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Inledning

Socialstyrelsen anger i foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete att
varje vardgivare inom socialtjanst och LSS bér uppratta en arlig sammanhallen
kvalitetsberattelse. Av berattelsen bor framga hur arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende ar, vilka atgarder
som har vidtagits for att sékra kvaliteten och vilka resultat som har uppnatts. | det
systematiska kvalitetsarbetet ingar ocksa att kontinuerligt uppdatera ledningssystemet och
halla det levande, samt att ansvariga chefer I6pande ska halla sig informerade om
kvalitetsarbetet pa en strategisk niva. Detta ska ocksa gdras arligen genom ledningens
genomgang, dar kvalitetsberattelsen ar ett underlag for ledningens beddmning av systemets
andamalsenlighet.

Kvalitet definieras som férmagan att konsekvent tillfredsstalla eller dvertraffa forvantningar,
behov och krav. Kvalitetsbegreppet omfattar alla egenskaper hos en tjanst eller produkt.
Kvalitet ar alltsa bade en egenskap i utforandet, alltsa vad brukaren faktiskt far och hur
tjansten utfors, men ocksa i hur brukaren upplever tjansten och omfattar till exempel
fortroende, tillganglighet och bemdétande.

Forutsattningar for god kvalitet

De grundlaggande principerna for processbaserad kvalitetsutveckling utgor basen i saval
svenska myndigheters foreskrifter kring kvalitetsarbete, som i kvalitetsledningsstandarden
ISO 9001, Total Quality Management och liknande organisationssystem som idag anvands
varlden 6ver inom saval privat och offentlig verksamhet som varu- eller tjansteproduktion.
Forutsattningarna for ett sadant kvalitetsarbete kan sammanfattas i nedanstaende punkter:

e Brukar-/invanarfokus: att forsta och mota brukarnas behov och strava efter att
Overtréaffa deras forvantningar.

e Processperspektiv utifran forstaelsen att all verksamhet bestar av processer som
interagerar och relaterar med varandra i ett system. Att forsta hur och varfor
processystemet producerar vissa resultat &r nddvéandigt for att kunna forbéattra
processen och resultatet.

e Ledarskap med tydlig vision och strategier, som motiverar och skapar sammanhallning
och tillit, struktur och riktning mot malen.

e Delaktighet, engagemang och kompetens hos anstéllda pa alla nivaer. Bara manniskor
som utvecklar sin kompetens och som &r sedda och respekterade for sitt arbete kan
excellera.

e Enambitios organisation med fokus pa standig forbattring. En verksamhet som inte
standigt forbattras, klarar inte ens att uppréatthalla en tidigare kvalitetsniva vid
forandringar internt eller i omvérlden.

e Beslutsfattande som grundar sig pa evidens, analys och utvérdering. Ofta finns manga
olika motstridiga vérden, tolkningar och mojliga konsekvenser att ta hansyn till, och
alla beslut fattas med en viss grad av osakerhet. Fakta, resultat, data och analys leder
till battre och tryggare beslut med farre oférutsedda konsekvenser.

e Transparens och goda relationer intern och externt.
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Ansvar for kvalitetsarbetet

Ansvarsfordelningen &r faststalld av stadsdelsnamnden som en del av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete.

Forandringar i ansvar och befogenheter

Jarva stadsdelsndmnd har antagit Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for
socialtjanstens verksamheter (DNR 2023/23) dér ansvar och befogenheter for
ledningssystemets roller fortydligats.

Jarva stadsdelsnamnd ar ansvarig for att verksamheten séakerstéller och uppratthaller god
kvalitet samt de mal, riktlinjer samt lagar och foreskrifter som rader for verksamheten.
Forvaltningschef har ett 6vergripande strategiskt ansvar for att folja upp och sakra det
systematiska kvalitetsarbetet inom forvaltningen. Avdelningschefer ansvarar for uppgifter
sdsom uppfdljning och kontroll och enhetschefer for uppgifter sisom implementering och
medarbetares delaktighet. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR) har ett sérskilt medicinskt ansvar for de verksamheter som bedriver
hélso- och sjukvard och medarbetare ansvarar bland annat for att arbeta i enlighet med
faststéllda processerna och rutinerna samt for att rapportera avvikelser och bidra till 16pande
utveckling av kvalitetsarbete.

Beskrivning av kvalitetsarbetet

Processledning

Det systematiska kvalitetsarbetet ska enligt SOSFS 2011:9 utga fran verksamhetens
vasentliga processer. Som vésentliga processer definierar forvaltningen i férsta hand de
huvudprocesser som i enlighet med lagar, foreskrifter och beslut ska tillgodose invanarnas
behov av stdd, omsorg och service. | andra hand omfattas dven de stodprocesser som &r
nddvandiga for att utféra uppdraget och sékra kvalitet i utférandet.

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

Processkartlaggning

Under aret har forvaltningen faststallt huvudprocesser samt stodprocesser och forvaltningens
verksamheter har arbetat med att dokumentera verksamhetens kvalitetsledningssystemet i
modulen for andamalet i stadens integrerade ledningssystem (ILS).

