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Inledning

Socialstyrelsen anger 1 foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att
varje vardgivare inom socialtjdnst och LSS bor upprétta en arlig sammanhallen kvalitetsberat-
telse. Av berittelsen bor framgé hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende ar, vilka atgérder som har vidta-
gits for att sikra 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 16pande ska halla sig informerade om kvalitetsarbetet pd en strategisk niva.
Detta ska ocksa goras arligen genom ledningens genomgang, dir kvalitetsberdttelsen ar ett un-
derlag for ledningens beddmning av systemets andamalsenlighet.

Kvalitet definieras som féormagan att konsekvent tillfredsstélla eller overtraffa forvintningar,
behov och krav. Kvalitetsbegreppet omfattar alla egenskaper hos en tjénst eller produkt. Kva-
litet ar alltsa bade en egenskap 1 utforandet, alltsé vad brukaren faktiskt far och hur tjinsten
utfors, men ocksa i hur brukaren upplever tjansten och omfattar till exempel fortroende, till-
génglighet och bemdtande.

Forutsittningar for god kvalitet

De grundldggande principerna for processbaserad kvalitetsutveckling utgor basen i savil
svenska mydigheters foreskrifter kring kvalitetsarbete, som i kvalitetsledningsstandarden ISO
9001, Total Quality Management och liknande organisationssystem som idag anvinds vérlden
over inom savil privat och offentlig verksamhet som varu- eller tjansteproduktion. Forutsatt-
ningarna for ett sddant kvalitetsarbete kan sammanfattas i nedanstdende punkter:

¢ Brukar-/invanarfokus: att forstd och mota brukarnas behov och striva efter att Gver-
triffa deras forvintningar.

e Processperspektiv utifrén forstéelsen att all verksamhet bestar av processer som inter-
agerar och relaterar med varandra i ett system. Att forstd hur och varfor processyste-
met producerar vissa resultat dr nddvéndigt for att kunna forbéttra processen och resul-
tatet.

e [edarskap med tydlig vision och strategier, som motiverar och skapar sammanhéllning
och tillit, struktur och riktning mot malen.

e Delaktighet, engagemang och kompetens hos anstdllda pé alla nivder. Bara manniskor
som utvecklar sin kompetens och som dr sedda och respekterade for sitt arbete kan ex-
cellera.

e En ambitids organisation med fokus pa stindig forbattring. En verksamhet som inte
standigt forbéttras, klarar inte ens att upprétthélla en tidigare kvalitetsniva vid forénd-
ringar internt eller i omvérlden.

e Beslutsfattande som grundar sig pd evidens, analys och utvirdering. Ofta finns manga
olika motstridiga vérden, tolkningar och mdjliga konsekvenser att ta hénsyn till, och
alla beslut fattas med en viss grad av osdkerhet. Fakta, resultat, data och analys leder
till battre och tryggare beslut med farre oforutsedda konsekvenser.

e Transparens och goda relationer intern och externt.

Ansvar for kvalitetsarbetet

Ansvarsfordelningen ar faststélld av stadsdelsndmnden som en del av ledningssystemet for
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systematiskt kvalitetsarbete.

Forandringar i ansvar och befogenheter

Inga fordandringar av ansvar har genomforts under éret.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Processledning

Det systematiska kvalitetsarbetet ska enligt SOSFS 2011:9 utga fran verksamhetens visent-
liga processer. Som visentliga processer definierar nimnden 1 forsta hand de huvudprocesser
som i enlighet med lagar, foreskrifter och beslut ska tillgodose invanarnas behov av stdd, om-
sorg och service. I andra hand omfattas dven de stddprocesser som dr nddvandiga for att ut-
fora uppdraget och sékra kvalitet i utférandet.

For att sdkra och utveckla kvalitet med utgdngspunkt 1 processerna, maste dessa kartlaggas
och anvindas som utgéngspunkt for forbattringsarbetet.

Processkartlaggning

Under 2023 har nimnden tagit in ett nytt verksamhetssystem for processkartlaggning. Imple-
menteringen har dock inte skett ute i verksamheterna dnnu utan &r i en process att informa-
tionsklassa innan det kan driftsittas. Alla enheter har dock kartlagda och uppdaterade proces-
ser som de arbetar med.

Forandringar i krav, mal eller lagstiftning

I samband med kommunalvalet 2022 blev det majoritetsskifte i Stockholms stad vilket med-
forde en ny politisk inriktning och delvis fordndrade inriktnings- och verksamhetsmal for
verksamheten. Under aret har det ocksa skett lagdndringar inom lagen om anstillningsskydd
(LAS) 1 syfte att minska andelen visstidsanstéllningar, samt inforts nya regler om dygnsvila.
Det dr dock svart att i dagsldget bedoma hur det paverkat kvalitetsarbetet.

Pagaende och kommande utredningar, betankanden och lagférslag som forvantas pa-
verka socialtjansten

Né@mnden planerar infor en ny socialtjanstlag, SoL, som véntas beslutas under 2024 i enlighet
med den tidigare statliga utredningens slutbetdnkande Hdallbar socialtjinst. Socialtjansten ska
overga till att bevilja fler insatser utan individuell behovsprévning och méiste borja identifiera
vilka grupper av individer som é&r 1 storst behov av socialtjdnstens tidiga insatser utan indivi-
duell behovsprovning och dka kunskap om vilka behov av tidigt stod som identifierade grup-
per har, utifran vad som ar mdjligt enligt forslaget till ny socialtjinstlag. Utvecklingsarbetet
leds centralt av socialndmnden.

Dokumentstyrning och dokumentation av kvalitetsarbetet

Styrning av dokument &r att sétta upp regler och definitioner for hur dokument ska upprittas,
revideras och forvaras. Dokumentstyrning dr en grundforutséttning for systematiskt kvalitets-
arbete och processbaserad verksamhetsutveckling. Farstas ledningssystem for systematiskt
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kvalitetsarbete omfattar ett dokumentbibliotek som finns tillgéngligt via intranétet for alla an-
stdllda, samt en rutin for hantering och upprattande av styr- och stdddokument. Ett aktivt an-
viandande av dokumentbiblioteket samt f6ljsamhet mot rutinen ska sidkerstilla att dokument
som &r vésentliga for att uppritthalla arbetssitt som frimjar en hog kvalitet, dr aktuella, legi-
tima och tillgéngliga f6r alla som behdver dem.

Kvalitetsarbetet ska ocksad dokumenteras. Det innebar att avvikelsehantering, riskanalyser,
egenkontroller, atgérder och utfallet av dessa, ska goras skriftligen. Dokumentationen ska
kunna hdmtas in for &ndamalet avsett system eller arkiv. Riskanalyser, egenkontroller samt at-
giarder med anledning av dessa, dokumenteras och hanteras i ILS-webb. Processkartor, styr-
och stoddokument samt mallar f6r klagomal och synpunkter forvaras pa samarbetsytan for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Styr- och stéddokument

Under éret har verksamheterna gétt igenom och uppdaterat rutiner for att sdkerstilla att de ar
korrekta. Inom avdelningen dldreomsorg har ett flertal rutiner reviderats bland annat utifrdn
verksamhetsuppfoljningens dterkoppling.

Avdelningen individ- och familjeomsorg har infort en ny rutin for arbete med personer med
hog hotbild samt en ny rutin for 6kad intern samverkan mellan enheter inom socialtjdnsten i
gemensamma drenden.

Pé forvaltningsdvergripande nivé har flera nya styrdokument kommit till med fokus pé fram-
for allt informationssikerhet. Under 2023 har intern kontroll visat pé ett behov av att se over
befintlig rutin for enheternas hantering av synpunkter, klagomal och avvikelser. En revidering
av aktuellt dokument planeras under borjan av 2024.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Vad giller dokumentation av kvalitetsarbetet har en stor del av arbetet under 2023 liksom tidi-
gare ar riktats mot att implementera en fullgod rapportering 1 ILS-webb avseende riskanalys,
egenkontroller och klagoméls- och avvikelsehanteringen. Rapportering och dokumentation av
riskanalyser har forbattrats, men egenkontroller, analys av klagomal, synpunkter och avvikel-
ser och planerade atgarder dokumenteras inte pd ett sammanhéllet och likvérdigt sitt.

De flesta enheter redovisar en sammanstéllning av sina klagomal, synpunkter och avvikelser.
Det som inte dokumenteras &r analys av dessa. For att kunna anvidnda synpunkter och avvikel-
ser for att strategiskt forbéttra arbetet behover analysarbetet forbéttras inom samtliga verk-
samheter. Under 2023 genomfordes en gemensam workshop om riskanalys for alla enhetsche-
fer. Det resulterade 1 en forbéttrad samverkan mellan enhetschefer som ledde till en 6kad lik-
vérdighet 1 bedomning av risker.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering omfattar alla aktiviteter som ingar i processen att hantera avvikelser i
form av klagomél och synpunkter fran brukare och allménhet, rapporter om missférhillanden
enligt lex Sarah, och de fel och brister som uppticks och patalas av anstédllda 1 verksamhe-
terna.

Avvikelsehantering omfattar alla aktiviteter som ingar i processen att hantera avvikelser i
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form av klagomaél och synpunkter fran brukare och allménhet, rapporter om missforhallanden
enligt lex Sarah, och de fel och brister som uppticks och patalas av anstillda i verksamhe-
terna.

For att kunna sédkerstélla en god kvalitet och undvika att kvalitetsbrister uppstir maste organi-
sationen kunna hantera signaler om risker och snabbt svara med atgiarder och processforbatt-
ringar. Utifran arets rapportering gér det att utldsa att klagomal och synpunkter systematiskt
dokumenteras, utreds i nddvéandig utstrackning, bedoms, atgérdas och dterkopplas till den som
klagat eller haft synpunkter.

