedémning Atgérd

Kontroll av gjorda beddmningar i
kvalitetsregistret och i hdlso- och
sjukvardsjournalen

Att sakerstalla god munhalsa

Egenkontroll Bedémning Atgard

Registrering av riskbedémning
munhalsa i Senior Alert

Riskbedémning munhalsa Godkéand

Att sakerstalla god nutrition

Egenkontroll Bedémning Atgérd

Egenkontroll Maltidsobservation

Egenkontroll av nattfasta

Registrering av riskbedémning nut-
rition i Senior Alert

Riskbeddmning nutrition

Att sakerstalla trygga forflyttningar och darigenom minska risken for fall

Egenkontroll Beddmning Atgérd
Registrering av fallriskbedémning i

Senior Alert

Riskbeddémning fall Godkand
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Att sakerstalla utredning av inkontinens

Egenkontroll Bedomning Atgird

Registrering av beddmning blas-
dysfunktion i Senior Alert

Riskbeddmning blasdysfunktion/in- Godkand
kontinens

Forebygga att trycksar uppstar

Egenkontroll Bedémning Atgérd

Registrering trycksarsbedémningar
i Senior Alert

Riskbeddmning trycksar

Hantera avvikelser

Egenkontroll Bedémning Atgard
Arlig information om Lex Sarah Godkand

(enligt lag)

Kontroll av balanslistan for Lex Sa-

rah

Arlig sammanstéllning av rapporter
och vidtagna atgarder

Aterkoppling av klagomal, syn- 6
punkter och avvikelser, samt be-
doémning och atgarder

v Avslutad

Information om krav, processer
och rutiner for rapporteringsskyl-
dighet varje ar, samt vid nyanstall-
ning

v Avslutad

Rapportering som staende punkt
pa APT

Ta emot och bedéma ansékan om bistand (Férhandsbedémning)

Egenkontroll Bedémning Atgérd

Kontroll av informationsmaterial Godkand

Utreda och fatta beslut om ekonomiskt bistand

Egenkontroll Bed6émning Atgard

Uppféljning av férandringsplan Ej godkand

v Avslutad
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Egenkontroll Bedomning Atgird

Genomgang av manualen med alla
medarbetare

Ge insatser i det egna hemmet eller dar kunden for tillfallet befinner sig. (Per-

sonligt stod)
Egenkontroll Beddmning Atgérd
Stickprover i Parasol IAdministrationen loggar in minst tva
ganger i veckan for att se over in-
kommande bestallningar samt har
kontinuerlig uppsikt 6ver mailen ifall
att bestallning kommer den véagen.
Uppfdljning av klagomal/syn- v Avslutad
punkter/avvikelser Ta fram policy som tydliggor forut-
sattningarna for att acceptera upp-
drag
Ge insatser i gruppbostad och dagverksamhet
Egenkontroll Bedémning Atgérd
Kontroll av medicinlistor och dele-
geringar.
Observation av rutinféljsamhet
Kontroll av individuellla rutiners ak-
tualitet
Ge insatser vid psykisk funktionsnedsattning
Egenkontroll Bedémning Atgérd
Uppfdljning av genomférandeplan
v’ Avslutad

Planering fér avbokningar och
kommunikation kring besék doku-
menteras i genomférandeplanen.

v Avslutad

Planering fér avbokningar och
kommunikation kring besék doku-
menteras i genomférandeplanen.

Utreda och bedoma behov av stod for att kompensera funktionsnedsattning

Egenkontroll Bed6émning Atgard

Uppfoljning av DUR-utredningar

Kontroll av enkatfragor och klago-
mal/synpunkter gallande informat-
ion

v Avslutad
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Egenkontroll Bedomning Atgird

Borja dokumentera och fora sta-
tistik dver inkommande arenden

Vantlage

Uppréatta rutiner for den tjanst som
har mottagningsfunktion.

Ge stod och insatser vid missbruk

Egenkontroll Bedémning Atgard

Dokumentation inkommande in-
formation/férhandsbedémning

Hantering av klagomal och syn-
punkter

Kontroll av kvalitet och kommuni-
kation av utredning

Formulering av beslut att in-
leda/inte inleda utredning

Genomgang av inkomna anmal-
ningar om oro

Gora forhandsbedomning

Egenkontroll Bedomning Atgird

Kontroll av beddémning och un-
derlag vid beslut om utredning ska
inledas eller gj

Stickprovskontroll av risk- och
skyddsbedémningar i utredningar

Kontroll av mottagningens statistik " Avslutad

Over inkomna arenden Mottagningen ska under 2019 félja

upp férhandsbeddmningstider och
eventuella orsaker till sena beslut.