Individ och familjeomsorgens verksamheter utgar fran socialstyrelsens definition
forebyggande rad och stod, aktualisera, utreda och besluta, utforma uppdrag, genomfora
uppdrag samt folja upp och avsluta. En av de viktigaste stddprocesserna avser intern och
extern samverkan. Andra stodprocesser ar medarbetarnas kdnnedom om ledningssystemet,
verksamhets och avtalsuppféljning samt brukardelaktighet.

Inom avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid har den verksamhet som
omfattas av kvalitetsberattelsen, korttidstillsyn enligt LSS, identifierat omraden dar
forbattringar behdvs genom erfarenhets- och arbetssattet i arbetsgruppen. Personalen har
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arbetat valdigt lange ihop sa en del av processkartlaggning sker pa ett relativ outtalat men val
fungerande sétt.

Processanalys

En processanalys syftar till utvardera befintliga processer i syfte att I6pande utveckla
verksamheten. Under 2023 har arbete pabdrjat med att se 6ver samtliga rutiner i
verksamheterna som en del av etablera den nya organisationen och utforma gemensamma
arbetssatt.

Avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid:

Korttidstillsyn ar en fritidsverksamhet beldgen i Akalla by. Verksamheten drivs enligt LSS
(Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade) och vander sig till ungdomar éver 12
ar upp till avslutat gymnasium som har beviljats insatsen enligt LSS. Verksamhetens
huvudprocesser ar att skapa en meningsfull fritid for dessa ungdomar. For varje brukare
upprattas en genomforandeplan med halvarsvisa uppféljningar som sker i stadens
dokumentationssystem. Underprocesser utgors bland annat av att gora riskanalyser for
personal per brukare, félja rutiner for kostvariationer och anpassa sin planering utifran den
aktuella sammansattningen av gruppen. Arbetet for att forbattra kommer till en bérjan vara att
ga igenom vilka rutiner, lagar och regler som finns och se till att dessa ar latta att tillga.
Mappstruktur och statistik for olika former av aterkoppling ska dven dessa ses over. Inforande
av systematiska egenkontroller kommer dven vara ett omrade for utveckling under 2024.

Forandringar i krav, mal eller lagstiftning

For att socialtjansten ska kunna mota nutida samhallsutmaningar pagar flera utredningar och
betankanden pa nationell niva. Vidare har en rad nya lagar foreslagits och beslutats.
Forvaltningen foljer det arbetet och anpassar processerna i enlighet med tagna beslut. Nedan
redovisas for padgaende och kommande utredningar, betankanden och lagforslag som
forvantas paverka socialtjansten.

Den nya socialtjanstlagen som foreslas trada i kraft sommaren 2025 och omstallningen
kommer att paverka alla socialtjanstverksamheter. Det innebar att socialtjanstens handlaggare
och beslutsfattare behdver fa ny kunskap och kompetens for att kunna arbeta utifran de nya
kraven. Det kan innebdra fortbildningar och utbildningsinsatser for att rusta personalen med
de verktyg och den kunskap som kravs for att kunna bedriva socialt arbete utifran det nya
perspektiv som lagstiftningen for med sig.

Enligt samsjuklighetsutredningens forslag ska all vard och behandling inklusive handlaggning
av Lagen av vard av missbrukare i vissa fall (LVM) 6verga till regionen 1 januari 2026 med
ett stegvis genomforande fran ar 2024.

En reform som forvéntas trada i kraft 1 mars 2024 for att starka valdsutsatta situation, med
fokus pa barns situation i skyddade boenden, innebar att medfoljande barn ska fa en
individuell bedémning och ett eget beslut om insatsen. For att sékerstalla detta, ska varje barn
aven tilldelas en sarskilt utsedd socialsekreterare som ansvarar for att ha kontakt med och ta
hand om barn och unga i dessa situationer.

Den nya lagen géllande kommunernas ansvar for det brottsforebyggande arbetet har trétt i
kraft 1 juli 2023. Enligt lagen ska kommunerna ta fram en lagesbild 6ver brottsligheten och
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utifran denna ta stallning till behovet av atgéarder och besluta om en atgérdsplan.
Kommunerna ska ocksa ta visst ansvar for samordningen av det lokala brottsférebyggande
arbetet och inratta en samordningsfunktion. Utifran detta har namnden infort veckovisa méten
som utmynnar i en veckovis gemensam l&gesbild.

| betankandet For barn och unga i samhallsvard SOU 2023:66 foreslas en rad atgarder som
ska forbattra for barn och unga i bland annat familjehem.

Dokumentstyrning och dokumentation av kvalitetsarbetet

Jarvas ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska beskriva kvalitet och processer och
finnas tillgangligt for samtliga medarbetare. Kvalitetsarbetet ska dokumenteras. Riskanalyser,
egenkontroller samt atgarder med anledning av dessa, dokumenteras och hanteras i ILS-webb.
Processkartor, styr- och stéddokument samt mallar for klagomal och synpunkter forvaras pa
samarbetsytor for ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Styr- och stéddokument

Samtliga enheter har paborjat arbetet med en 6versyn av samtliga rutiner. Arbetet kommer att
fortga under 2024. Samtliga rutiner ska revideras och tillgangliggoras for medarbetarna pa
samverkansyta. Arbetet med att uppdatera och sékerstélla arbetsrutiner ar ett ordinarie
standigt pagaende och prioriterat arbete for varje enhet. De sarskilda atgarder som efter
sammanlaggningen vidtagits ar utifran att rutinerna i de bada forvaltningarna sett olika ut och
i samband med uppdatering maste ny implementering av rutiner och arbetssatt sakerstallas.
Vidare har en gemensam samverkansyta tagits fram inom individ och familj for att samtliga
medarbetare ska kunna ta del av de olika enheternas ledningssystem.