For att synpunkter och avvikelser ska kunna anvéndas for att strategiskt forbéattra arbetet be-
hover analysarbetet forbdttras inom samtliga verksambheter, det vill sdga att ett resonemang
fors och dokumenteras kring orsaker, trender och monster 1 inkomna avvikelser och klagomal.
Inom dldreomsorgen tas avvikelser/klagomal/synpunkter upp som en stdende punkt pd APT.

En intern granskning som genomforts under aret konstaterade att det skiljer sig mycket mellan
de olika verksamheterna och hur de arbetar med redovisning och éterféring av synpunkter,
klagomal och avvikelser. Kontrollen visade att befintlig rutin behover revideras 1 syfte att for-
tydliga hur det ska dokumenteras, redovisas och analyseras. Parallellt med det arbetet pagér
ocksa en 6versyn av ndimndens rutin av Lex Sarah. Revideringen &r framfor allt motiverad uti-
fran att den inte uppdaterats pa nagra &r men ocksa en vilja att synliggora frdgorna mer.

Aldreomsorgens enheter arbetar aktivt for en 6kad forstielse bland medarbetarna for hur avvi-
kelser pé ett strukturerat sitt kan bidra till att uppmérksamma det som behdver forbattras
inom verksamheten. En 6kad forstielse dr en forutsittning for en battre foljsamhet till fast-
stdllda rutiner gédllande hantering av avvikelser. Inom vard- och omsorgsboenden finns ocksa
kvalitetsrdd dér synpunkter, klagomal och avvikelser ménatligen tas upp for diskussion men
ocksa pa rapporter och team-moten for att fa spridning och anvinda sig av allas kunskaper.

En stdende utmaning ar att i ihop en korrekt rapportering av klagomal, synpunkter och avvi-
kelser dir antal inrapporterade hindelser 6verensstimmer i alla system. Framsteg har gjorts i
och med att en sammanhéllen rapportering nu d&nda gors, och anvdndandet av systemet har
okat for varje ar.

Lex Sarah och Lex Maria
Lex Sarah

Under éret har sammanlagt sju lex Sarah-rapporter inkommit och utretts. Rapporterna har in-
kommit fran bestéllarenhet éldre, enheterna barn och ungdom samt frin utforarenheter inom
LSS och SoL.. Anmilningarna har berort foljande omraden: brister i kommunikation och in-
formationsoverforing, brister i bemdtande, brister i réttssidkerhet vid handlédggning och ge-
nomforande samt beslut som inte har fattats inom skilig tid. Ingen av utredningarna bedém-
des vara ett allvarligt missforhdllande.

Lex Maria

En hédndelse som intriffade i november 2022 har anmalts till Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) enligt lex Maria under 2023. Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS och medi-
cinskt ansvarig for rehabilitering, MAR beddmde att de atgérder som enheten och sjukskdters-
kejouren planerade och genomforde 1 samband med utredningen var adekvata och minskade
risken for upprepning. IVO delar uppfattningen och har avslutat drendet.
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Ovrigt avseende avvikelsehantering

Arbetet med en vilfungerande avvikelseprocess har fortlopt, och den forbittring i analyserna
som kunde ses foregdende ar kvarstar. Verksamhetschefer hélso- och sjukvard (HSL) bedoms
ha mycket god kunskap om sina enheters hélso- och sjukvardsavvikelser, och avvikelserna
analyseras generellt sett snabbare dn foregdende ar, sérskilt tydligt ar det vid fall som sker pa
jourtid. Aven i r har nimnden bjudit in medicinskt ansvarig sjukskéterska, MAS, for en ge-
nomgang, denna gdng med fokus pa avvikelseprocessens delar och ndmndens ansvar.

Klagomal, synpunkter och avvikelser (inklusive Lex Sarah)

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

inkommit?

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB

Brukare eller vardnadshavare o1 71 71 228st
Narstaende (anhorig, god man 12 30 18 55 st
etc.)
Invanare 6 1 3 10 st
Annan (t.ex. okand) 0 3 3 6 st
Inkommet via IVO eller annan 2 1 0 3 st

tillsynsmyndighet
Medarbetare 33 31 23 87 st

Tjansteperson/annan myndig-
het
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Vad gallde klagomalet, synpunkten eller avvikelsen?

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB

Bemoétande 28 36 20 79 st

Brister i rutiner/utférande av in- 36 29 18 83 st

sats eller verksamhet

Utebliven/forsenad insats eller 6 4 5 15 st

aktivitet

Tillgdnglighet 5 22 10 37 st

Kontinuitet (personal) 7 10 12 29 st

Bemanning 10 11 16 37 st

Kompetens 14 1 9 24 st

Brister i information (utebliven 13 16 14 43 st

info, obegriplig info, etc.)

Felaktigt beslut 0 4 6 10 st

Mat och maltider 11 0 15 st

Den fysiska miljon 10 12 0 22 st

Annat (ange vad i rapportering- 8 6 8 22 st

svyn)

Klagomal som galler hdlso- och 1 2 3 st

sjukvard

Teknik, verksamhetssystem 9 7 5 21 st

och IT-relaterade fragor

Avvikelser och incidenter

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall
Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB

Avvikelse HSL 170 146 162 478 st
Vardkedjeavvikelse 12 3 6 21 st
Rapport Lex Sarah 1 1 1 3 st
Antal anmalningar Lex Sarah 2 0 0 2 st
Incident barn i forskoleverk- 27 16 22 65 st
samhet

Avvikelse mot bestillning 3 2 5 10 st
Vardskada 1 3 0 4 st
Personuppgiftsincident 4 1 3 8 st
Ovrigt 19 18 7 44 st
Lex Maria 0 0 0 0 st

Vilken aterkoppling och vilka atgarder har gjorts?

Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Periodens Periodens Ack. utfall

Utfall T1 Utfall T2 Utfall VB
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Antal klagomal dar atgarder el- 200 112 46 358 st
ler forbattringar planerats

och/eller genomforts i verksam-

heten. (Ange antal av typ i rap-

portera-vyn och skriv en kom-

mentar i textfaltet)

Antal klagomal dar aterkoppling 1 13 22 36 st
har lamnats till bestéllarenhet

Antal klagomal dar aterkoppling 83 127 75 285 st
har lamnats till brukare/vard-

nadshavare

Antal klagomal behandlade pa 73 76 53 202 st
APT

Andel atgardade/besvarade kla- 26% 25% 100% 100%

gomal (sammanfatta tertialvis)

Berom
Klagomal/synpunkter/kategorier Periodens Ut- Periodens Ut- Periodens Ut-  Ack. utfall
fall T1 fall T2 fall VB
Antal berom 83 97 71 250 st
Riskhantering

Riskanalys dr en del av verksamhetsplaneringen. Riskanalys innebér att fortlopande bedéma
om hidndelser kan uppsté som avviker frdn god kvalitet, vilka konsekvenserna kan bli av sa-
dana hindelser och hur allvarliga de ar.

Riskanalysen kopplas till de aktiviteter som identifierats i processkartliggningsarbetet. For
varje aktivitet gors en bedomning om det finns risk att hdndelser skulle kunna intrdffa som
kan medfora kvalitetsbrister. For varje sddan hiandelse gors en uppskattning av sannolikheten
att den skulle intrdffa och en bedomning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden. Ett viktigt underlag for bedomningen &r analys av avvikelser och klagomal.

Riskanalysen sammanstills i en matris med tillhdrande processlista, se bilaga 1 (sid 18 i1 detta
dokument)

Riskanalys

De storsta riskerna som identifierats 2023 ar:

Avdelningen for individ- och familjeomsorg

e Bristande eller ej gjord risk- och skyddsbedémning

¢ Bristande dokumentation av insatsens genomfoérande och resultat
e Insats misslyckas, avbryts eller ger otillrackliga resultat

¢ Bristande motivationsarbete med familjen

Avdelningen for dldreomsorg

e Brukare far inte ritt insats eller beslutad insats uteblir
e Saknade eller inkorrekta uppgifter 1 bestillningen
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e Vald i néra relation uppticks inte

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 ingér i verksamhetens ledningssystem. Socialtjdnstverksam-
heter ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter kontinuerligt genomfora egenkontroller.

Planering och genomférande av egenkontroll

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

Inom delar av stora delar av nimndens verksamheter kan en dversyn av egenkontrollerna be-
hova goras da de planerade kontrollerna 1 vissa fall &r f6r ménga och inte nédvéndigtvis prio-
riterade.

I bilaga 2 (sid 35 1 detta dokument) finns en forteckning 6ver de egenkontroller som genom-
forts under 2023.

Uppfoljning och utvardering

Under denna rubrik redovisas en kort beskrivning av resultat och eventuella dtgidrder som vid-
tagits med anledning av granskningar, revisioner, uppfoljningar och undersékningar som
gjorts och som ir av betydelse for kvaliteten 1 socialtjédnstens verksambhet.

Granskningar och revisioner

IVO-tillsyn

I manadsskiftet januari-februari 2023 genomforde Inspektionen for vard och omsorg, IVO, en
inspektion vid stadsdelsndmndens tre boenden. Inspektionen var en del av den nationella till-
synen av medicinsk vard och behandling p4 sirskilt boende for dldre, SABO, detta mot bak-
grund av att IVO under covid-19-pandemin fick indikationer pd d6kade patientsikerhetsrisker i
SABO.

I tillsynen ingick SABO i 283 kommuner och ett antal stadsdelar. Tillsynen visar att samtliga
granskade kommuner i ett eller fler avseenden har brister och IVO har i tillsynsbesluten krévt
att huvudmaénnen ska aterredovisa hur man avser atgarda dessa. Nimnden har under hela till-
synen noga foljt delresultat pa nationell niva och baserat pd dem genomfort egenkontroller
och 1 vissa fall atgérder.

