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Inledning

Sammanfattning

Socialtjanstens systematiska kvalitetsarbete har fortlopt enligt plan under 2024. Ett antal
uppfoljningar har genomforts savil internt som externt vilka visat pd sivil styrkor som
utvecklingsbehov. Dessa utgér grund for fortsatt utveckling av kvalitetsarbetet.

Under aret har ett arbete pdgatt tillsammans med serviceforvaltningen for att uppritta en
samverkansyta for socialtjdnstens alla samverkansdokument. Pa ytan ska rutiner och
overenskommelser bade for intern och extern samverkan finnas. Arbetet kommer att fortsétta
2025.

Utvecklingen av kvalitetsledningssystemet i ILS for avdelningen individ och familj har pagatt
under 2024 och kommer under 2025 att utvecklas och fokusera pé att 6verfora aktiviteter,
risker och egenkontroller utifrdn den nya chefsstrukturen.

Kvalitetsarbete under aret

Granskningar och revisioner

Under denna rubrik redovisas resultat och eventuella atgirder som vidtagits med anledning av
granskningar, revisioner, uppfoljningar och undersdkningar som gjorts och som ér av
betydelse for kvaliteten i socialtjanstens verksambhet.

Avdelning individ och familj

IVO har genomfort en inspektion vid Bromstensgérden. Tillsynen granskade verksamhetens
arbete med att forebygga, identifiera och hantera hot, vald och 6vergrepp. IVO konstaterade
att huvudmannen brister 1 kontroll av Polismyndighetens misstanke- och belastningsregister
infor anstillning. Atgéird har vidtagits genom revidering av rutin infor nyanstéllning dér det
nu tydligt framgar att registerutdrag fran Polismyndigheten ska inkomma innan
anstéllningsavtal skrivs. Utifrdn foreslagna atgérder for att komma till rétta med bristerna har
IVO bedomt att avsluta drendet.

Socialforvaltningen granskade under varen férhandsbeddmningar avseende barn 0-12 ar i ett
urval av stadens stadsdelsforvaltningars mottagningsgrupper for barn och unga. Resultatet
visar att forvaltningens férhandsbeddémningar synliggor och gor barnen delaktiga. Vidare
framgar att det finns en god intern samverkan och att férvaltningen haft flest barnsamtal.
Under 2025 kommer fortsatt arbete att ske i linje med socialtjanstinspektorernas
rekommendationer for att 6ka barns delaktighet samt 6kad samverkan med andra aktorer

Stadsrevisionen har genomfort granskningen Orosanmdlningar i forskolan. Som ett led 1 detta
arbete har revisonerna granskat hur samverkan sett ut historiskt samt statistik om antal
anmaélningar frén forskolan. Fortsatt arbete sker enligt revisionens rekommendationer, vilket
innebdr att socialtjdnsten i samverkan med forskolan ska ta fram interna rutiner for hantering
av orosanmélningar. Vidare ska socialtjdnsten delge forskolan statistik tertialsvis dver
orosanmdilningar fran samtliga forskolor i stadsdelsomrédet. Statistiken ska darefter
gemensamt analyseras for vidare atgarder.

Avdelningen individ och familj har sett 6ver arbete inom omradet véld 1 nira relation
inklusive hedersrelaterat vald och fortryck. Utvecklingsarbetet fortsétter 2025 genom
implementering av en struktur for forbéttrad samverkan samt att verksamheterna ska se dver
och ta fram dndamalsenliga screeningverktyg for vald.

Avdelning idldre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri

IVO har genomfort en nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling for sarskilda
boenden for dldre (SABO) under pandemin. Granskningen omfattade fyra delar: individuell
bedémning och kompetensniva, dokumentation och personalkontinuitet, likemedelshantering
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samt vard 1 livets slutskede. Granskningen har pagatt 2023-2024. Resultatet visar pa brister
inom SABO under pandemin, rapporten #r allmént hallen och redovisar frimst brister pa
riksnivd. Synpunkter som ldmnats for enheten har atgérdats i form av uppdaterade rutiner,
utbildning eller liknande vilket har redovisats till IVO innan avslutande rapport for tillsynen.
Samtliga synpunkter i slutrapport har f6ljts upp inom forvaltningens SABO.