Ett arbete for att samla de olika samverkansrutinerna inom socialtjansten har skett under
hosten. En delad samverkansyta for dessa rutiner kommer att upprattas under 2024. For de
olika samverkansrutinerna ansvarar berérda enheter.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Dokumentation av kvalitetsarbetet inom socialtjansten sker I6pande och kvalitetsarbetet
redovisas bland annat i tertialrapporter, verksamhetsberattelse, redovisning till olika
myndigheter, dokumentation av egenkontroller och riskanalyser. Till ndAmndens
verksamhetsberattelse uppréttas och bildggs socialtjanstens kvalitetsberattelse.

Enheterna inom individ och familj rapporterar sitt pagaende kvalitetsarbete i
verksamhetsberéttelsen, i enlighet med en sérskilt framtagen anvisning. Fokus inom
avdelningen 2023 har varit att ta fram en avdelningsgemensam yta for processer och rutiner
samt pa att ta fram och dokumentera egenkontroller utifran framtagna risker. Infor 2024
kommer fokus att riktas mot att implementera en rapportering i ILS-webb avseende
riskanalys, egenkontroller och klagomals- och avvikelsehanteringen.

Inom avdelningen aldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri sker en hég grad av
egenkontroller och kvalitetsarbete utifran faststallda lagar, regler, riktlinjer och
rekommendationer fran andra myndigheter. Dokumentation sker pa olika sétt utifran uppdrag.
Granskningar av enheternas arbete gors I6pande av stodfunktioner inom avdelningen for att
sakerstalla att kvalitetsarbetet fortléper och utvecklas inom olika prioriterade omraden.
Aterkopplingar av dessa uppféljningar rapporteras skriftligen till respektive enhetschef.
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Verksamhetsuppfoljningar for utforarverksamheter sker utifran av socialforvaltningen samt
aldreforvaltningen faststéllda underlag och rapporteras till verksamhet samt centrala
forvaltningar.

inom avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid finns det en befintlig
mappstruktur dar nédvandig dokumentation fors in. Det finns dven ett stadsovergripande
dokumentationssystem som hanterar uppgifter for varje brukare pa ett systematiskt och sékert
satt. Dokument har organiserats efter typ och nya strukturer for dokumentation kommer att
fortsatta under 2024. Dokumentationen har skett i minnesanteckningar fran méten och delvis
genom den beskrivna mappstrukturen.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering omfattar alla aktiviteter som ingar i processen att hantera avvikelser i
form av klagomal och synpunkter fran brukare och allménhet, rapporter om missférhallanden
enligt Lex Sarah, och de fel och brister som upptécks och patalas av anstallda i
verksamheterna.

Klagomal och synpunkter

En viktig del av att utveckla kvaliteten i socialtjanstens verksamheter &r att fa reda pa vad som
fungerar bra och, framfor allt, vad som kan forbattras. Att ta emot synpunkter och klagomal
fran brukare, klienter och deras narstaende ar ett vardefullt verktyg i detta arbete. Genom att
aktivt ta emot och lyssna pa synpunkter och klagomal kan socialtjansten fa en tydlig bild av
vad som fungerar bra och vad som behover forbattras. Det kan handla om allt fran att forbéattra
tillgangligheten pa tjansterna till att 6ka resurserna inom vissa omraden. Genom att vara
Oppen for feedback och kritik kan socialtjansten anpassa sitt arbete och sina metoder for att
battre mota brukarnas behov och 6nskemal. Att uppmuntra till och underlatta for brukare,
klienter och deras narstaende att framfora sina asikter ar darfor en viktig del i att utveckla
kvaliteten i socialtjanstens verksamheter.

Under 2023 har synpunkter/klagomal som inkommit till avdelningen Individ och familj framst
berdrt handlaggning och bemétande. De flesta klagomalen har inkommit fran brukare och
vardnadshavare. Avseende synpunkter pa handlaggning sa ar det ofta brukare som &r
missndjda med avslagsbeslut. | syfte att 6ka kvalitén i servicen och bemdétande planeras
kompetenshdjande insatser inom avdelningen.

Inom avdelningen aldre, 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 6nskemal, mindre
missforstand och liknande som kan avhjalpas omedelbart. Narvarande och uppméarksam
personal samt ledning bidrar till farre klagomal i verksamheterna. I dygnet runt
verksamheterna har man regelbundna borad vilket framjar de boendes delaktighet i
verksamheten och bidrar till 6kad ndjdhet.