De brister som IVO lyfte i samband med inspektionen av nimndens verksamheter var redan
identifierade, och hade pagiende eller planerade atgérder. Efter nimndens aterredovisning be-
slutade IVO att avsluta drendet, med hénvisning till att nimnden har genomfort tillfredstél-
lande atgérder.

Under 2022 och 2023 genomforde stadens funktionshinders- respektive socialtjédnstinspekto-
rer granskningar inom socialtjdnsten med fokus pa bland annat ledsagning och véld 1 néra re-
lationer. Resultaten av granskningarna har under januari presenterats for forvaltningen och i
kvalitetsgranskningen av véld 1 néra relationer lyftes samverkan som ett utvecklingsomréde.
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Det ér ett arbete som redan paborjat och under hosten 2023 togs en avdelningsévergripande
rutin fram gemensamt om intern samverkan. Granskningen av ledsagning lyfte flera goda ex-
empel fran Farstas stadsdelsndmnds arbete. I syfte att berdtta om hur enheten gor individuella
beddmningar och hur man kommer fram till, samt motiverar tidsomfattning, beslut sé blev re-
presentanter fran bestillarenheten for funktionsnedséttning under varen inbjudna till funk-
tionshinderinspektorernas spridningskonferens. Enheten har under aret byggt vidare pé
granskningen och paborjat ett eget arbete med att granska samtliga ledsagningsbeslut.

Brukarundersokningar

Stockholms stad utvérderar regelbundet insatser och service till invanarna genom brukarenk-
ter.

Socialstyrelsen genomfor den arliga undersokningen ”Vad tycker de dldre om dldreomsor-
gen” 1 hela landet som ligger till grund for dldreomsorgens brukarundersokningar.

Vird- och omsorgsboende

Nationellt svarade totalt 32 963 personer pa arets enkat for dldre inom sarskilt boende, enligt
Socialstyrelsens uppgifter, vilket motsvarar en svarsfrekvens pé 45,3 procent. Enligt Social-
styrelsens uppgifter var undersokningens svarsfrekvens mellan 40-60 procent for Postiljonen
och Edd, och 60-80 procent for Angsé. Sammantaget var 76 procent av de svarande kvinnor
och 24 procent min. Av andelen respondenter som dr 80 ar och uppét dr kvinnorna i majoritet.
Diaremot dr ménnen i majoritet bland respondenterna som dr mellan 65 och 79 ar.

Resultatet av 2023 ars undersokning avseende vard- och omsorgsboenden i egen regi visar att
visar att en hog andel av de svarande 4r ndjda och trygga med sitt boende samt att de har stort
fortroende for personalen. Identifierade utvecklingsomraden for samtliga vard- och omsorgs-
boenden dr maltidssituationen, aktiviteter samt vart man ska vinda sig med synpunkter och

klagomal. Vidare skiljer sig resultatet at 1 vissa fragor mellan enheterna vilket medfort att de i
sina atgirds- och handlingsplaner delvis fokuserar pa olika omraden. Resultatet anvénds som
en del i nimndens systematiska kvalitetsarbete och handlings- och atgdrdsplaner utarbetas.

En stor andel av de svarande uppger att de dr n6jda och trygga med sitt boende samt att de har
stort fortroende for personalen. Brukarunders6kningens resultat anvands som en del i ndmn-
dens systematiska kvalitetsarbete och enheterna utarbetar handlings- och atgirdsplaner. Ut-
vecklingsomraden som identifierats av samtliga vard- och omsorgsboenden och kommer att
foljas upp av enheterna separat ér aktiviteter, maltidssituationen samt vart man viander sig
med synpunkter och klagomal. Liksom i foregaende ars undersdkning visar érets resultat vissa
skillnader mellan mén och kvinnor vad géller den generella nojdheten. Min ar generellt sett
mindre ndjda dn kvinnor. Enheternas atgérdsplaner kommer att fokusera pa att identifiera vad
dessa skillnader beror pa och hur de kan atgérdas. Identifierade jadmstalldhetsutmaningar &r
ocksa att andra principer dn majoritetsprinciper behover anvéndas for att garantera ett inklu-
derande och jamstillt perspektiv.

Hemtjéinst
Nationellt svarade totalt 83 150 personer pé arets enkat for dldre med hemtjanst, enligt Social-
styrelsens uppgifter, vilket motsvarar en svarsfrekvens pd 57,8 procent.

Undersokningens resultat for hemtjénst i egen regi visar att kunderna i hog utstrackning kén-
ner fortroende for den kommunala hemtjinstens personal och tycker att de blir bemotta pé ett

stockholm.se



Stockholms
stad

bra sétt. I flera fragor skiljer sig resultatet at mellan enheterna vilket gor att de i sina atgirds-
och handlingsplaner kommer att fokusera pé olika omraden. Undersdkningen for ar 2023 visar
sammantaget att kunderna har ett stort fortroende for och blir bemotta pé ett bra sitt av den
kommunala hemtjinsten. I arets brukarundersdkning skiljer sig resultatet at inom flera omré-
den mellan de tva hemtjidnstenheterna. For enheten Farsta hemtjénst Centrum ar kunderna ge-
nomgédende mer ndjda inom alla omraden 4n genomsnittet av stadens hemtjanstkunder. Inom
enheten Farsta hemtjdnst Norra finns ddremot flera utvecklingsomraden dér resultatet inte nar
upp till genomsnittet i staden. Enheterna analyserar sina resultat var for sig men har ett nira
samarbete for att gemensamt utveckla den kommunala hemtjénsten 1 Farsta. Resultatet redovi-
sas for mén respektive kvinnor. Inga ndmnvérda skillnader har identifierats pa en dvergri-
pande niva. Varje hemtjdnstenhet analyserar det enhetsspecifika resultatet och eventuella at-
géarder ingdr som en del i den handlingsplan som tas fram.

Dagverksamhet

Arets undersdkning visar liksom tidigare ar att Edd dagverksamhet driver en verksamhet som
brukarna dr ndjda och trygga med. Aven i ar har verksamheten, i princip genomgaende, ett
battre

resultat jAimfort med stadens overgripande resultat. Allra bést resultat ses inom kategorin per-
sonal och forhallningssitt dar samtliga svarande upplever att personalens forhéllningssatt dr

bra och att de fér ett gott bemoétande.
Socialpsykiatri och funktionsnedsittning

Stadsdelsdvergripande brukarundersokningar genomfordes inom omradet socialpsykiatri och
funktionsnedsattning under 2023. Utfallet kom sent pa aret och berdrda verksamheter har bor-
jat analyserat resultaten for att identifiera omraden som behover utvecklas, ett arbete som sker
1 dialog med brukarna.

Andra genomforda uppfoljningar och utvarderingar

Verksamhetsuppfoljningar

Uppfoljning av boendestodsenheten

Avdelningen for individ- och familjeomsorg har genomfort en uppfoljning av boendestddsen-
heten som riktar sig till personer med psykisk ohilsa, neuropsykiatriska diagnoser och miss-
bruk. Uppf6ljning har dven gjorts av de dagliga sysselsittningarna IKIGAJ, STUDIO.it,
Kryddgarden och Peppargarden, som riktar sig framst till personer med psykiatrisk och neuro-
psykiatrisk funktionsnedséttning. Bedomningen ar att verksamheterna uppfyller de krav som
stills for att kunna ge stdd, service och omvardnad av god kvalitet. Den sammantagna beddm-
ningen dr att enheterna bedriver en trygg och siker verksamhet, dir brukarna ér delaktiga och
har inflytande.

Bestillarenhetens enkat

En brukarenkét har genomforts under aret for mélgrupp seniorer som hade hembesok av bi-
standshandldggaren under mars, maj, september och oktober ménad. Totalt fick 509 seniorer
enkdéten, varav 320 kvinnor och 189 midn. Sammantaget visar resultatet pa att de svarande ar
mer ndjda med bistdndshandldggarnas bemdtande dn tidigare ar. De allra flesta anser att: de
blir lyssnad pa, de far information och végledning frén bistindshandléggare, bistdndsbeslutet
ar anpassat utifrdn deras behov samt att de kdnner sig trygga.
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Kvalitetsobservation

Aldreférvaltningen ansvarar for att arligen genomfora ett antal kvalitetsobservationer. Under
2023 har en observation genomforts pa Farsta hemtjénst centrums verksamheter. Kvalitetsob-
servationen foljer upp processkvalitet, det vill sdga hur verksamheterna tillimpar personcen-
trering och dldreomsorgens nationella virdegrund i det dagliga arbetet. Metoden utgér ifran
det faktiska motet mellan den dldre och personalen.

Verksamhetsuppfoljningar vard- och omsorgsboenden samt dagverksamhet
Aldreférvaltningen samordnar stadens uppfoljning s att den sker pé ett likvirdigt sitt inom
staden.

Verksamhetsuppfoljningarna foljer en stadsgemensam uppfoljningsmall och genomfors av re-
spektive stadsdelsforvaltning utsedda tjansteman. Uppfoljningsfragorna i mallarna utgér frén
de krav som stélls 1 forfragningsunderlag enligt Lagen om valfrihet (LOV) respektive Upp-
dragsbeskrivning for kommunala utforare.

Under 2023 har verksamhetsuppfoljningar genomforts vid EdS, Angsd och Postiljonen vard-
och omsorgsboende samt Ed6 dagverksamhet.