IVO har under aret beslutat om vite 1 tva fall for ej verkstéllt beslut pa bestédllarenheten
dldreomsorg. Dessa beslut ér fattade 1 fore detta Spadnga-Tensta stadsdelsndmnd och &r ett par
ar gamla. Vid sammanléggning av stadsdelsndmnder Gverfors drenden till den nya
stadsdelsndmnden vilket har skett med dessa drenden. Ej verkstéllda beslut rapporteras till
IVO fyra ganger per ar. Rutiner for att sdkerstilla att bifallsbeslut verkstélls inom
bestillarenheterna dldreomsorg samt bestéllarenhet funktionsnedséttning och socialpsykiatri
har setts over under aret. Arbetet kommer att foljas upp inom enheterna under 2025.

Under aret har brandskyddsinspektion genomforts av brandmyndigheten och inspektion av
verksamheternas egenkontroll avseende hélsoskydd har genomforts av miljoforvaltningen,
inom utforarverksamheter LSS. Anmérkningar géllande brandskydd kommer att slutforas
2025 dé en lokal vilken anvénds av daglig verksamhet krdver mer omfattande atgérder efter
att tidigare godkénd brandcell ej bedomts som tillrdcklig for verksamheten.
Milj6forvaltningens anmarkningar har atgéardats. Dessa omfattade frimst avsaknad av rutin
for inhdmtande av protokoll av kontroller som hyresvérden ansvarar for att genomfora. Det
saknades dven 1 ndgra gruppbostidder rutin att regelbundet méta temperatur i inomhusmiljo
samt personbelastningskarta vilken ska innehélla uppgifter om totala luftfloden, luftfléden per
rum, total yta, yta per rum, maxantal personer i bade lokalen samt 1 varje enskilt rum.

Varen 2024 genomforde stadens funktionshinderinspektorer en kvalitetsgranskning av bostad
med sérskild service inom verksamhetsomradet socialpsykiatri. Granskningen inkluderade
Elinsborgsbacken vilken drivs pé entreprenad av foretaget Novelia omsorg for Jarva
stadsdelsndmnds rdkning. Granskningen inkluderade dven tre boenden i kommunal regi av
olika stadsdelsndmnder. Resultatet visar en variation i innehall och struktur i bestédllningar
frdn handldggare. I de fall bestéllningarna innehaller gamla och inaktuella uppgifter eller om
uppdrag och aktiviteter saknas dr det av vikt att utforaren pétalar det for handldggaren.
Dokumentation ett gemensamt utvecklingsomrdde dven om det &r skillnader mellan de
granskade enheterna i hur dokumentationen fungerar. Aven att uppritta genomforandeplaner
baserade pé bestéllningarna och dér innehallet inte dndras &r ett gemensamt
utvecklingsomrade. Systematisk, 16pande och mer enhetlig dokumentation &r nagot som flera
av verksamheterna behover arbeta med. Det ér skillnader sdvil 1 utbud av aktiviteter som
erbjuds boende som boendes deltagande i bistaindsbeddmd sysselsittning. Det finns ett
engagemang och en vilja i verksamheterna att utveckla utbudet av aktiviteter och innehall.
Brukarrevision, dér personer med egen erfarenhet av psykisk ohélsa och aterhdmtning
granskar verksamheter utifrén sina perspektiv, skulle vara lampligt att genomfora vid bostad
med sirskild service. Granskningen utgdr underlag dven for kvalitetsutveckling av
motsvarande verksamhet som drivs 1 regi av Jarva stadsdelsndamnd.

Under hosten 2024 var Jarva en av fyra stadsdelsndmnder som granskades av
funktionshinderinspektorerna. Granskningen avsag bestillarenheten funktionsnedséttning och
géllde barn och unga vuxna upp till 21 ar dér beslut fattats gidllande insatsen ledsagning eller
ledsagarservice under perioden 1 januari till 30 juni 2024. Totalt f6r de fyra enheterna
omfattar granskningen 95 drenden. Majoriteten av personerna dr beviljade insats enligt LSS.
En aktuell DUR-utredning som underlag till beslut finns 1 nistan alla drenden. Det
utvecklingsarbete som péagér i verksamheterna kring att stirka barnréttsperspektivet inklusive
barns delaktighet syns i drendena. Dokumenterad uppfoljning saknas 1 en knapp femtedel och
arbetet med systematisk uppfoljning ar ett generellt utvecklingsomrade. Rutin for
framtidsplanering och information till barn och vardnadshavare infor 18-arsdagen utgor ett
sakerstdllande av att inget missas infor vuxenlivet och att socialtjdnsten ocksé kan ga in och
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ge stod 1 de delar som eventuellt behdvs stdttas upp. Att samordna och forstirka samarbetet
mellan barn- och ungdomsenheter (IoF) &r nagot som skulle gynna bade barn med
funktionsnedsattningar och familjerna som helhet. Informationsutbytet kring vad som hénder i
ett drende behover bli bittre for att kunna arbeta mot ett samordnat stdd och en s bra
situation som majligt for enskilda.