Inom avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid redovisar verksamheterna
antalet klagomal och synpunkter fran brukare och allmanhet, rapporter om missforhallanden
enligt Lex Sarah, och de fel och brister som upptécks och patalas av anstallda i
verksamheterna. Tre synpunkter av typen berém har inkommit fran brukare eller
vardnadshavare. Tre synpunkter har inkommit gallande utforandet.
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Lex Sarah

Syftet med Lex Sarah &r att bidra till att den enskilde far insatser av god kvalitet och att
forebygga att enskilda inte drabbas av missforhallanden. Enheterna anvéander sig av
utredningen och vidtar foreslagna atgarder i arendet och verksamheten for att undvika
fortsatta eller nya missforhallanden. Genom att systematisera inkomna Lex Sarah-rapporter
kan enheter och férvaltning identifiera behov av t.ex. utbildning, eller kvalitetsutveckling
inom specifika omraden.

Inom avdelningen individ och familj har fem Lex Sarah rapporterats fran
myndighetsutévningen barn och ungdom. Alla rapporter handlade om brister i rattssakerhet
och genomférande. Utredning visade att tre av rapporterna géllde pataglig risk for
missforhallande, en gallde missforhallande samt en géllde pataglig risk for allvarligt
missforhallande. For att forebygga att liknande handelser intraffar igen har nya rutiner tagits
fram eller reviderats. Vidare har cheferna informerat handldggarna om olika juridiska
bedémningar.

Inom avdelningen aldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri har tio Lex Sarah
rapporterats inom aldreomsorg dér sju stycken handlar om brister vid handlaggning
genomfdrande och tre stycken inom utférarenheterna som rort brister i utférande av insats.
Alla rapporter har utretts och orsakerna kan generellt konstateras varit pa individ- och
organisatorisk niva. Kvalitetsforbattringar har genomforts genom att folja upp langsiktiga
atgarder och att enheten sjélva lyft Lex Sarah-rapporterna med utredning och dess bedémning
som ett larande i olika motesforum med huvudsakligt syfte att forhindra att missférhallandet
intraffar igen.

Inom funktionsnedsattning och socialpsykiatri har det inkommit tre Lex Sarah-rapporter dér
tva arenden har handlat om brist i genomférande av insats och ett arende ror brister i
handlaggning och genomférande. Bakomliggande orsaker har varit bristande rutiner eller
omgivning och organisation. De langsiktiga atgarderna har mynnat ut i att arbeta med att
uppratta eller uppdatera rutiner som finns inom enheten.

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

Ovrigt avseende avvikelsehantering

Utover kvalitetsberattelse och verksamhetsberattelse redovisar forvaltningen arligen en
patientsakerhetsberattelse. | denna rapport som avser patientsakerhetsarbetet inom
forvaltningens Halso- och sjukvard redovisas Lex Maria och vardavvikelser.

Klagomal, synpunkter och avvikelser (inklusive Lex Sarah)

Enheterna hanterar skyndsamt klagomal, synpunkter och avvikelser utifran sina
enhetsspecifika rutiner. | rutinerna ingar att systematiskt regelbundet se 6ver om det som
inkommit utgor underlag for behov av férdndringar i verksamheten, behov av
kvalitetsutveckling eller utbildningssatsningar. | tabellerna nedan redovisas de sammanlagda
siffrorna for socialtjansten.



Stockholms
stad

Individ och familj

Fran vem har klagomalet/synpunkter inkommit:

Sid 9 (25)

Antal

Brukare eller vardnadshavare

Narstaende (anhorig, god man etc.)

Invanare

Advokatbyra

Familjehem

Inkommit via IVO

Medarbetare

Tjansteperson/annan myndighet

Totalt

Kategorisering:

Kategori

Bemotande

Handlaggning

Utférande

Tillganglighet

Fysisk miljo

Utrustning

Information

Samverkan

Annat: Ekonomi

Totalt

Avdelning stadsutveckling, medborgarservice och fritid

Ingen Lex Sarah har inkommit

Fran vem har klagomalet/synpunkter inkommit:

Kategori

Antal

Brukare eller vardnadshavare

Tre synpunkter av typen berdm har inkommit

Narstaende (anhorig, god man etc.) Inga
Invanare Inga
Annan (t.ex. okand) Inga
Inkommit via IVO Inga
Medarbetare Inga
Tjansteperson/annan myndighet Inga
Totalt 3
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Kategorisering:

Kategori Antal

Bemotande

Handlaggning

Utférande

Tillganglighet

Fysisk miljo

Utrustning

Information

Samverkan

Annat:

wWlojlolo|lojo|Oo|w|O|O

Totalt

Avdelning &ldre, funktionsnedséattning och socialpsykiatri
Fran vem har klagomalet/synpunkter inkommit:

Fran vem har klagomalet/synpunkter inkommit: Antal
Brukare eller vardnadshavare 64
Narstadende (anhorig, god man etc.) 73
Invanare

Annan (t.ex. okand)

Inkommit via IVO

Medarbetare 60
Tjansteperson/annan myndighet 2
Totalt 199

Kategorisering:

Kategori Antal
Bemdtande 23
Handl&aggning 1
Utférande 105
Tillganglighet 60
Fysisk miljo 2
Utrustning

Information 1
Samverkan

Annat: 7

Totalt 199




Stockholms

stad Sid 11 (25)

Lex Sarah

Kategori Antal

Psykiska dvergrepp

Fysiska 6vergrepp

Brister i bemoétande

Brister i rattssékerhet vid handlaggning och 8
genomférande
Brister i utférande av insats 3

Sexuella évergrepp

Ekonomiska dvergrepp

Brister i fysisk miljo, utrustning eller teknik

Annat, ange vad: Fordrojd remiss angaende stallaiko | 1
for insats.