Utveckling och forbattringar

Kvalitetsutmarkelsen

Familjestodsenheten i Farsta har under aret fatt Kvalitetsutmérkelsen for att enheten visar pa
ett tydligt systematiskt kvalitetsarbete. De har sina mélgruppers fokus nér de identifierar be-
hov, sétter upp mél, véljer relevanta arbetssétt och utvdrderar dem. Verksamheten har ett
mycket starkt fokus pad mélgruppen, bade i planering och praktiskt genomfdrande av insatser
och uppdrag. Intern och extern samverkan ses som viktig for att méta behoven fran en bred
malgrupp. Arbetsplatskulturen genomsyras av stort gemensamt ansvarstagande for utveckling
som skapas av tillitsbaserat och nérvarande ledarskap samt medarbetarnas stora delaktighet
och engagemang.

Processer och arbetssitt for kvalitetsutveckling

Analysverktyg patientsikerhet

Under 2022 inleddes arbetet med att implementera nationella analysverktyget Agera for siker
vard, som tagits fram av Sveriges kommuner och regioner (SKR) for att stotta arbetet med att
bland annat genomfora en nuldgesanalys av patientsidkerhetsarbetet och att identifiera utma-
ningar for en sdker vard samt teman dér det saknas information om nuldget. Under 2023 har
ndmndens vard- och omsorgsboenden anvént hela eller delar av analysverktyget. Resultatet
visar att enheterna har generellt god kontroll pa verksamheten.

Digital signering av liikemedelshantering, Appva

Under éret har alla beroérda verksamheter borjat anvinda Appva, ett system for digital signe-
ring av ldkemedelshantering och vissa atgarder som inte kriver delegering. Syftet &r en sék-
rare lakemedelshantering for den enskilda patienten. Inférandet har upplevts som positivt av
savil brukare som medarbetare.

Ombudsroller

Arbetet med att stirka och tydliggora ombudsroller har fortsatt under &ret inom &ldreomsor-
gens enheter. Ombudsroller utgor en betydande del 1 den systematiska kvalitetsutvecklingen.
Medarbetarnas kontinuerliga ldrande &r en viktig del av och en forutsittning for att hela verk-
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samheten ska kunna utvecklas.

Intern samverkan

Olika motesformer mojliggor tvarprofessionell samverkan inom avdelningen dldreomsorg.
Enheterna genomfor regelbundna kvalitetsrad, team-moten, arbetsplatstraffar (APT) och
andra motesformer dér hélso- och sjukvérdsfragor sérskilt beaktas. Enheterna samverkar dven
regelbundet med medicinsk ansvarig sjukskoterska, MAS, och dietist kring patientsékerhets-
arbetet och hélso- och sjukvérdsrutiner.

Inom samtliga enheters APT tas avvikelser/klagoméal/synpunkter upp som en stdende punkt.
Inom vard- och omsorgsboenden finns ocksa kvalitetsrdd dir synpunkter, klagoméal och avvi-
kelser ménatligen tas upp for diskussion men ocksa pa rapporter och team-moten for att fa
spridning och anvinda sig av allas kunskaper.

Under varen gjordes en sammanléggning av avdelningarna individ- och familjeomsorg och
avdelningen for personer med funktionsnedséttning. Denna sammanldggning bidrog till en
forstarkt samverkan och effektivare arbetsprocesser i arbetet med en sammanhallen social-
tjénst.

Néamnden vidareutvecklade under aret goda samverkansformer inom socialtjansten genom
forbattrade samverkansrutiner, gemensamma forum och en avdelningsdvergripande introduk-
tion for nya medarbetare. Naimndens utforarverksamheter inom funktionsnedsittning har dven
haft gemensam introduktion for sommarvikarier.

Avdelning individ-och familjeomsorg har haft en Goda exempel-mdssa for alla medarbetare
inom avdelningen. Méssan bidrog till en 6kad samverkan och en bredare kunskap hos medar-
betare om varandras arbete och uppdrag.

Ett samsjuklighetsforum for personer med bade psykisk ohdlsa och missbruk har etablerats
dér medarbetare och bitrddande enhetschefer har drendedragning. Projektet forstirkt samver-
kan har lett till ett arbete dér sex personer i malgruppen samsjukliga har beviljats insatser.

Inom avdelningen individ- och familjeomsorg har ocksa en ny rutin med fokus pa intern sam-
verkan tagits fram.

Extern samverkan
Flera externa samarbeten finns 1 syfte att 6ka kvalitén i verksamheten, bland annat

Akademisk socialtjdinst som genomforts 1 samarbete med socialforvaltningen och forskare vid
Marie Cederschidlds hogskola. Piloten fokuserade pa temat vald och har lett till att social-
tjénst och forskning forts ndrmare. I ett fortsatt samarbete med forskning och Marie Ceder-
schidlds hogskola startade under arets forskningsstudien Samordning av insatser for unga
som dr utsatta for vald i ndra relationer respektive sjilva utévar vald 2023- 2025. Vidare har
drenden dér vald i ndra relationer forekommer granskats for att bidra till studien Support and
protection against violence on equal terms for all children (SAVE) som bedrivs inom Karl-
stads universitet.

Trefas dr en forstiarkt samverkan mellan socialtjénst, kriminalvérd och polis géllande dodligt
skjutvapenvéld. Trefas har lett till goda forutséttningar for gemensam planering kring varje
person utifran olika myndigheternas uppdrag. Samverkan har medfort 6kat antal skyddsplace-
ringar for barn och unga och har bidragit till en 6kad motivation bland vuxna till avhopp.
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Socialsekreterare har under aret befunnit sig hos polisen en dag per vecka for konsultation
samt generell 6kad samverkan. Utséttning hos polisen har skett en gdng per manad och dar
dven samordnare for sociala insatsgrupper (SIG-samordnare) samt faltassistenter deltagit for
att dela ldgesbild. Polis och socialsekreterare har kontinuerlig kontakt for konsultation i dren-
den dir polis och socialtjanst samverkar. Under april manad genomfordes ett samverkansmote
dér polis deltog i syfte att 6ka samverkan mellan polis och socialtjénst samt for att ge infor-
mation kring polisens olika funktioner. Under juni manad deltog socialsekreterare hos polis pa
informationsmote for Bedrigerisektionen géllande orosanmélningar samt stadsdelens tema-
kvéll f6r allminheten géllande nimndens brottsforebyggande och trygghetsframjande arbete.
Socialsekreterare hos polis har f6ljts upp och utvirderats under aret tillsammans med repre-
sentant fran lokalpolisomradet.

Bedomning av det systematiska kvalitetsarbetet

Status avseende atgarder

Atgirder for att forbittra processer eller stilla till ritta fel och brister gors i alla verksamheter.
Klagomaél och avvikelser leder 1 hog grad till tgérder i verksamheterna. Planerade atgarder
som respons pa risker och utfall av kontroller dr grunden for systematiskt forbéttringsarbete,
och atgérder ska planeras for varje risk dér riskkvoten dverstiger 12, eller dar konsekven-
sen/vasentligheten klassats som "mycket allvarlig". Det har ofta inte gjorts och de atgérder
som planerats har ofta inte avslutats i systemet, vilket innebér att det inte gér att avgdra om de
genomforts.

Under 2023 har gemensam workshop i riskanalys genomforts for alla enhetschefer. I samband
med det informerades om hur risker med vérden pa 6ver 12 eller med mycket allvarliga kon-
sekvenser ska kopplas dtgérder. Infor 2024 planerar nimnden f6r en mer omfattande insats
med att se 6ver risker och atgirder inom alla nimndens verksamheter.

Status avseende egenkontroll

Egenkontroller ska utforas av varje verksamhet med kontroller planerade och prioriterade for
varje ar, vilket gors 1 allt hogre grad - men inte konsekvent 1 hela socialtjansten. Det ar stor
skillnad mellan olika verksamheter och @ven inom verksamhetsomradena. Ménga egenkon-
troller dr genomforda och godkdnda men det dr en del som inte &r genomforda enligt plan.

Sarbarheter och omstiandigheter som kan paverka kvalitetsarbetet

I 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 -uppfoljning. Det har inneburit ett omfattande arbete med att dokumentera
och kartldgga processer, att implementera processbaserade riskanalyser och egenkontroller
och att utveckla arbetet med hantering av avvikelser, klagomal och synpunkter for att sdkra
och stddja processerna. Visualiseringen av processerna dr en fundamental kvalitetsaspekt i
detta arbete. Det &r ndr processerna och flodet visualiseras som slutanvéndaren, det vill sdga
den enskilde medarbetaren eller chefen inom socialtjdnsten eller omsorgen “far syn” pa sitt ar-
bete. Det gor arbetet med verksamhetsutveckling bdde mer effektivt och mer motiverande. I
avsedd modul 1 ILS-webb saknas dock ett verktyg for att visualisera processer sa att dessa kan
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goras lattoverskadliga for anvindaren. For processkartor och annan processdokumentation be-
hover vi darfor anvanda andra program och andra ytor for visualisering och lagring. Det har
inte fungerat optimalt. Dels innebér det dubbelregistrering att forsoka aterskapa visualiserade
och dokumenterade processer fran andra program till formatet i ILS-webb. Dels har det gjort
att verksamheterna dels inte alltid ként igen den process de tagit fram nér de senare sett den 1
ILS-webb.

Detta har forsvagat kopplingen mellan processanalysen och den systematiska inventeringen,
planeringen och uppfoljningen av rutiner, riskanalyser och kontroller. Dels har det inneburit
en risk att processkarta och kvalitetsplan 1 ILS-webb har kunnat skilja sig at — delprocesser
och aktiviteter har inte alltid stimt 6verens, d& varje dndring och utveckling kriver justering i
olika program.