Granskning av férhandsbeddm-
ningar

v Avslutad

Sakerstalla fungerande rutiner for
inkommande post och postsorte-
ring

Utféra oppenvardsinsatser till barn, ungdomar och familjer enligt 4 kap 1§

Egenkontroll Bed6émning Atgard

Kontroll av dokumentation vid in-
satser for barn, ungdomar och fa-
miljer

v Avslutad
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Egenkontroll Bedomning Atgird

Ta fram rutiner for dokumentation
och journalféring

v Avslutad

Ta fram rutin fér dialog med utred-
ningsenheten kring barn/'ungdomar
med omfattande behov.

Planera och ge insatser i hemtjanst

Egenkontroll Bedomning Atgird

Kontroll av att rutiner foljs for nyck-
elskapet och anvandingen av
Axor-systemet

Begéaran av och kontroll av larm-
loggar

Kontroll av avvikelser vid mottag-
ning av bestallningar.

Kontroll av tid och insats i kunds-
chema

Planera och genomféra insats i vard- och omsorgsboende

Egenkontroll Bedomning Atgird

Kontroll av antal frakturer och avvi- Godkand
kelser manadsvis

v Avslutad

Forebyggande atgarder: arbete
med Nollvision.

v Avslutad

Foérebyggande atgarder for att
minska risken for skador

Planera och genomfora insatser i serviceboende

Egenkontroll Bed6mning Atgérd

Folja upp avvikelser i informations-
overforing

Dokumentationsgranskning

Tillgodose aldres behov av meningsfull vardag

Egenkontroll Bed6émning Atgard

Kontroll av transportbestalining Vantlage

Avstamningsméten med bistands-
enheten kring transportforetagets
avtalsefterlevnad
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Utreda behov av dldreomsorg

Egenkontroll Bedomning Atgird

Kontroll av synpunkter, klagomal
och avvikelser géllande priorite-
ringar.

Kontroll av synpunkter, klagomal
och avvikelser géllande priorite-
ringar.

Kontroll av avvikelser, klagomal,
synpunkter

Kontroll av avvikelser, klagomal,
synpunkter

v Avslutad

Anvand checklista/rutin for utforar-
byte

Gora inkdp och upphandlingar

Egenkontroll Bedomning Atgird

Dokumentation och hantering av
avvikelser hos externa leveranto-
rer/utférare

Kontroll av avtal vid godkédnnande = Godkéand
av faktura

Kontroll av leverantoérsfakturor
inom avtalsomraden

Identifiera och atgarda ekonomiska avvikelser

Egenkontroll Bedémning Atgard

Atgardsplan vid befarat budgetun-  Godkand
derskott

" Avslutad

Processkartlaggning av atgards-
planering vid befarade ekonomiska
underskott

Uppfoljning och utvardering

Under denna rubrik redovisas en kort beskrivning av resultat och eventuella dtgiarder som vid-
tagits med anledning av granskningar, revisioner, uppfoljningar och undersokningar som
gjorts och som &r av betydelse for kvaliteten i socialtjédnstens verksamhet.

Granskningar och revisioner

Granskning av missbruksvérden - IVO

I september 2018 inledde Inspektionen for vard och omsorg, IVO, en tillsyn av arbetet vid
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Farsta stadsdelsforvaltnings vuxenenhet med att ge stod och hjalp till personer med alkohol-
och drogmissbruk. Skalet till tillsynen var att [IVO fatt klagoméal om att insatser avslutats utan
att personen fatt ndgot fortsatt stod samt att IVO vid tidigare tillsyn konstaterat brister i doku-
mentationen och planering av virden i samforstind med den enskilde i drenden rérande miss-
bruk.

IVO ansdg utifrén tillsynen att nimnden behover atgérda vissa brister inom ett antal omraden:

Det uppsokande arbetet ar otillrackligt.