Totalt 12

Riskhantering

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

Riskanalysen kopplas till de aktiviteter som identifierats i processkartlaggningsarbetet. Fér
varje aktivitet gors en beddmning om det finns risk att handelser skulle kunna intréffa som
kan medféra kvalitetsbrister. For varje sadan handelse gors en uppskattning av sannolikheten
att den skulle intraffa och en bedémning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden.

Riskanalys

Utifran genomford riskanalysen av individ och familj under 2023 kommer hantering for att
forebygga risk for personalomséttning och risk for klagomal att prioriteras under 2024.
Personalomséttningen foljs I6pande och atgarder for att sakerstalla kompetens i verksamheten
har vidtagits. Arbete pagar i férvaltningen for att ta fram nya rutiner gallande
klagomalshantering. Risk har identifierats att medarbetarna inte vet hur klagomal ska tas emot
och hanteras innan de nya rutinerna tagits fram och implementerats. I riskmatrisen nedan
redovisas ett urval (risker med riskvarde medium och kritisk) av framtagna risker, dess
riskbedéomning samt genomforda eller planerade atgarder for att forebygga risken.

Inom avdelningen aldre, funktionsnedséattning och socialpsykiatri sker riskanalyser i olika
syften och inom ett flertal olika omraden. Riskanalyser ingar i det ordinarie arbetet bade pa
enhets- och avdelningsniva. Pa individniva gors riskanalyser vid mottagande av nya individer
i verksamheterna och som dérefter uppdateras regelbundet. Dessa riskanalyser upprattas for
att sakerstalla att den enskildes behov tillgodoses i verksamheten samt for att sakerstalla en
trygg arbetsmiljo for medarbetarna. Riskbeddmning gor dven i varje verksamhet som arbetar
med grupper utifrdn gruppsammansattningen av brukare. Aven dessa riskbedémningar sker
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utifran brukarnas behov och férutsattningar samt arbetsmiljo for medarbetare. Atgéarder som
vidtagits i utforarverksamheter under aret ar bland annat dubbelbemanning och tillfallig
stdngning av verksamhet. Bestéllarenheterna gor riskbedémningar infor varje hembesok for
att sakerstalla en trygg arbetsmiljo for medarbetarna. Om osékerhet foreligger att hembesok
inte kan ske utan risk for medarbetaren s& sker métet pa annan plats t.ex. forvaltningskontor.
Vid hembesok ar rutinen att anvanda personlarm samt alltid meddela kollegor vart man
befinner sig och att man lamnar den adressen. Under aret har ett par incidenter intraffat av
mindre allvarlig karaktar och som inte kunnat forutses, dessa har rapporterats i IA.

Inom arbetet med RSA och stadens évergripande arbete med kris och beredskap sammanstélls
identifierade riskomraden for varje enhet vilket inkluderar en mangd olika omraden. For var
och en av dessa identifierade risker vidtas atgarder och upprattas planer inom respektive
enhet. Detta arbete inkluderar bland annat brist pa el, vatten och matleveranser.

Inom avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid kommer riskanalyser i VoR
att arbetas in i samarbete med personalgruppen under forsta kvartalet 2024. | dagslaget gors
personliga riskanalyser for medarbetarna utifran varje brukares speciella utmaningar
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Riskanalys

Riskmatris med processtabell
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Konsekvens
eKritischedium Totalt: 7
Sannolikhet Konsekvens
. :
5 Mycket sannolikt Mycket allvarlig
! 4 Sannolikt Allvarlig
3 Mojlig Kénnbar
2 Mindre sannolikt Lindrig
1 Osannolikt Férsumbar
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Delprocess Aktivitet Nr Risk Sannolikhet  Konsekvens Riskvéarde Atgéard
1. Medarbetare Synpunkter och 1 Mottagna 4. Sannolikt 3.Kannbar 12 Skapa en
kénner till och klagomal synpunkter, forvaltningsovergripan
arbetar i enlighet klagomal eller de rutin for klagomal
med forslag och synpunkter som
ledningssystemet dokumenteras inte ska implementeras i
verksamheterna
Sakerstallande av 2 Hog 4. Sannolikt 3.Kannbar 12 Fortsatt arbete
tillracklig personalomséttning pagér for att forbattra
bemanning och arbetsmiljén
ratt kompetens i
verksamheten
2. Aktualisera 1. Taemot 3 Risk att 2. Mindre 5.Mycket 10 v Ingen atgard
anmalan, anméalan/ansdkan sannolikt allvarlig
ansdkan, journal inte hanteras
och eller annan
handling.
3. Utreda Dokumentera 4 Felaktig eller 3. Mojlig 4.Allvarlig 12 v Ingen atgard
utredning missvisande
information
dokumenteras
6. Folja upp Uppfdljning av 5 Att 3. Mgjlig 3.Kannbar 9 Egenkontroll har ej

enskilda
insatser/beslut
(individuppfdéljnin
9)

dokumentationen
inte sker [6pande
under insatstiden
alternativt ar
bristfallig.

kunnat genomforas
under hosten.
Egenkontroll i form av
kontroll av
dokumentation kommer
att genomfdras under
2024 i syfte att
sakerstalla att
dokumentationen sker
I6pande under
insatstiden.
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Delprocess

Aktivitet

Nr Risk Sannolikhet

Konsekvens

Riskvarde

Atgard

6 Uppfoljning sker 3. Mijlig
inte enligt plan

3.Kannbar

9

Egenkontroll har gj
kunnat genomfdras.
Egenkontroll i form av
kontroll av att
uppféljning sker enligt
plan kommer att
genomfdras under 2024
i syfte att sakerstalla att
uppfoljning sker enligt
plan.