Bedomning av krav- och maluppfyllelse samt lagefterlevnad

Ledningssystemet

Tillsynsmyndigheternas foreskrifter kréver, och stadens dvergripande styrmodeller for kvali-
tetsledning fOrutsitter ett processbaserat kvalitetsarbete, vilket nimnden uppfyller. Processori-
enteringen har kommit mycket langt i jamforelse med andra forvaltningar i staden. Riskanaly-
ser dr genomforda enligt plan, och 2023 har riskanalysens genomforande varit 1 det ndrmaste
komplett utifrdn de visentliga processerna. Egenkontroller gors och dokumenteras 1 tillracklig
utstrackning 1 storre delen av socialtjdnsten. Nagra verksamheter behdver mer stod 1 att upp-
ritta och f6lja sin plan for systematiskt kvalitetsarbete for att efterleva lagar, mél och krav.
Om éatgirder och egenkontroller utfors utan att dokumenteras i ledningssystemet, innebér dven
detta risker for lagefterlevnad och uppfyllelse av de krav och mal som finns for socialtjdnstens
kvalitetsarbete.

Enheterna har kartlagda verksamhetsprocesser. Risker har identifierats, riskanalyser dr gjorda
och plan for egenkontroller finns uppréttade i stadens ledningssystem for systematiskt kvali-
tetsarbete, ILS. Genom egenkontroll har verksamheterna regelbundet och systematiskt {oljt
upp att arbetet genomforts enligt kartlagda processer och faststillda rutiner, vilka resultat som
har kunnat ses samt forbattringsatgérder.
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Bilaga 1 Riskanalys 2023
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Stockholms Farsta stadsdelsnamnd Bilaga 5 till
stad VB 2023
Dnr FAR 2023/924
Sid 18 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Aktualisera Bedoma angeldgenhetsgrad och bradska vid in- 1 Felprioritering av behov 2. Mindre 3.Kannbar 6
kommen information (bistand éldre) sannolikt
Bedoma barnets omedelbara situation avseende 2 [ | Bristande eller ej gjord risk- 3. Mdjlig 4.Allvarlig 12
risker och skydd och skyddsbedémning
Bedoma och besluta om barnavardsutredning ska 3 Beslut fattas inte inom 14 3. Mgjlig 2.Lindrig 6
inledas dagar fran inkommen anmé-
lan
4 Utredning inleds inte trots 2. Mindre 4 Allvarlig 8
att behov av stéd och/eller sannolikt
skydd finns.
Fordela drende och forbereda besok (ekonomiskt 5 Det drojer mer an tva veckor 2. Mindre 3.Kannbar 6
bistand) innan tid for nybesok ar bo- sannolikt
kat.
Foérhandsbedéma drende om vald i ndra relation 6 ¥ | En valdsutsatt person kon- 1. Osannolikt 2.Lindrig 2
taktas inte inom 24 timmar
Genomféra anmélningsmote kring oro for 7 . Anmalningsméte kan inte 1. Osannolikt | 1.Férsumbar 1
barn/ungdom genomforas i tid
8 . Véasentlig information fram- 1. Osannolikt | 1.Férsumbar 1
kommer inte i anmalnings-
motet
Genomfoéra forsta kontakten vid ans6kan om 9 [0 | Bristeri tillgénglighet och 1. Osannolikt 2.Lindrig 2
ekonomiskt bistand kontakt
Identifiera forekomst av vald i nara relation 10 [ | vald i nira relation uppticks 2. Mindre 3.Kannbar 7
inte sannolikt
Informera, motivera och erbjuda stod till vuxna med | 11 Ansokan om stod forsenas 2. Mindre 3.Kénnbar 6
missbruk eller uteblir pga av bris- sannolikt
tande information
12 Risk att ansokan inte gors 2. Mindre 4.Allvarlig 8
pa grund av bristande bemo- sannolikt

tande, motivationsarbete el-
ler bedomning.




Tjansteutlatande

Sid 19 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Kontakta parter och eventuell anmdlare i barn- 13 Parter kan inte nas och in- 2. Mindre 3.Kannbar 6
lungdomsiérende formation om deras install- sannolikt
ning saknas.
Ta emot ansdkan om stod eller anmalan om oro for 14 Anmalan tas inte emot eller 1. Osannolikt | 5.Mycket all- 5
barn och ungdomar missas varlig
Ta emot ansdkan om stod for att kompensera 144 Ansodkan tas inte emot eller
funktionshinder kommer bort
145 Avsaknad av skriftlig anso-
kan
Ta emot och bedéma ans6kningar och information 15 Bedémningar gors inte pa 2. Mindre 4 Allvarlig 8
(missbruk) likvardiga, rattsdkra grunder sannolikt
16 Utredning inleds inte vid all- | 1. Osannolikt | 5.Mycket all- 5
varliga missbruksproblem varlig
Att forebygga Att folja upp vidtagna bedomningar och atgarder 17 Utebliven uppféljning av in- 2. Mindre 2.Lindrig 4
och behandla avseende inkontinens/blasdysfunktion kontinens sannolikt
inkontinensre- . - op . L L. . L
laterade pro- Att vidta forebyggande och behandlande atgarder 18 Forskrivning av felaktiga in- 2. Mindre 2.Lindrig 4
blem mot inkontinens kontinensskydd sannolikt
Utreda inkontinens 19 Utebliven eller bristande in- 2. Mindre 2.Lindrig 5
kontinensutredning sannolikt
Att forebygga Anvanda arbetsklader och utrustning fér god 20 Risk for infektioner och 2. Mindre 3.Kénnbar 5
smittspridning hygienisk standard smittspridning via klader el- sannolikt
och vardrelate- ler utrustning
rade infektio- .. . . .. . . .
ner Rengoring av arbetsytor, utrustning och hjalpmedel | 20 Risk for infektioner och 2. Mindre 3.Kannbar 5
smittspridning via klader el- sannolikt
ler utrustning
Sékerstilla att allmén stadning gors enligt avtal 21 Oklar ansvarsférdelning 2. Mindre 2.Lindrig 3
kring uppféljning av avtal sannolikt
med extern utforare inom
vard och omsorg
Sidkerstilla medarbetares kunskap om och folj- 20 Risk for infektioner och 2. Mindre 3.Kannbar 5
samhet till basala hygienrutiner smittspridning via klader el- sannolikt
ler utrustning
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Tjansteutlatande

Sid 20 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Att med lake- lordningstélla och administrera lakemedel 22 Feldoseringar 2. Mindre 3.Kénnbar 6
medel lindra el- sannolikt
ler bota sjukdo-
oo SIHEEOT 1 sakerstiilla ordination 23 Patient far fel likemedel 2.Mindre | 4.Alvarlig 8
sannolikt
Utfarda delegeringsbeslut 24 Lakemedel ges ut av perso- 2. Mindre 3.Kénnbar 6
nal som inte har delege- sannolikt
ring/kompetens
25 Lakemedel kan inte ges nar 2. Mindre 4 .Allvarlig 7
behov uppstar sannolikt
Att sakerstilla Att folja upp vidtagna bedémningar och 146 Utebliven uppfoljning av ak-
aktivitet och atgarder tivitet och delaktighet
delaktighet ~ - N o - N
Att forskriva hjalpmedel 26 Att forskrivning av hjalpme- 2. Mindre 3.Kannbar 5
del inte gors medfor risk att sannolikt
egna formagor inte kompen-
seras
Att trdna funktion, sjélv eller med stod av vard- 27 Att traning av funktioner inte 2. Mindre 3.Kénnbar 6
personal/fysioterapeut eller arbetsterapeut gors medfor risk att egna sannolikt
formagor inte uppratthalls.
Bedomning av ADL 28 Att ADL-bedémning inte 2. Mindre 3.Kannbar 6
gors medfor risk att egna sannolikt
formagor inte bibehalls
Bedomning av forflyttningsstatus 29 Att forflyttningsbedémning 2. Mindre 3.Kéannbar 5
inte gors medfor risk att sannolikt
egna féormagor inte bibehalls
Att sdkerstilla Att ett palliativt skede bedoms 30 Utebliven bedémning med- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
ett gott pallia- for risk for forsamrat pallia- sannolikt
tivt skede tivt omhédndertagande
Omhandertagande, férvaring och transport av 31 Risk att avliden person inte 2. Mindre 2.Lindrig 4
avlidna tas om hand pa ett korrekt sannolikt
och vardigt satt
Sakerstilla ett vardigt slut 32 Obehag och lidande i livets 2. Mindre 4.Allvarlig 8
slutskede sannolikt