Kvalitetsobservation genomfordes i augusti av dldreforvaltningen pa Rinkeby véard- och
omsorgsboende. Fokus pd observationerna var hur personalen tillimpar det personcentrerade
forhallningssattet och dldreomsorgens viardegrund i motet med den dldre. Dels observerades
hur personalen samverkar med och stddjer den éldre 1 stunden, dels observerades de tekniska
fardigheterna. Den édldre ska kunna kédnna vilbefinnande och trygghet samt ha mojlighet att
paverka sin egen vardag och uppleva att livet &r meningsfullt. Flera styrkor och
utvecklingsomraden rapporterades vilket har legat till underlag for fortsatt utveckling av
verksamheten under hosten. Under 2024 genomfordes en avdelningsdvergripande
utbildningsinsats 1 salutogent forhallningssétt for medarbetare inom dldreomsorg,
funktionsnedsattning och socialpsykiatri.

En inspektion genomfordes pa bestéllarenheten for dldre 1 september 2024 av
dldreforvaltningen. Syftet med dldreforvaltningens inspektioner pa bestillarenheterna som
genomforts 2023 och 2024 ar att f6lja upp enheternas arbete med de édldres vilbefinnande och
livskvalitet. Syftet &r dven att medverka till bestillarenhetens utvecklings- och kvalitetsarbete.
Fokus ar bestéllarenheternas arbete med att bryta ofrivillig ensamhet och social isolering.
Inspektorerna granskade dven handldggning och dokumentation av insatsen dagverksamhet
med social inriktning. I juni 2024 var 1037 personer 6ver 65 ar beviljad insatsen hemtjénst i
ordinirt boende av nimnden. Ingen var beviljad dagverksamhet med social inriktning. En
inspektionsrapport har 6verldmnats till bestdllarenheten for dldre vilken ska anvindas som
underlag i enhetens fortsatta kvalitetsutvecklingsarbete. I rapporten lyfts ett flertal styrkor och
utvecklingsomraden. Ett utvecklingsomréde &r att kunna folja den roda tradden mellan
kartlaggning och beddmning. Dokumentationsgranskningen visar att det i utredningarna finns
information om dldre som &r ensamma och isolerade men dir den informationen saknas under
rubriken Beddmning samt i bestédllning av insats. For att 6ka utforarens mojligheter att
medverka till att bryta ofrivillig ensamhet och social isolering behover den édldres behov
tydligt framgé av bestéllningen. Det dr dven viktigt att insatsernas syfte beskrivs. Resultatet av
inspektionen indikerar att enheten kan arbeta for att 6ka handldggarnas kunskaper om
traffpunkter, 6ppna mdtesplatser och aktivitetscenter.

Vidare har det under éaret bland annat genomforts inspektion av ldkemedelshantering i1 de
verksamheter som hanterar enskildas ldkemedel. Inom gruppbostdder LSS upprittades rutin
for hantering av ldkemedelsskap efter inspektionen. Nya medicinskap inforskaffades till
samtliga gruppbostdder och en intern 6versyn gjordes gillande placering av medicinsképen.

Resultat och analys

Avvikelsehantering inom socialtjdnsten omfattar synpunkter och klagomal, rapporter enligt
lex Sarah samt avvikelser som kan inkomma fran samverkanspartners eller uppréttas inom
den egna verksamheten. Alla avvikelse utreds och atgérder vidtas skyndsamt om sadant behov
framkommit. Resultatet av utredning analyseras och utgdr underlag for fortsatt
verksamhetsutveckling.