7. Avslut av
insats/arende

Utféraren avslutar
brukare

7 Insatsen avslutas 3. Méjlig
trots kvarstadende
stédbehov

3.Kannbar

Egenkontroll har ej
kunnat genomforas.
Egenkontroll av stod till
familjehem kommer att
genomfoéras under 2024
i syfte att sékerstélla att
insatsen inte avslutas
trots kvarstaende
stodbehov
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Egenkontroll

Egenkontroll avser en regelbunden och systematisk uppféljning av verksamhetens planering,
genomforande, resultat och forbattringsatgarder samt kontroll av att uppfoljningen bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem.
Socialtjanstverksamheter ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter kontinuerligt genomfora
egenkontroller.

Planering och genomfdrande av egenkontroll

Egenkontroller ar en viktig del av verksamheten for varje enhet och syftar till att sékerstélla
att verksamheten uppfyller de faststallda kraven. Egenkontroller sker bland annat utifran
uppmarksammade avvikelser, intraffade incidenter, lagstiftning eller politiska mal samt
uppdrag fran centrala forvaltningar och andra myndigheter.

Egenkontroller inom av avdelningen aldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri
genomfors enligt respektive enhets arshjul. De olika enheterna har utifran den verksamhet
som bedrivs olika ansvar att genomféra egenkontroller och rapportera resultatet av dessa till
olika uppdragsgivare. Man har aven egenkontroller utifran identifierade utvecklingsomraden
samt aktuella politiska uppdrag. Under aret har bland annat granskning av social
dokumentation, beredskapslager och vélfardsbrottslighet varit prioriterade omraden.

| nedan tabell redovisas de egenkontroller som vidtagits for att forebygga eller motverka risk
inom avdelningen individ och familj under 2023. Bland annat har egenkontroll for
dokumentation, personalomséttning och att hantering av klagomal gors.

Egenkontroll inom avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid avser en
regelbunden och systematisk uppféljning av verksamhetens planering, utférande och analys
samt forbattringsatgarder. Aven kontroll av att uppféljningen bedrivs enligt de processer och
rutiner som finns i verksamhetens ledningssystem ingar i egenkontrollen. Enligt
Socialstyrelsens foreskrifter ska socialtjanstens verksamheter kontinuerligt genomféra
egenkontroller. Det har framst varit systematiskt brandskyddsarbete och genomgang samt
revision av rutiner under aret.

Egenkontroll

1. Medarbetare kanner till och arbetar i enlighet med ledningssystemet

Egenkontroll Beddmning Atgard

Kontroll av klagomal Ej godkand Skapa en
forvaltningsdvergripande rutin for
klagomal och synpunkter som ska
implementeras i verksamheterna

Personalomséttning Godkand Fortsatt arbete pagér for att
forbattra arbetsmiljon
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Egenkontroll

Beddmning

Atgéard

Kontroll av rutiner

Godkand

v Ingen &tgard

2. Verksamhets- och avtalsuppfoljning

3. Brukare, anhoriga och narstaende ar delaktiga i foérbattrings- och

utvecklingsarbetet

3. Utreda
Egenkontroll Beddmning Atgard
Ar journal férd enligt riktlinjer Godkand v Ingen atgérd
4. Bedbéma och besluta
5. Utféra/genomfora
6. Folja upp
Egenkontroll Bedémning Atgéard
Kontroll av att uppféljning sker Ej godkand Egenkontroll har ej kunnat
enligt plan genomféras. Egenkontroll i form av
kontroll av att uppféljning sker
enligt plan kommer att genomféras
under 2024 i syfte att sakerstélla
att uppfoljning sker enligt plan.
Kontroll av dokumentation Ej godkand Egenkontroll har ej kunnat
genomféras under hosten.
Egenkontroll i form av kontroll av
dokumentation kommer att
genomféras under 2024 i syfte att
sékerstélla att dokumentationen
sker I6pande under insatstiden.
7. Avslut av insats/arende
Egenkontroll Beddmning Atgard

Egenkontroll av stéd till familiehem  Ej godkénd

Egenkontroll har ej kunnat
genomfdras. Egenkontroll av stéd
till familjehem kommer att
genomféras under 2024 i syfte att
sékerstélla att insatsen inte
avslutas trots kvarstdende
stddbehov
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Uppfoéljning och utvardering

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

Granskningar och revisioner

Granskningar och revisioner inom individ och familj

Extern tillsyn av individarende av diskrimineringsombudsmannen

Under 2023 har diskrimineringsombudsmannen (SO) granskat ett individarende utifran att en
enskild nekas besdk hos socialsekreterare pa grund av sitt halsotillstand. Enligt DOs beslut
kan socialtjansten inte neka fysiskt besok och forvaltningen blev alagd att betala ut
skadestand. Atgérd i form av information om férvaltningens Rutin for diskriminering och
kréankande sarbehandling i medarbetargruppen for att sékerstalla att nagot liknande inte
hénder igen.