Klienter saknar kdnnedom om sin planering

Socialsekreterarna saknar extern handledning

Det pagéar inget systematiskt vardegrundsarbete

Det saknas aktuell dverenskommelser om samverkan med andra myndigheter
Det saknas analyser om varfor antalet klienter minskat

Det finns en underrapportering av klagomal

Stockholms stads kvalitetsgaranti foljs inte upp

Néamndens mél om att 6ka andelen kvinnor som fullfoljt insatser dr inte kénda av soci-
alsekreterarna

Under 2019 har vuxenenheten tagit fram och arbetat med en omfattande handlingsplan for att
systematiskt atgirda de identifierade bristerna. Genomforda atgirder ar:

e Extern professionell handledning &r nu obligatoriskt for samtliga socialsekreterare.

¢ Enheten anlitade en extern utbildare inom professionellt medberoende for en heldags
workshop.

e Ienlighet med IVO’s nya rekommendationer genomfors nu alltid en beddmning av be-
hovet av uppsdkande atgédrder vid samtliga oros- och LVM anmélningar.

e Enheten har tillgdng till stadens uppsdkarteam och enheten anvinder dem och skickar
uppdrag vid behov.

e Enheten har tillgéng till stadsdelens egna uppsdkande funktion pé offentliga platser
inom stadsdelen.

e Enhetens sociala insatsgrupp (SIG) bedriver uppsokande verksamhet for unga vuxna.

e Samtliga klagomal som har inkommit till enheten dr registrerade och hanterade enligt
forvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

e Forvaltningens kvalitetsstrateg har pa enhetens APT informerat om syfte, mal och ruti-
ner for klagomalshantering.

o Kbvalitetsstrateg har tagit fram och spridit en ny folder till bes6kare och handldggare
for att gora det enklare att 1dmna klagomal.

e Vuxenenheten har tagit fram en védrdegrund for sitt arbete och denna véirdegrund har
arbetats in 1 verksamhetsplanen for 2020.

e Enheten har analyserat varfor antalet brukare minskade drastiskt.

e Enheten har genomgéng vid drendedragning pa gruppniva avseende kvinnors utsatthet
och behov.

e Uppfoljning av avslutade insatser sker dels genom att beroérd brukare far Idmna sina
synpunkter pd den beviljade insatsen nér den avslutas, och dessa synpunkter
journalfors. Brukaren tillfrdgas dven om forvaltningen fér ta kontakt sex ménader efter
avslutad kontakt for att kunna folja upp eventuellt vidare behov.
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Granskning av systematiskt kvalitetsarbete pa Barn och ungdomsenheten - stadens revi-
sorer

Syftet med granskningen var att bedoma om ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter. I granskningen framkom att enheten har en dokumenterad
plan f6r egenkontroll, att rutiner for Lex Sarah, avvikelser, klagomal och synpunkter har fast-
stdllts av ndmnd och att enheten vidtar atgirder for att sékra kvaliteten utifran inrapporterade
avvikelser. Brister som identifierades var att granskning av personakter har inte gjorts under
de senaste aren vid enheten trots att personaktsgranskning fanns i egenkontrollplanen, att ruti-
ner for rapportering av incidenter och avvikelser inte dr helt kdnda pa enheten, samt att sam-
manstillning och analys av avvikelser saknas. Man noterade ocksé brister i information till
nyanstdllda om lex Sarah, samt brister 1 delaktighet frdmst avseende aterkoppling av kvalitets-
arbetet.

Revisorerna ldmnade f6ljande rekommendationer:

e Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sékerstélla att alla avvikelser rapporteras
och hanteras.

o Sikerstdll att egenkontroll, i form av granskning av personakter, genomfors systema-
tiskt.

o Sikerstdll att personalen informeras om deras rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah
i enlighet med socialstyrelsens foreskrifter och kommunfullmaiktiges riktlinjer.

o Sikerstill att en dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet, utifrdn en samman-
stdllning av riskanalys, samtliga avvikelser och egenkontroller, redovisas for nimn-
den.

Samtliga rekommendationer kommer att iakttas. Forbéttringsarbete gillande avvikelsehante-
ring och systematisk egenkontroll dr redan pagaende. Enheten har sidkerstéllt att lex Sarah-in-
formation 1dmnats. Kvalitetsberittelse for socialtjinsten kommer att lamnas som bilaga till
verksamhetsberittelsen.