Utover kvalitetsberéttelse och verksamhetsberittelse redovisar forvaltningen arligen en
patientsdkerhetsberéttelse. I denna rapport som avser patientsékerhetsarbetet inom
forvaltningens Hélso- och sjukvard redovisas Lex Maria och vardavvikelser.
Egenkontroll

Socialtjanstverksamheter ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter kontinuerligt genomfora
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egenkontroller. Egenkontroll avser en regelbunden och systematisk uppf6ljning av
verksamhetens planering, genomforande, resultat och forbattringsatgirder. Detta dr en viktig
del av kvalitetsarbetet for att sékerstélla att verksamheten uppfyller faststillda krav och folja
verksamhetens utveckling. Egenkontroller sker bland annat utifran avvikelser, intraffade
incidenter, identifierade riskomraden, lagstiftning eller pd uppdrag fran andra myndigheter.
Resultaten dokumenteras och f6ljs upp 1 enheternas ledningssystem. Kontroll av arbetet med
uppfoljning genomfors av stodfunktioner pa avdelningsniva for att sékerstilla att
kvalitetsarbetet sékerstélls, fortloper och utvecklas inom olika prioriterade omraden.

Inom avdelningen individ och familj har bland annat delar inom handldggningsprocessen,
forebyggande arbete, delaktighet vid placeringar och bemanning granskats. Resultaten visar
att verksamheterna uppfyller kraven pa handlédggning. Fortsatt utvecklingsarbete ska bedrivas
1 syfte att bedomningar och skyddsbedomningar blir tydligare for den enskilde. Rutiner har
reviderats och nya skapats for samverkan med interna och externa aktorer som dven kommer
att fortgd under nédsta ar. En annan granskning som genomforts ar delaktighet for unga vid
placeringar. Resultaten visar att i merparten av drendena har ungdomarna fétt information om
anledning till att en placering eller att hemflytt ska ske. I hog grad av drendena har ungdomen
forstatt varfor hen blir placerad eller ska flytta hem. Granskningen visade dven att
ungdomarna, i stor utstrickning, har givits mojlighet att framfora sin instéllning till placering
samt att instéllningen har beaktats vid beslut om placering eller hemflytt.

Vidare har en granskning om vardnadshavare tillfragats om ldmplighet med barnsamtal samt
om det funnits kvarstdende oro nir forhandsbedomningen avslutats med beslut om att ¢j
inleda utredning. Hér framkom att inga forhandsbedomningar avslutats med hog oro under
kontrollperioden.

Granskningar har dven genomforts for att sdkerstilla personal med 1dmplig utbildning och
erfarenhet i verksamheterna. Resultatet visar att verksamheterna har egna introduktionsplaner
for nyanstéllda som revideras vid behov. En viktig del i arbetet dr att skapa en god arbetsmiljo
vilket sker genom att verksamheterna haller enhets/gruppmdten samt genomfor regelbundna
avstamningar med anstédllda. Varje person som slutar erbjuds avslutssamtal och uppmanas
fylla i Jarvas personalenkat.

Ett omfattande antal olika egenkontroller genomfors inom avdelningen éldre,
funktionsnedséattning och socialpsykiatri enligt respektive enhets drshjul. Omfattning och
variation beror pa skillnaderna i enheternas uppdrag och innehéll vilket paverkar vilka olika
lagstiftningar och regelverk som enheterna verkar under. De olika enheterna har utifrdn den
verksamhet som bedrivs olika ansvar att genomfora egenkontroller och rapportera resultatet
av dessa till olika uppdragsgivare/myndigheter/forvaltningar. Exempel pé olika kontroller
som genomforts regelbundet dr temperaturkontroller av kranvatten, kontroll av
signeringslistor av medicin samt innehdll i inkomna genomforandeplaner fran samtliga
utforare av bestilld insats. Under aret har bland annat granskning av social dokumentation,
beredskapslager och vélfardsbrottslighet varit prioriterade omréden for intern egenkontroll.
Resultatet visar pa savil styrkor som svagheter och ger underlag for fortsatt utveckling pa
savil enhets- som avdelningsniva. Bland annat kommer inledda utbildningssatsningar pé
spraklyftet for utbildning i yrkessvenska samt i geriatrik, att fortsitta under 2025. Lopande
dokumentation samt avvikelsehantering &r annat som identifierats som utvecklingsomraden.