stockholm.se



Tjansteutlatande

Sid 21 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Att sakerstilla Att bedéma livskvalitet 33 Utebliven bedémning med- 2. Mindre 3.Kannbar 5
god livskvalitet for risker for forsamrad livs- sannolikt
vid demens- kvalitet for den demenssjuke
sjukdom s . . Y o . r: s
Att folja upp vidtagna bedémningar och atgarder 147 Utebliven uppfoljning
Att vidta atgarder utifran bedomning av livskvalitet 34 Uteblivna atgéarder vid de- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
vid demens mens medfor risk for for- sannolikt
samrad livskvalitet
Att sakerstilla Att félja upp bedomningar och atgarder avseende 35 Utebliven uppféljning av 2. Mindre 2.Lindrig 6
god munhalsa munhélsa munhalsa sannolikt
Att vidta forebyggande och behandlande atgarder 36 Brist pa forebyggande eller 2. Mindre 3.Kannbar 7
avseende munhdlsa behandlande atgarder med- sannolikt
for risker for ohélsa i mun-
nen.
Riskbeddmningar munhélsa 37 Utebliven eller brister i risk- 2. Mindre 3.Kénnbar 7
bedémning medfor att den sannolikt
boende riskerar ohélsa i
munnen
Att sdkerstilla Att folja upp vidtagna bedémningar och atgarder 38 Bedomningar och atgérder 2. Mindre 3.Kénnbar 5
god nutrition for god nutrition for god nutrition foljs inte sannolikt
upp
Att vidta forebyggande och behandlande at- 39 Brister i maltid och maltids- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
garder for god nutrition miljo gor att patienten inte sannolikt
ater
40 Patienten utsatts for alltfor 3. Mgjlig 3.Kannbar 7
lang fasta
Riskbedomningar nutrition 41 Utebliven eller bristande 2. Mindre 3.Kannbar 5
riskbedémning medfor att sannolikt
den boende utsatts for ris-
ker att det individuella na-
ringsbehovet inte tillfreds-
stélls
Att sdkerstilla Att folja upp fallriskbedémning och atgarder 42 Utebliven uppféljning av fall- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
trygga forflytt- for att forebygga fall riskbedémning sannolikt
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Sid 22 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
ningar och dar- |  att fsrebygga fall och vidta behandlande atgérder 43 Brister i férebyggande eller 2. Mindre 3.Kannbar 5
igenom minska behandlande atgirder med- sannolikt
risken for fall for att den boende riskerar
att falla
Riskbedémningar fall 44 Utebliven eller bristande 2. Mindre 3.Kannbar 5
riskbedémning medfor att sannolikt
den boende utsatts for ris-
ker att falla
Avsluta anstall- Avsluta behorigheter till verksamhetssystem 45 Obehdoriga har tillgang till 2. Mindre 3.Kannbar 5
ning verksamhetssystem sannolikt
Avsluta insats Avsluta insats for missbruksproblematik 46 Insats avslutas pa felaktiga 1. Osannolikt 4 Allvarlig 4
eller otillrackliga grunder
47 Insats avslutas utan behov- 2. Mindre 3.Kannbar 6
lig vidare planering sannolikt
48 Klient avbryter insats / be- 4. Sannolikt 3.Kannbar 12
handling trots kvarstaende
stodbehov
Utvardera och dokumentera insats 49 Bristande dokumentation av 2. Mindre 3.Kannbar 8
insatsens genomférande sannolikt
och resultat
Bed6éma och Fatta beslut som kan laglighetsprévas 50 Beslut som kan laglighets- 2. Mindre 3.Kannbar 5
besluta provas fattas inte av delegat sannolikt
pa ratt niva
Fatta och formulera beslut i enskilda @&renden 51 Beslutsmotiveringar i en- 2. Mindre 2.Lindrig 5
skilda arenden saknas, ar sannolikt
otillrdckliga eller gar inte att
forsta.
Bed6éma och Analysera underlag och bedéma behov 148 Brukare/kund far inte ratt in-
besluta sats vid nytt eller férandrat
behov
52 Konsekvenser for barnet av 2. Mindre 3.Kannbar 6
beslut beaktas inte sannolikt

stockholm.se



Tjansteutlatande

Sid 23 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
53 Mans och kvinnors, fllickors 2. Mindre 3.Kannbar 6
och pojkars behov bedéms sannolikt
olika pa osaklig grund
54 Strukturerad riskbedémning | 1. Osannolikt 4 Allvarlig 4
gors inte vid vald i nara rela-
tion
Bedoma behov av hélso- och sjukvard 55 Bristande medicinsk kompe- 2. Mindre 3.Kannbar 6
tens leder till felbedom- sannolikt
ningar
56 Den boende saknar ordina- 2. Mindre 3.Kénnbar 6
tion eller mediciner sannolikt
Bedoma behov och matcha insats (vuxen) 57 Omedelbart omhéanderta- 1. Osannolikt | 5.Mycket all- 5
gande gors av person utan varlig
tillrackliga grunder
58 Omedelbart omhénderta- 1. Osannolikt | 5.Mycket all- 5
gande gors inte trots fara for varlig
personens liv och hélsa
Delegera Delegering av arbetsuppgifter inom halso- 59 Delegering &r inte langre for- 2. Mindre 4 Allvarlig 8
och sjukvard enlig med en patientsaker sannolikt
vard.
Rapportera och félja upp incidenter i KIA 64 Incidenter hanteras inte en- 2. Mindre 2.Lindrig 4
ligt krav och rutiner sannolikt
Folja upp in- Kommunikation och samarbete kring insatsens 65 Insats misslyckas, avbryts 3. Mgjlig 4 Allvarlig 10
sats mal och resultat eller ger otillrackliga resultat
Uppdatera genomférandeplan 66 Forandringar i behov och 3. Mojlig 3.Kénnbar 6
onskemal dokumenteras
inte
Forebygga att Att folja upp utforda bedomningar och atgarder 67 Utebliven uppféljning av 2. Mindre 3.Kannbar 5
trycksar upp- kring trycksarsprevention trycksar och trycksarsbe- sannolikt
star domning
Forebygga och behandla trycksar 68 Brister i forebyggande eller 2. Mindre 3.Kannbar 5
behandlande atgarder med- sannolikt
for risk for trycksar
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Sid 24 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Riskbeddmningar trycksar 69 Utebliven eller bristande be- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
domning medfor risk for sannolikt
trycksar
Forvara doku- Lagra och arkivera information pa ett lagligt, 70 Dokumentation, handlingar 2. Mindre 3.Kannbar 6
ment och infor- sakert och andamalsenligt satt eller annan vasentlig infor- sannolikt
mation mation forstors, forvanskas,
eller forloras
71 Personuppgiftsincident 2. Mindre 3.Kannbar 7
sannolikt
Sakerstalla behorigheter och sekretess 72 Obehdoriga tar del av sekre- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
tessbelagd information sannolikt
Ge insatser i Delegering till personlig assistent 153 Medicinska arbetsuppgifter
det egna hem- kan inte genomféras pa
met eller dar grund av att medarbetare ej
kunden for till- har delegering.
fallet befinner
sig. (Personligt
stod)
Genomfora in- Fordela och planera arbetsuppgifter/ uppdrag 154 Felprioriteringar, felaktiga
sats i egna oppenvardsinsatser bedomningar eller bristande
resurser forvarrar familjers
situation.
Ge medicin enligt delegering 155 Brukaren far inte medicin el-
ler far felaktig medicinering
Genomfora stéd-, behandlings-, och 73 Bristande kontinuitet for fa- 2. Mindre 3.Kannbar 5
omsorgsaktiviteter miljen/den enskilde sannolikt
156 Felaktig matchning eller
kompetens
Gora hembesok for att ge stod i det egna boendet 74 Den enskilde avbokar eller 4. Sannolikt 2.Lindrig 8
avbojer besok trots att be-
hov av stod finns
Inhdamta kunskap om den boende vid inflytt 75 Felaktig eller otillracklig in- 2. Mindre 3.Kénnbar 6
formation leder till att den sannolikt

stockholm.se



Tjansteutlatande

Sid 25 (39)

Delprocess

Aktivitet

Nr

Risk

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

boende inte far ratt vard och
omsorg

157

Otillracklig information vid
akutplacering/ankomst utan
bestallning

Planera och starta upp insats tillsammans med
familjen/den enskilde.

76

Bristande motivationsarbete
med familjen

3. Méjlig

3.Kannbar

77

Malkonflikter identifieras
inte

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

158

Risk for sekretessbrott

Resa mellan hem och verksamhet

78

Gast pa dagverksamhet/dag-
lig verksamhet blir lamnad
pa fel plats eller langt ifran
dorren

2. Mindre
sannolikt

4 .Allvarlig

79

Hamtning uteblir eller sker
vid fel tid

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

Upprétta och félja individuella rutiner

159

Brukaren far fel omsorg pa
grund av att medarbetare
inte foljer individuella ruti-
ner.

160

Brukarens individuella ruti-
ner foljs inte upp eller upp-
dateras

Overféra information och samordna mellan utredare
och behandlare/utforare.

80

Brister i informationsunder-
lag utsatter familjen for ris-
ker eller obehag eller d@ven-
tyrar insatsen

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

Genomfora 16-
nedversyn

Faststalla forvaltningsledningens Ionestrategi

161

Forvaltningsledningens pri-
oriteringar genomfors inte

162

Osakerhet hos chefer och
osund intern konkurrens

Faststalla ritning (forvaltningsledning)

163

Avtal foljs inte
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Sid 26 (39)

Delprocess

Aktivitet

Nr

Risk

Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

164

Lonedkningar ryms inte
inom budget

Genomfora I6neanalys

165

Bristande kunskap om I6ne-
spridning

166

Felaktiga stéllningstaganden
och prioriteringar efter I6ne-
analys

167

Loneglidning

Genomfora lonesamtal

81

Medarbetaren forlorar fortro-
ende for arbetsgivaren och
tappar motivation

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

Genomfora medarbetarsamtal

82

Medarbetarsamtal genom-
fors inte, eller genomfors
inte enligt policy

1. Osannolikt

2.Lindrig

Genomférandeplanering med facken (I6nedversyn)

168

Konflikter och skilda upp-
fattningar kring regler och
principer for Ionedversyn

Gora ritning

169

Fullstidndigt underlag sak-
nas for att genomfora stra-
tegi och berakna utfall

Informera chefer om strategi och forutsattningar

170

Bristande information till en-
hetschefer vid I6neéversyn

Lonesattande samtal

83

Fortroende for Ionepolicyn
skadas, bristande féljsamhet
mot avtal

2. Mindre
sannolikt

3.Kannbar

Rapportera in ny 16n

171

Forseningar och felaktighe-
ter i medarbetares 16n

Gora inkop och

upphandlingar

Folja upp upphandlade avtal

78

Gast pa dagverksamhet/dag-
lig verksamhet blir lamnad
pa fel plats eller langt ifran
dorren