Granskning av stod till enskild — Funktionsinspektorerna

Inom myndighetsutovningen for socialpsykiatri gjordes en granskning géllande Helhetssyn
och samordning av stddet till enskilda 18-30 &r. Foljande brister och utvecklingsomraden
identifierades:

e F4& aktuella utredningar, aktuell DUR-utredning fanns bara i 28% av de granskade
drendena.

e Lingsiktig planering saknas. Beslutstiderna ar korta vilket innebér 6kad administration

och 6kad oro och osdkerhet for brukaren. For forsoks- och traningslédgenhet fattas be-

slut varje manad.

Barnrittsperspektiv och barnkonsekvensanalyser behover utvecklas.

Brister 1 dokumentation om SIP

Den enskildes dnskemal om sysselséttning behover tillvaratas pé ett bittre sétt

Anhorigperspektiv och information om anhorigstdd behdver utvecklas

Bevaka LSS-tillhorighet och réttigheter

Korrekt dokumentation, tex korrekta beslutsdatum
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Utifran granskningen har verksamheten arbetat fram en handlingsplan for att pa ett strukture-
rat sétt atgérda identifierade brister och utvecklingsomraden. Varje atgird har datum for upp-
foljning och ansvarig utsedd. Enheten har uppréttat rutiner for barnkonsekvensanalys och im-
plementering av arbetet dr paborjat med tva utsedda medarbetare som har utokat ansvar for
arbetsprocessen. Uppdatering av utredningar i pagdende drenden har péborjats. Vid varje ny
ansokan och vid uppfoljning av pidgdende insats ska DUR-utredningen uppdateras.

Verksamheten planerar dock inte att gora beslut for langre perioder utan goér bedomningen att
korta beslutstider kraver tdtare uppfoljning vilket da leder till hogre kvalitet 1 insatserna och
en réttsdker handldggning. Trots att beslutsperioderna ibland dr av kortare karaktir ska det
finnas en langsiktighet i planeringen. De korta beslutstiderna for tranings- och forsokslagen-
heter syftar enligt handlingsplanen till att sikerstélla att insatsen &r rétt och vid behov kunna
erbjuda annat stdd eller annan ldmplig boendeform.

Brukarundersokningar

Inom enheten Arbete, integration och bistdnd har djupintervjuer med brukare genomforts for
att fa en battre forstaelse for hur kontakten med forvaltningen upplevs. Analys av dessa inter-
vjuer pagar.

Utveckling och forbattringar

Enheten for Arbete, integration och bistdnd har under aret fortsatt arbeta utifran den befintliga
strukturen for systematisk kvalitetsutveckling genom processrad och forbéttringsforslag. En-
heten tar pa sa sitt tillvara pa innovativa idéer fran enhetens medarbetare som fortlopande
skickar in forbattringsforslag. Under 2019 har 91 st forbéttringsforslag skickats in av enhetens
medarbetare och 79 av dessa foreslagna forbattringar 4r genomforda. Arbetet med processrad
och forbéttringsforslag har skapat ett engagemang och ansvarstagande hos enhetens medarbe-
tare som dr med och bidrar till verksamhetens utveckling.

Enheten har dven under aret anvént den dterkoppling som gavs av examinatorerna i forra arets
kvalitetsutmarkelse kring analysarbete 1 syfte att utveckla enhetens bidrag infor nista ar da en-
heten dterigen dr med och tivlar i stadens kvalitetsutmairkelse.

Inom dldreomsorgen har demensvarden utvecklats genom utbildningen Stjarnmarkt.

Barn och ungdomsenheten har utifrdn den fordjupade process- och verksamhetsanalysen arbe-
tat med att forenkla sina mal, definiera sitt uppdrag och skapa en tydlig rod trad frén overgri-
pande maél till vad man konkret ska &stadkomma for barnen och ungdomarna. Detta avspeglas
1 verksamhetsplanen for 2020. Man har identifierat uppfoljningsbara nyckeltal och resultat
som visar pa om vérde skapas utifrdn de dvergripande mélen (som tex okad fordldraférméga,
trygga unga och en positiv fordndring 1 familjen).

Inom stdd och service till personer med funktionsnedséttning har man arbetat med att utveckla
tillgdnglighet och delaktighet for brukarna genom nya och béttre sitt att kommunicera. Meto-
den AKK (alternativ kompletterande kommunikation) har inforts péd bistandsenheten, vilket
innebdr att kunna anvinda verktyg som samtalsmattor, bildstdd, smartphones och Ipads i
kommunikationen med den enskilde. Aven medarbetare pa Farstas grupp- och servicebostider
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har utvecklat sin kompetens inom denna metod.