Externa tillsyn av inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har under 2023 gjort en tillsyn utifran ett
regeringsuppdrag om forstérkt tillsyn av socialtjanstens handlaggning av drenden som ror
barn och unga placerade enligt SoL och LVU. Forvaltningen &r en av 26 kommuner och
stadsdelsforvaltningar dar VO genomforde ytterligare kontroller. Tillsynen visade brister i
dokumentation av barns delaktighet i samband med en omplacering eller hemflytt. Atgarder
som vidtagits &r socialsekreterare och operativ ledare tillsammans kontrollerar barns
delaktighet vid omplacering/hemflytt vid den systematiska genomgangen av drenden. Inget
avvikande framkom vid dessa genomgangar 2023. | egenkontroller som har genomforts fanns
fragor om barns delaktighet. Resultatet visar att i 80 procent framgar inte vilken information
barnet fatt om sitt nya boende. 1 93 procent har samtal med barnen genomforts infor en
omplacering och tagit in barnets installning. 1 70 procent har barnets installning till
omplacering/ hemflytt dokumenterats. Ytterligare atgarder som vidtagits ar att i befintligt
stodmaterial for socialsekreterare lagga till en rubrik om barns delaktighet som ska svara pa
vilken information och vad barnet har sagt om omplaceringen, &ven motiveringen till beslut
laggs till. Dokumentationen ska dven skrivas in i journalen. Arbetet med egenkontroller
fortgar aven under kommande ar.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har dven genomfért tillsyn av hem for vard eller
boende (HVB) for barn och unga vid Bromstensgarden i Stockholm. Tillsynen Tillsynen har
omfattat barn och ungas upplevelse av att bo pa Bromstensgarden och granskat
verksamhetens arbete for att ge en trygg och saker vard. | beslut fran IVO den 23 maj 2023
framkom inga brister i verksamheten.

Anmalan till IVO utifran Lex Sarah

IVO har aven granskat tva individarenden utifran allvarligt missforhallande i enlighet med
Lex Sarah 2022 samt utifran rapportering i media kring tva arenden dar vald i familjen
foranlett ett dodsfall. IVOs granskning ledde till att forvaltningen tog fram en handlingsplan
med atgarder; stodmaterial for fordjupade utredningar, stodmaterial for analyser och
bedémningar dar det framgar hur valdet paverkar barnet/ungdomen, forbattra och utveckla
kvaliteten i skyddsbedémningar samt bedoma valdets karaktar och hur barnet &r skyddad.
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Utifran bristerna har ett stddmaterial i form av checklistor tagits fram. Dessutom har en
omfattande egenkontroll utarbetats och genomforts. IVO avslutade drendet 2023-12-19 da de
bedémer att de atgarder som namnden vidtagit och planerar att vidta ger forutsattningar for att
avhjalpa bristerna. IVO framhaller vikten av att ndmnden systematiserar egenkontroll och
uppfoljning for att sékerstalla att vidtagna atgarder far effekt.

Granskningar och revisioner inom avdelning aldre, funktionsnedsattning och
socialpsykiatri

IVO har genomfort en nationell tillsyn av medicinsk vard och behandling for sarskilda
boenden for aldre (SABO). Granskningen omfattade fyra delar: individuell bedémning och
kompetensniva, dokumentation och personalkontinuitet, lakemedelshantering samt vard i
livets slutskede. IVO har begért ett yttrande av enheten att inkomma i mars 2024. Yttrandet
avser identifierade utvecklingsomraden av allméan karaktar dar brister uppmarksammats inom
sérskilt boende for &ldre men inte sarskilt i ndmndens verksamheter.

En granskning har gjorts av IVO géllande ett icke verkstallt beslut pa bestéllarenheten
funktionsnedsattning och socialpsykiatri dar namnden ska yttra sig. Detta ar ett pagaende
arende och yttrandet ska ske i januari 2024.

Vidare har det under aret bland annat genomforts inspektion av lakemedelshantering i de
verksamheter som hanterar enskildas lakemedel. Inom gruppbostader LSS upprattades rutin
for hantering av lakemedelsskap efter inspektionen. Nya medicinskap inforskaffades till
samtliga gruppbostéader och en intern 6versyn gjordes géllande placering av medicinskapen.

Miljo- och halsoskyddsinspektion har genomférts inom gruppbostader LSS. Vid inspektionen
uppmarksammades att verksamheterna saknade rutin for vattentemperaturmatning vilket
atgardades skyndsamt. Méatning av vattentemperatur sker for att undvika spridning av
legionellabakterier.