2. Mindre
sannolikt

4.Allvarlig
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Sid 27 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
84 Leverantor/Entreprendr utfér | 4. Sannolikt 3.Kannbar 10
eller levererar inte enligt av-
tal
85 Leverantorer fakturerar inte 3. Mdjlig 3.Kéannbar 7
enligt avtal
21 Oklar ansvarsfordelning 2. Mindre 2.Lindrig 3
kring uppfoéljning av avtal sannolikt
med extern utférare inom
vard och omsorg
Gora inkop eller upphandling 86 Inkop gors utanfor avtal 2. Mindre 2. Lindrig 4,6
sannolikt
87 Jav, mutor eller andra fortro- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
endeskadande oegentlighe- sannolikt
ter forekommer
Ink6p med First Card 88 Personliga inkop gors med 1. Osannolikt 2.Lindrig 3
First Card
Kontrollera avtal vid behov av vara eller tjanst 89 Otillaten direktupphandling 2. Mindre 3.Kannbar 4
sannolikt
Hantera avvi- Informera namnd om avvikelser, incidenter 90 Na@mnden informeras inte 1. Osannolikt 2.Lindrig 2
kelser och brister om avvikelser, incidenter
och brister i verksamheten
Rapportera och dokumentera klagomal, 91 Avvikelser, klagomal och 2. Mindre 3. Kénnbar 6
synpunkter, avvikelser och incidenter synpunkter rapporteras inte sannolikt
i tillrdcklig utstrackning
92 Rapporteringsskyldiga en- 2. Mindre 3.Kannbar 6
ligt lex Sarah har inte till- sannolikt
racklig kunskap och infor-
mation
Ta emot och fordela rapport 172 Lex Sarah-rapporter fordelas
inte i tid
Utreda, bedoma och analysera klago- 93 Klagomal, synpunkter och 2. Mindre 3.Kannbar 5
mal, synpunkter och avvikelser avvikelser anvinds inte for sannolikt
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Sid 28 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
att sdkra och utveckla verk-
samheten
94 Aterkommande brister i pro- 3. Mgjlig 1.Férsumbar 3
cesser uppticks inte pa
grund av bristande systema-
tisk analys
Vidta atgéarder vid avvikelser, fel och brister 95 Atgirder vidtas inte och ris- 2. Mindre 3.Kannbar 5
ker undanrdgjs inte sannolikt
Aterkoppla avvikelser, klagomal och synpunkter 96 Misstag upprepas och bris- 2. Mindre 3.Kannbar 6
ter i arbetssitt fortsatter sannolikt
Identifiera och Atgarda budgetavvikelser inom uppdrag 97 Underskott uppstar eller 2. Mindre 3.Kannbar 6
atgarda ekono- kvarstar pa grund av bris- sannolikt
miska avvikel- tande eller uteblivna atgar-
ser der
Introducera Introducera nyanstilld i rutiner och 98 Bristande introduktion i ar- 1. Osannolikt 2.Lindrig 2
och orientera arbetsprocesser betsprocesser och rutiner
nyanstalld
Kompetensfoér- Behalla personal med ratt kompetens 99 Personal med nédviéndig 2. Mindre 3.Kénnbar 8
sorjning kompetens slutar sannolikt
Rekrytera ratt kompetens 100 Diskriminering i rekryte- 1. Osannolikt 3.Kannbar 4
ringsprocessen
173 Diskriminering vid rekryte-
ring
101 Felrekryteringar 2. Mindre 4.Allvarlig 8
sannolikt
102 Skadat fortroende och anse- 2. Mindre 3.Kénnbar 6
ende som arbetsgivare sannolikt
Lamna ut doku- | Lamna ut handlingar till enskild person, media 72 Obehdoriga tar del av sekre- 2. Mindre 3.Kénnbar 5
ment och infor- eller annan myndighet tessbelagd information sannolikt
mation
Offentliggora eller publicera 103 Sekretessbelagd information 2. Mindre 3.Kénnbar 6
handlingar/information eller personuppgifter publi- sannolikt
ceras
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Sid 29 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Planera insats Bestalla insatser 174 Missad bestillning
Bevaka inkommande bestéllningar 175 Att medborgare inte far den
insats den ar beviljad inom
rimlig tid.
174 Missad bestillning
Erbjuda lampligt jour- eller familjehem 104 Lampligt jour- eller familje- 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
hem kan ej erbjudas barn i
behov av placering.
Formulera uppdrag vid insats for barn/'ungdom 105 Uppdrag saknar tydliga mal, 2. Mindre 3.Kannbar 7
delmal eller resultatforvant- sannolikt
ningar
Genomfora uppdrags- och uppstartsméten 73 Bristande kontinuitet for fa- 2. Mindre 3.Kannbar 5
miljen/den enskilde sannolikt
Rekrytera personal och bemanna schema 176 Enheten lyckas inte rekry-
(Personligt stod) tera efter kundens 6nskemal
177 Personal (personlig assi-
stent) finns inte pa plats
Ta emot bestéllning (vard- och omsorgsboende) 106 Hjdlpmedel bestills inte i tid 2. Mindre 3.Kénnbar
och den boende utsitts for sannolikt
hinder eller lidande
Uppritta forandringsplan 107 Brister i 6verenskommelser 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
och planering (Foérandrings-
plan)
Upprétta genomférandeplan 108 Brukare far inte ritt insats 3. Mdjlig 3.Kénnbar
eller beslutad insats uteblir
109 Brukaren far inte genomfo6- 2. Mindre 2.Lindrig 6
randeplan upprittad i tid sannolikt
160 Brukarens individuella ruti-
ner foljs inte upp eller upp-
dateras
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Sid 30 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
178 Felaktigt eller utebliven in-
sats vid underbemanning
Planera och ge Inhamta och hantera omsorgsnycklar 179 Personal saknar nyckel och
insatser i hem- kan inte utfora insats eller
tjanst komma in vid larm
110 Personal saknar nyckel och 2. Mindre 3.Kannbar 6
kan inte utfora insats eller sannolikt
komma in vid larm
Svara pa larm 111 Hjalp forsenas eller uteblir 2. Mindre 3.Kénnbar 6
vid larm sannolikt
Ta emot bestéllning av hemtjanstinsatser 180 Bestillning uppmarksam-
mas inte
Upprattande av kundschema 181 Fel vid upprattande av
kundschema
Planera och ge- Forbereda lagenhet 112 Farlig eller olamplig moble- 2. Mindre 3.Kannbar 6
nomfora insats ring/inredning leder till fall, sannolikt
i service-, vard- brand eller stold
och omsorgs-
boende 9 Planera maltider 113 Den boende far fel eller 2. Mindre 3.Kannbar 5
skadlig kost sannolikt
Sakerstalla en trygg miljo 114 Den boende gar vilse/avvi- 2. Mindre 3.Kénnbar 6
ker fran boendet och utsitts sannolikt
for fara
115 Den boende skadar sig sjalv 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
pa grund av bristande kogni-
tiv formaga eller psykos
Overfora information och rapportera mellan 116 Bristande 6verrapportering 2. Mindre 3.Kannbar 6
yrkesgrupper leder till felaktiga insatser sannolikt
och den boende utsétts for
lidande eller fara
117 Viktig information om bruka- 2. Mindre 4. Allvarlig 8
res hidlsa eller hdndelser sannolikt
som paverkar behovet av
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Sid 31 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
vard och service lamnas inte
till aktuell personal.
Planera och ge- | Ta emot bestéllning och férbereda inflytt 182 Bestillning kommer inte i tid
nomfora insat- N A
ser i servicebo- 183 Brlst_ande ko_mmur_ukatlon
ende och information gor att den
boende inte far nédviandig
vard och omsorg
184 Brister i dokumentation gor
att den boende inte far ratt
behandling och omsorg
185 Den boende far inte de hjalp-
medel eller mediciner om or-
dinerats
Registrera va- Skapa och anvéanda register for uppfoljning 118 Otillaten behandling av per- 2. Mindre 3.Kannbar 5
sentliga uppgif- sonuppgifter sannolikt
ter for statistik
och uppfolj-
ning
Sakra foretra- Erbjuda ateranstéllning 188 Fel person erbjuds foretrade
desratt till an-
stéillningl Kontrollera foretradesrittslista vid rekrytering 123 Nyanstillning av person nar 2. Mindre 2 Lindrig 5
annan har foretrade sannolikt
Lagga upp varsellista sa den ar tillganglig for 189 Varsellista uppdateras inte
enhetschefer
Lamna varsel 124 Varsel lamnas inte 2. Mindre 3.Kannbar 6
sannolikt
Registrera begiran 190 Ansokan om foretrade till
anstallning registreras inte
Ta emot doku- Erbjuda invanare sikra och fungerande kontakt- 125 Osakra system anvéands for 1. Osannolikt 2 Lindrig 2
ment och infor- végar for att lamna och fa information kommunikation
ti
mation Registrera och diariefora information 126 Allmén handling registre- 2. Mindre 2.Lindrig 5
ras/diariefors inte sannolikt