Verksamhetsuppfoljning

Under aret har verksamhetsuppfoljningar genomforts i fyra verksamheter inom IoF;
Bromstensgarden, Familjestodsenheten, Relationsvéaldscentrum Vést och Jarva stéd och
behandling. Utifrdn genomforda verksamhetsuppfoljningar ér férvaltningens beddmning att
verksamheterna héller en god kvalitet och bedrivs 1 enlighet med socialforvaltningens
kravspecifikationer. Atgird i form av information om verksamheten och insatser som erbjuds
saknas pa Stockholms stads webbplats har noterats och kommer atgérdas under 2025.
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Samtliga granskningar, bade interna och externa har atgirdats genom bland annat
egenkontroller och fortloper under ndstkommande éar.

Verksamhetsuppfoljning av utforarverksamhet

Ansvariga forvaltningar for stadens LOV-avtal ér socialférvaltning och dldreforvaltning.
Verksamhetsuppfoljningar sker regelbundet och utgar fran SOSFS 2011:9 och de LOV-avtal
som ingas av privata foretag med staden. Verksamhetsuppfoljningar i detta hdnseende &r
avtalsuppfoljningar men de kommunala utférarna av motsvarande verksambhet, foljs upp pa
samma sétt och med samma kontinuitet som de privata foretagen. Uppfoljningarna fordelas
till samtliga stadsdelsforvaltningar och genomf6rs inom ordinarie budget. Inom en
stadsdelsforvaltning kan flera olika personer genomfora dessa uppfoljningar. I de insatser dir
det foreligger HSL-ansvar for verksamheten deltar &ven MAS i arbetet.
Stadsdelsforvaltningarna tilldelas uppf6ljning av forvaltningens utférarverksamheter i egen
regi vilket innebér att MAS och dennes kollega foljer upp sina egna verksambheter.

Under 2024 har totalt sju verksamhetsuppfoljningar genomforts inom LSS. Fem var for
insatsen korttidsvistelse varav det for tva verksamheter samtidigt &ven genomfordes
uppfoljning av insatsen korttidstillsyn for barn 6ver 12 ar. Ingen av dessa var utforare i regi av
Jarva stadsdelsndmnd. Nio hemtjénstforetag har foljts upp och fem hemtjénstforetag som
skulle ha f6ljts upp har under aret blivit av med tillstand fran IVO eller avtal med staden att
bedriva hemtjinst pa stadens uppdrag. Tvé av de verksamheter som f0ljts upp ar hemtjénst i
namndens regi. Uppfoljning av Kista servicehus har flyttats till 2025.

Synpunkter och klagomal

For utveckling av kvaliteten inom socialtjénsten dr det viktigt att f4 reda pa vad medborgarna
anser fungerar bra och framfor allt, vad som kan forbéttras. Att uppmuntra till och underlétta
for brukare, klienter och deras nérstdende att framfOra sina &sikter ar darfor en viktig del i att
utveckla kvaliteten 1 socialtjdnstens verksamheter. Genom att vara 6ppen for feedback och
kritik kan socialtjdnsten anpassa sitt arbete och sina metoder for att battre mota medborgarnas
behov och 6nskemal.

Totalt har 33 synpunkter/klagomal inkommit till avdelningen Individ och familj och har
framst berort handlaggning och bemdtande. De flesta klagomalen har inkommit frén brukare,
vérdnadshavare och ndrstdende. Avseende synpunkter pa handldggning och bemoétande sa ér
det ofta brukare som ar missndjda med avslagsbeslut. Avdelningen hanterar alla klagomal
med stor noggrannhet och dterkopplar alltid till den som ldmnat in klagomaélet. Utifran
inkomna klagomal har ingen tydlig trend kunnat identifieras och inte heller behov av atgirder
eller forbattringar 1 verksamheten. Avdelningen arbetar kontinuerligt med utbildning i
bemdtande och kommunikation 1 syfte att ge god service.

Inom avdelningen dldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri hanteras synpunkter och
klagomal skyndsamt av respektive enhet utifran enhetsrutiner. Ett flertal synpunkter i de olika
utforarverksamheterna hanteras direkt da det handlar om enskilda dnskemal, mindre
missforstand och liknande som kan avhjédlpas omedelbart. Narvarande och uppmérksam
personal samt ledning bidrar till farre klagomal 1 verksamheterna. I dygnet runt
verksamheterna har man regelbundna borad vilket frimjar de boendes delaktighet 1
verksamheten och bidrar till 6kad ndjdhet.