Inom stdd och service till personer med funktionsnedsittning har ett arbete pabdrjats med att
infora det pedagogiska ramverket, vilket alla verksamheter kommer att borja arbeta med.

Vuxenenheten har upprittat en virdegrund for sitt arbete och integrerat den i verksamhetsplan
for 2020. De har ocksé satt ett mal om att inga klagoméal som inkommer ska avse bemétande.
Deras arbetssétt kommer att foljas upp for att se om de &dr framgéngsrika och kan spridas.

Bedomning av det systematiska kvalitetsarbetet

Status avseende atgarder

Verksamheternas arbete med att forebygga och atgérda brister dr svért att bedoma, da rappor-
tering i systemet inte #nnu implementerats fullt ut. Arets arbete med att stodja cheferna i att
gora riskanalyser och uppritta kvalitetsplanering har dock skapat béttre forutsittningar {for ett
dokumenterat systematiskt forbattringsarbete under 2020.

Status avseende egenkontroll

Egenkontroller utfors, men rapporteras och dokumenteras inte fullt ut enligt ledningssystemet.
Det ir stora skillnader mellan olika verksamheter. Inom tidigare avdelning for egen regi har
ett strukturerat arbete genomforts med tydligt stdd och uppf6ljning, och implementeringen av
systemet har kommit ldngst inom dessa enheter.

Utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet

Infor 2019 foreslogs atgarder och utveckling bland annat for:

e Uppfdljning och stdd till enhetscheferna i risk- och héndelseanalyser.

e Utveckling av ett systematiskt genomforande av egenkontrollsplaner.

e Implementera kvalitetsledningssystemets former for att systematiskt anvénda avvikel-
ser 1 det dvergripande forbéttringsarbetet och verksamhetsplaneringen.

Dessa atgirder kan sigas vara genomforda och ha fatt resultat. Implementeringen av systema-
tisk riskanalys, atgirdsplanering och egenkontroll har gjort stora framsteg under 2019. Infor
2020 hade samtliga enheter inom socialtjansten analyserat och bedomt riskerna i sin verksam-
het, planerat egenkontroller och dven atgarder for de omréden dér riskerna var storst.

Klagomal och synpunkter rapporteras och redovisas i betydligt hdgre utstrackning idag an ti-
digare ar och redovisningen sker strukturerat. Fokus ligger dock fortfarande pd den omedel-
bara hanteringen, dar man besvarar klagomal och atgirdar fel med ett kortsiktigt perspektiv.
En fortsatt utveckling av strategisk klagoméls- och synpunktshantering behdvs.

Kvalitetsledning ska vara proaktiv, och for att kunna sikerstélla en god kvalitet och undvika
att kvalitetsbrister uppstir méste systemet och organisationen kunna hantera signaler om ris-
ker och snabbt svara med atgirder och processforbattringar. Organisationen kring kvalitetsar-
betet har utvecklats under 2019. Intern- och egenkontroller sammanstélls, f6ljs upp och redo-
visas pé avdelnings- eller forvaltningsledning. Cheferna f6r de nybildade avdelningarna for
dldreomsorg, funktionsnedsittning och individ- och familjeomsorg har varit tydligare med att
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efterfraga resultat och underlag fran enheterna. Stédfunktionernas uppdrag att folja upp har
tydliggjorts. Detta har gjort att sannolikheten for att risker kan ha patalats bade i granskningar
och 1 enheternas riskanalyser, for att sedan komma in som en faktisk hdandelse i en lex Sarah-
rapport, bedoms ha sjunkit.

Systemanvéndandet har 6kat avsevért under 2019, men behover fortfarande stodjas.
Forslag pa atgirder och utvecklingsomriden:

Fokus under 2020 bor ligga pa implementering av rutiner for genomforande och rapportering
av egenkontroller och planering av atgirder.

En gemensam mall/blankett for dokumentation av egenkontroller skulle underlétta doku-
mentation och uppfoljning.

Oka systemanviindandet genom regelbunden information och uppfoljning i respektive led-
ningsgrupp.
Samordna en gemensam inventering och kvalitetssdkring av styr och stdéddokument for verk-

samhetsomraden som arbetar med samma processer. Ett prioriterat omréde ar forvaltningens
vard- och omsorgsboenden.
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