stockholm.se



Tjansteutlatande

Sid 32 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Tillhandahalla Informationssédkerhetsklassa 131 Information lagras i osdkra 2. Mindre 2.Lindrig 4
sakra system system sannolikt
for informa-
tionshantering
Uppratta hand- Dokumentera vasentlig information 132 Felaktig eller missvisande 2. Mindre 3.Kannbar 6
lingar och do- och bedémningar information dokumenteras sannolikt
kumentera e . - N
118 Otillaten behandling av per- 2. Mindre 3.Kannbar 5
sonuppgifter sannolikt
Oppna hilso- och sjukvardsjournal 133 Bristande journalféring inom 2. Mindre 3.Kannbar 6
hélso- och sjukvard sannolikt
Oppna utredning och journal i drende enligt SoL 134 Bristande social dokumenta- 2. Mindre 3.Kannbar 6
och/eller LSS tion och journalforing sannolikt
Uppritta in- Bedéma rimlighet och genomférbarhet 191 Underfinansiering identifie-
ternramar ras inte eller atgardas inte
Utreda Dokumentera berérdas installning och uppfattning 135 Bristande delaktighet 3. Mgjlig 3.Kannbar 7
om utredning och insats
Genomfora nybesok och ta emot ansékan 136 Soékande kan inte tillgodo- 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
gora sig informationen eller
har svart att folja instruktio-
nerna
137 Tillrackligt underlag saknas 2. Mindre 3.Kénnbar 6
for att kunna gora en be- sannolikt
démning
Kartlagga och utreda (missbruk) 138 Utredningen innehaller otill- 2. Mindre 4 Allvarlig 8
racklig eller felaktig informa- sannolikt
tion
Prioritera och fordela arenden till utredande 139 Familjer far vinta lange pa 2. Mindre 3.Kénnbar 7
handlaggare/bistandsbedémare att traffa utredare sannolikt
140 Utsedd handlédggare har inte 2. Mindre 3.Kannbar 7
tid att paborja ny utredning sannolikt
Utreda och bedoma behov av insatser 192 Brister i information till s6-
for att kompensera funktionsnedséattning kande
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Sid 33 (39)
Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet | Konsekvens Riskvarde
Utreda behov Skriva och skicka bestéllning 141 Information om trygghets- 2. Mindre 3.Kannbar 6
av dldreomsorg larm ldmnas inte vid byte av sannolikt
utforare
142 Saknade eller inkorrekta 3. Mgjlig 3.Kannbar 9
uppgifter i bestéllningen
Utreda och bedoma ans6kan om stod och 143 Information misstolkas och 3. Mojlig 2.Lindrig 6
omsorg (dldreomsorg) beslutsunderlaget blir fel.
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Sid 34 (39)

Bilaga 2 Redovisning av egenkontroll

Nedanstidende forteckning visar de egenkontroller som genomforts i socialtjansten under 2023. En
siffra i kolumnen Beddmning visar pa antalet enheter som genomfort en godkénd kontroll, nér flera
enheter kan vara aktuella for kontrollen. Alla enheter genomfor inte alla kontroller varje ar, utan prio-
riterar kontroller efter aktuella krav, identifierade risker och behov.

Aktualisera

Egenkontroll Bedémning Atgard

Anvandning av FREDA kortfragor 3

Dokumentation inkommande infor-
mation/férhandsbedémning

Formulering av beslut att in-
leda/inte inleda utredning

Genomgang av inkomna anmal-
ningar om oro

Granskning av férhandsbeddm- Godkéand
ningar

Hantering av klagomal och syn-
punkter

Kontroll av bedémning och under- 2
lag vid beslut om utredning ska in-
ledas eller gj

Kontroll av mottagningens statistik ~ Godkand
Over inkomna arenden

Kontroll av synpunkter, klagomal Godkand
och avvikelser gallande priorite-
ringar.

Kontroll av synpunkter, klagomal Godkand
och avvikelser gallande priorite-
ringar.

Stickprovskontroll av risk- och 1
skyddsbeddmningar i utredningar

Uppfdljning av DUR-utredningar

Uppratta rutiner for den tjanst
som har mottagningsfunktion.

Att forebygga och behandla inkontinensrelaterade problem

Egenkontroll Beddmning Atgard

Registrering av bedémning blas- Godkand
dysfunktion i Senior Alert

Riskbeddmning blasdysfunktion/in-  Godkand
kontinens
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Att forebygga smittspridning och vardrelaterade infektioner

Egenkontroll Bedomning Atgird
Basala hygienrutiner 7
Hygienrond 2

Att med lakemedel lindra eller bota sjukdomar.

Egenkontroll Bedomning Atgard

Arlig kvalitetsgranskning av lake- Godkéand
medelshantering

Att sakerstalla ett gott palliativt skede

Egenkontroll Bedémning Atgard

Kontroll av gjorda palliativa be- 1
domningar i kvalitetsregister och
héalso- och sjukvardsjournal

Registrering i Svenska palliativre- 4
gistret

Att sakerstalla god munhalsa

Egenkontroll Bedémning Atgard

Registrering av riskbedémning
munhélsa i Senior Alert

Riskbeddémning munhalsa

Att sakerstalla god nutrition

Egenkontroll Bedomning Atgird
Egenkontroll av nattfasta Godkéand
Egenkontroll Maltidsobservation 4

Registrering av riskbedémning nut- Godkand
rition i Senior Alert

Riskbeddmning nutrition Godkéand

Att sakerstalla trygga forflyttningar och darigenom minska risken for fall

Egenkontroll Bedémning Atgard
Registrering av fallriskbeddmning i

Senior Alert

Riskbeddmning fall Godkéand
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Avsluta insats

Egenkontroll Bedomning

Atgird

Kontroll av dokumentation vid in- 2
satser for barn, ungdomar och fa-
miljer

Bedoma och besluta

Egenkontroll Bedémning

Atgard

Kontroll av beslut som kan laglig-
hetsprovas.

Delegera

Egenkontroll Bed6émning

Atgard

Delegering av arbetsuppgifter inom
halso- och sjukvard

Folja upp insats

Egenkontroll Bed6émning

Atgard

Kontroll av genomférandeplaner

Forebygga att trycksar uppstar

Egenkontroll Bedomning

Atgard

Registrering trycksarsbedémningar  Godkéand
i Senior Alert

Riskbeddmning trycksar Godkéand

Forvara dokument och information

Egenkontroll Bedémning

Atgard

Kontroll av avslutade behérigheter 19
vid férandrad eller upphérd anstall-
ning

Loggkontroll - anvandare

Loggkontroll - journal

Genomfora insats

Egenkontroll Bedémning

Atgird

Kontroll av individuellla rutiners ak-
tualitet

Kontroll av medicinlistor och dele-
geringar.
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Egenkontroll Bedomning Atgird
Kontroll av transportbestalining Godkéand

Observeration av rutinféljsamhet

Uppfdljning av genomférandeplan
avseende 6verenskommelse for
avbokat/avbojt besok

Genomfora lonedversyn

Egenkontroll Bedémning Atgard

Genomgang med PAS infér ge-
nomférandeplanering

Kontroll av chefernas ritningar for
I6nedversyn

Medarbetarenkat

Obligatorisk utbildning/information

Gora inkop och upphandlingar

Egenkontroll Bedomning Atgird

Kontroll av avtal vid godkéannande  Godkand
av faktura

Kontroll av leverantorsfakturor
inom avtalsomraden

Hantera avvikelser

Egenkontroll Bedémning Atgard
Kontroll av balanslistan for Lex Sa-

rah

Arlig information om Lex Sarah Godkéand

(enligt lag)

Arlig sammanstélining av rapporter
och vidtagna atgarder

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

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

Identifiera och atgarda ekonomiska avvikelser

Egenkontroll Bedomning Atgird

Atgérdsplan vid befarat budgetun-  Godkand
derskott
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Lamna ut dokument och information

Egenkontroll Bedomning Atgird
Kontroll av handlingar enligt rutin
for utldmning
Planera insats
Egenkontroll Bedémning Atgard
Administrationen loggar in i para-
plyt minst tva ganger i veckan for
att se 6ver inkommande bestall-
ningar samt har kontinuerlig upp-
sikt 6ver mailen ifall att bestallning
kommer den vagen.
Stickprover i Parasol
Uppféljning av forandringsplan Ej godkand
Uppfdljning av klagomal/synpunk-
ter/avvikelser
Planera och ge insatser i hemtjanst
Egenkontroll Bedémning Atgard
Begaran av och kontroll av larm- Godkand
loggar
Kontroll av att rutiner foljs for nyck-  Godkand
elskapet och anvandingen av
Axor-systemet
Kontroll av avvikelser vid mottag-
ning av bestallningar.
Kontroll av tid och insats i kunds-
chema
Planera och genomfora insatser i serviceboende
Egenkontroll Beddmning Atgard

Dokumentationsgranskning

Fdélja upp avvikelser i informations-
overforing

Registrera data i ekonomiska system

Registrera vasentliga uppgifter for statistik och uppfoéljning

Egenkontroll Bedomning

Atgard

Personuppgiftsbehandlingar regi- 16
streras, beddms och foljs upp i
Draftit registerforteckning
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Stodja barnets overgang till forskoleklass

Egenkontroll Bedomning Atgird
Barnkonferens tillsammans med
skola
Sdkra foretradesratt till anstallning
Egenkontroll Bedomning Atgird
Gora stickprov
Kontroll av att varsellista uppdate-
rats
Stickprov
Uppratta handlingar och dokumentera
Egenkontroll Beddmning Atgard
Granskning av social dokumenta- 11
tion och journalféring
Kontroll av kvalitet pa journalernas
innehall
Loggkontroll Godkand
Personuppgiftsbehandlingar regi- 16
streras, bedoms och foljs upp i
Draftit registerforteckning
Utreda
Egenkontroll Bedémning Atgard
Kontroll av enkatfragor och klago-
mal/synpunkter gallande informa-
tion
Kontroll av informationsmaterial Godkéand
Kontroll av kvalitet och kommuni-
kation av utredning
Utreda behov av dldreomsorg
Egenkontroll Bedomning Atgard
Kontroll av avvikelser, klagomal, 1

synpunkter avseende bestallningar

Kontroll av avvikelser, klagomal, Godkand
synpunkter avseende bestallningar
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