Avvikelser

Avvikelse dr de fel och brister som upptécks och pétalas av anstéllda i verksamheterna.
Avdelningen individ och familj har identifierat en avvikelse som handlade om specifika
journaler i ett drende som ej var korrekt dokumenterade. Atgirder i form av egenkontroller i
ledningssystemet avseende dokumentation har uppréttats.

Jarva stadsdelsnamnd, Kvalitetsberattelse 7(10)



Systematisering av avvikelser &r ett utvecklingsomréde inom avdelningen éldre,
funktionsnedséttning och socialpsykiatri for 2025. Ingen avvikelse har identifierats som
genomgaende gillt avdelningens enheter. Avvikelser inom enheterna har under 2024 hanterats
inom de olika verksamheterna. Dessa har framst gillt avsteg frdn gillande rutiner, problem
med posthantering inom forvaltningen och liknande. Gransdragning mellan avvikelse och lex
Sarah utgor ett utbildningsomrade och omréde for utveckling av samsyn for
bestéllarenheterna 2025.

Lex Sarah

Syftet med lex Sarah ar att bidra till att den enskilde far insatser av god kvalitet och att
forebygga att enskilda inte drabbas av missforhéllanden. Utifran vad som framkommer i
utredning vidtar enheterna atgérder for att undvika fortsatta eller nya missforhallanden.
Genom att systematisera inkomna lex Sarahrapporter kan enheter och forvaltning identifiera
behov av exempelvis utbildning eller kvalitetsutveckling inom olika omraden bade pa enhets-
och forvaltningsdvergripande niva.

Totalt har nio lex Sarah rapporter upprittats inom avdelningen individ och familj varav en har
rapporterats som en kvalitetsavvikelse och hanteras inom det systematiska forbattringsarbetet.
Ingen lex Sarah har rapporterats till Inspektionen for vard och omsorg déd utredningen inte
visat att det inneburit allvarligt hot mot eller har medfort allvarliga konsekvenser for den
enskildas liv, sdkerhet eller fysiska/psykiska hélsa. Missforhéllandena som rapporterats
handlar frimst om brister i rittssiikerhet och genomforande. Atgirder har tagits fram som foljs
upp genom egenkontroller 1 kvalitetsledningssystemet, bland annat genom uppfdljning av att
rutin for matrekvisition foljs i syfte att sékerstélla att beslut verkstalls.

Inom avdelningen dldre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri har 27 lex Sarah rapporter
uppréttas under dret. Av dessa har tva anmalts till Inspektionen for vard och omsorg. Beslut
har meddelats av IVO 1 béda fallen och forvaltningens hantering har bedomt tillrdcklig varpa
dessa drenden avslutats. Missforhdllanden som rapporterats har frimst avsett brister i
nyckelhantering och att folja gillande arbetsrutiner inom hemtjénst samt att f6lja gillande
handldggningsrutiner pa bestdllarenheten dldreomsorg. For samtliga identifierade brister har
atgirder vidtagits vilka foljs upp av enhetschef.

Tva drenden har rapporterats under aret ddr bade enhet inom individ och familj samt
funktionsnedséttning och socialpsykiatri varit inne 1 drendet. Dessa har 1 bdda fallen handlat
om brister i kommunikation och samverkan dér forvaltningens rutin ej foljts att lyfta till hogre
chef vid tveksamheter.

Inom avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid har ingen lex Sarah har
rapporterats.

Riskanalys

Riskanalys i forvaltningens kvalitetsarbete innebér att beddma om héndelser kan uppsta som
avviker fran god kvalitet, vilka konsekvenserna kan bli av sddana héndelser och hur allvarliga
de dr. Riskanalysen i forvaltningens verksamhetsplanering utgér fran identifierade odnskade
hindelser som om det skulle intrdffa utgor en allvarligare kvalitetsbrist 1 verksamheten. For
varje hindelse gors en skattning av sannolikhet och negativa konsekvenser samt plan for
atgird vilken foljs upp under éret.

Riskanalyserna som genomfors utgér fran att verksamheterna arbetar enligt lagar och riktlinjer
som finns men ocksa for att se att kvaliteten 1 arbetet fortsatt dr hog. I forbattringsarbetet har
avdelningen individ och familj fokuserat pd det forebyggande arbetet genom att identifiera
risker, bland annat inom omradet handldggning och dokumentation. Exempel pa risker som
har identifierats med ett hogt riskvérde dr att skyddsbedomningar inte sker omedelbart,

Jarva stadsdelsnamnd, Kvalitetsberattelse 8(10)



anmaélan eller ansokan hanteras inte, samverkan bedrivs inte och hog personalomsittning. Ett
utvecklingsomraden ir att fortsitta involvera fler barn i forhandsbedémningarna. Aven om
detta dr en av punkterna som stadens revision fann att just Jdrva var bra p4, att ha barnsamtal,
sd dr det ett omradde som verksamheten fortsatt behover utveckla.

Inom avdelningen &ldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri har arbetet med att
sdkerstélla att stod erbjuds de klienter som identifierats som véldsutsatta fortlopt enligt plan
under aret. Rutinerna hade inte uppdaterats i sammanldggningen av stadsdelar 1 juli 2023
varpd arbetet skett lopande men utifran olika rutiner och systematiseringen hade fallit 1
glomska. Detta dr nu atgirdat da rutinen faststilldes och implementerades i arbetsgrupperna
redan under véren.

Riskanalyser gors dven l6pande inom olika delar av socialtjdnsten utifran insatser, hindelser,
individer i forvaltningens verksamheter och utifrdn arbetsmiljo. Riskanalyser ingér i det
ordinarie arbetet bade pa enhets- och avdelningsniva. P4 individnivé gors riskanalyser bade
infor moten med klienter samt vid mottagande av nya individer 1 utforarverksamheterna.
Riskanalyser uppdateras regelbundet. Detta ska sikerstilla att den enskildes behov tillgodoses
1 verksamheten men dven en trygg arbetsmiljo for forvaltningens medarbetare.
Riskbeddmning sker dven i de verksamheter som arbetar med grupper utifrdn kdnnedom om
gruppsammansittning. Aven dessa riskbedomningar sker utifrn brukarnas behov och
forutsattningar samt arbetsmiljo for medarbetare. Det sker riskbeddmningar infor varje
hembesok for att sékerstélla en trygg arbetsmiljo for medarbetarna. Om osdkerhet foreligger
att hembesok inte kan ske utan risk for medarbetaren s genomfors besoket av tva personer
eller sa flyttas motet till annan plats t.ex. forvaltningskontor. Vid hembesok &r rutinen att
anvinda personlarm samt alltid meddela kollegor vart man befinner sig och nir man ldmnar
adressen.

[ utférarverksamheter inom avdelningen dldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri har
atgirder som vidtagits i under aret utifrdn bedémda risker bland annat varit dubbelbemanning,
bemanning av viktare, utrustning med personlarm och tillfallig staingning av verksamhet.
Under aret har ett par incidenter intraffat av mindre allvarlig karaktér och som inte kunnat
forutses, dessa har rapporterats i IA.

RSA

Forvaltningen foljer stadens planering for arbetet med RSA. I arbetet med kris och beredskap
sammanstélls identifierade riskomraden for varje enhet och dess verksamhet vilket inkluderar
en méngd olika omréden. For var och en av dessa identifierade risker vidtas pd enhets- eller
avdelningsniva atgiarder och upprittas planer for att klara en krissituation. Detta arbete
inkluderar bland annat brist pé el, vatten och matleveranser. Arbetet har fortlopt under 2024
och berdr sérskilt verksamheter med heldygnsomsorg samt beredskapsverksamheter.

Arlig uppfdljning processer
Forbattringsarbete
Uppfdljning av atgarder

Forbattringsomraden for kommande ar

Inom avdelningen individ och familj har fokus under aret varit att skapa nya
samverkansrutiner och arbetssitt mellan olika enheter och arbetsgrupper. Vidare har fokus
legat pa att skapa goda relationer och samverka for att mojliggora ett gott arbete och ge god
service till invénare och brukare.

Inom verksamheterna for barn- och ungdomsomradet har kvalitetshdjning i
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handldggningsprocessen skett genom att nya medarbetare genomgatt grundutbildning i bade
BBiC samt Signs of Safety. Flertalet medarbetare har d&ven paborjat utbildning i barnsamtal i
syfte att fortsétta hélla en hog niva av att delaktiggdra barn och unga vilket mojliggor att de
far gora sin rost hord.

Forvaltningen har tva rekryterare som fokuserar pd att hitta och rekrytera egna familjehem.
Fler familjehem i egen regi bidrar till att tiden 1 jourhem for placerade barn minskar och att de
snabbare kommer till ett stadigvarande boende samt att forvaltningen pé ett tillgdngligt sétt
kan handledning och vigledning utifran barns behov.

Bromstensgarden har under 2023 och under 2024 implementerat ett nytt
dokumentationssystem for att tillhandahalla en mer rittssiaker handldggning. Verksamheten
limnade under aret in ett bidrag till Kvalitetsutmirkelsen. Aterkoppling pa bidraget
genomfordes 1 borjan av december. Examinatorerna nominerade enheten till ett
hedersomndmnande, dé bidraget har en god systematik och en réd trdd avseende malgrupp,
medarbetarskap och ledarskap. Verksamheten ska anvénda aterkopplingen till utveckling av
verksamheten.

Inom avdelningen dldre, funktionsnedsittning och socialpsykiatri dr en grundlaggande
utmaning tillgdngen till enheternas ledningssystem och mdjlighet till dokumentation. De flesta
medarbetare har inte tillgéng till dator 1 sitt dagliga arbete da de arbetar i utférarverksamheter
och ett flertal befinner sig under sin arbetstid frimst i enskildas hem. I kombination med
bristande kunskap 1 skriven svenska blir det sérskilt svart att hantera detta pé en telefon.

Ett flertal av stadens IT-system har brister som paverkar mdjligheten att sikra ett gott och
effektivt kvalitetsarbete savil kvalitativt som ekonomiskt t.ex. schemos. Stadens storlek
utifran juridiskt- och sékerhetsperspektiv forsenar mojligheten att komma igang med
anvandandet av ny teknik d& varje system behover godkdnnas och sdkerhetsklass vilket ofta
drar ut pa tiden. En sammanhallen bevakning av produktutveckling inom omradet
valfardsteknik med etablerade testmiljoer skulle skapa mer jamlika villkor for medborgare
och medarbetare i Stockholms stad. Ett stadsovergripande och sammanhéllet dgande av
system samt serviceavtal utifran gemensamma upphandlingar torde vara mer
kostnadseffektivt. En ytterligare komplikation dr att kommunen och regionen anvénder sig av
flera olika IT-system vilket innebér att information ofta behover dokumenteras pa flera
stillen. Detta dr en ineffektiv hantering som blir kostnadsdrivande ur arbetsgivarperspektiv.

Socialforvaltning och édldreforvaltning ansvarar inte for ndgon fortbildning av de personer
som genomfor LOV-uppfoljningar och stiller inga sdrskilda kompetenskrav for denna
funktion. Namnderna ansvarar for uppfoljning av verksamhet i egen regi. Ur
kvalitetshidnseende blir detta en osdker hantering av staden d& processen med forberedelse och
inldsning, uppfoljning, inhdmtande av kompletteringar och atgirdsplaner, rapportering och
aterkoppling riskerar att ske pa olika sétt i de olika stadsdelsforvaltningarna bade géllande
privata och kommunala utforare. Dagens arbetssitt innebar att avtalsuppfoljarnas
lonekostnader belastar stadsdelsforvaltningarna vilket bade kan paverka mojligheten att
genomfora annat kvalitetsarbete 1 den egna forvaltningen savél som den arbetstid vilken ldggs
pa respektive verksamhetsuppfoljning. Ytterligare en osékerhetsaspekt i stadens
kvalitetsarbete dr att LOV-uppfdljningar sker helt fristdende fran det arbete som pagér i1 staden
och stadsdelsforvaltningarna gillande att motverka vélfardsbrottslighet. Att sdkerstdlla denna
hantering 1 staden &r ett viktigt utvecklingsomrade for att nd god kvalitet.

Hur snabbt den nya organisationen utifran chefsstrukturen som tréder i kraft 1 januari 2025
sétter sig och vilket uttryck inférandet av nya socialtjanstlagen som trader 1 kraft den 1 juli
2025 ger, ar avgorande for med vilket fokus utveckling och kvalitetsarbete ska och kan,
bedrivas kommande ar.

Jarva stadsdelsnamnd, Kvalitetsberattelse 10(10)



	Inledning
	Sammanfattning
	Kvalitetsarbete under året
	Resultat och analys
	Egenkontroll
	Synpunkter och klagomål
	Avvikelser
	Lex Sarah
	Riskanalys
	Årlig uppföljning processer

	Förbättringsarbete
	Uppföljning av åtgärder
	Förbättringsområden för kommande år