Revision géllande kontinuitetsplan for sociala system: rutin for driftstopp vid IT baserad
journalfdring i sociala system. Revisionskontoret har granskat Jarvas styrning och uppféljning
av kontinuitetsplanering vid driftstorningar i sociala system inom forvaltningens
utforarverksamheter. Bedomningen gors att forvaltningen i huvudsak har en tillracklig
planering for att minimera skadan av begransad tillgang till sociala system. Planeringen
inkluderar reservrutiner och aterstallningsrutiner samt ansvarsfordelning for arbetet.
Granskningen visar att det inte finns nagon angiven bortre grans for hur snart
dokumentationen ska laggas in i systemet nar man atergatt till normallage. Utifran
granskningen har kontinuitetsplanen uppdaterats och det framgar att dokumentationen ska
ldggas in i systemen senast inom fem arbetsdagar.

Brukarunderstkningar

Inom avdelningen individ och familj har foljande brukarundersékningar genomforts.

Mottagningsgruppen inom barn och ungdom f.d. Rinkeby-Kista har genomfort en digital
brukarenkat med barn och ungdomar som ar aktuella for férhandsbedémning samt deras
vardnadshavare under april samt oktober manad. Totalt 13 barn (4 pojkar och 9 flickor) fran 6
ars alder samt 18 vardnadshavare har fatt besvara brukarenkéaten under varen och totalt 13
barn (9 pojkar och 4 flickor) fran 6 ars alder och uppat under hosten samt 17 vardnadshavare
(5 mén, 12 kvinnor). Sammanfattningsvis visar resultatet en néstan hundraprocentig ndjdhet
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hos dem som svarat. De upplever att de forstatt varfor de kallats till besok, att de blivit
lyssnade pa och att de kunnat prata om det som &r viktigt for dem.

Inom familjeratten har en brukarundersokning genomfors med alla barn som varit foremal for
en vardnad-, boende- och umgangesutredning under aret. Brukarundersokningen for 2023
visar att barnen kanner sig néjda med kontakten och att de fatt den information och det
utrymme de énskar i kontakten med familjerattshandlaggarna. Dock var det ett lagt svarsantal
for aret, endast 10 svar, vilket beror pa att de flesta utredningar géllt barn i en for lag alder for
att de ska kunna svara pa enkaten.

En brukarundersokning for att méata ungdomarnas fortroende for verksamheten har
genomforts inom ungdomsenheten i f.d. Rinkeby-Kista. Totalt har 20 ungdomar har svarat, 11
flickor och 9 pojkar. 91 procent har gott fortroende till socialtjansten. Socialsekreterarna ér
mana om att ungdomarna forstar varfor de ar aktuella, att de gors delaktiga och kénner sig
lyssnade pa.

Brukarundersokningen inom familjestddsenheten om behandlingsinsatser genomfordes under
mars och oktober. Totalt 105 foraldrar/annan vuxen svarade pa undersokningen. Antal
ungdomar 13-17 ar som svarade var 35 och antal barn under 13 ar var 14. Resultaten for
ungdomar och vuxna visar att 96 procent svarade ja pa fragan "Har du fatt veta varfor jag/vi
ville traffa dig idag?" 96 procent som svarat anser att de har kunnat prata eller fraga det de
velat och 88 procent har svarat ja pa fragan "Tycker du att jag/vi har forstatt vad som &r
viktigt for dig?". Sammantaget upplever brukarna att de har blivit bemotta med respekt och de
kanner ocksa fortroende for verksamheten. Synpunkter fran deltagande barn/ungdomar vid
natverksmaoten har till exempel handlat om 6nskemal om kortare méten, vilket har lett till att
verksamheten under nasta ar kommer att fokusera annu mer pa forberedelser och
anpassningar for deltagande barn/ungdomar under méten.

Foraldraradgivningen har tva olika foraldraenkater (brukarfragor vid rad och stédsamtal); en
vid "forsta-samtal” och en vid "inte forsta-samtal”. Av 653 svar som inkommit visar resultatet
att 83 procent &r och tyckte att samtalen varit till hjalp for dem i foraldraskapet.

Missbruksverksamheten har genomfort en brukarundersékning. Antalet svar &r lagt, de svar
som inkom till verksamheten var positiva.

Den planerade brukarundersékningen/tillitsundersékningen som skulle genomféras inom
barnenheten fick inte plats i arets kalender. Enheten har haft manga processer och utmaningar
i igang, sa den fick sta tillbaka. En brukar-/tillitsundersokning forutsatter tid och resurser for
att vara meningsfull for verksamhetens utveckling och de forutsattningarna har inte funnits
fullt ut.

Brukarundersokningar avdelning &ldre, funktionsnedsattning och socialpsykiatri.
Stadens brukarundersokningar inom avdelningens ansvarsomraden redovisas och analyseras
med indikatorer pa forvaltningsniva i forvaltningens verksamhetsberattelse. Pa grund av
sammanlaggning av stadsdelsnamnder vilket paverkat organisationsstrukturen ar arets resultat
svart att jamfora med tidigare &r. Arets resultat far istéllet bli utgdngspunkt for Jarva
stadsdelsforvaltning. Utforarenheter med fler &n fem svarande far resultat dven pa enhetsniva.
Dessa redovisas och analyseras i enheternas verksamhetsberéattelser. VVissa enheter har
genomfort egna brukarundersokningar under aret och dessa finns redovisade i enheternas
verksamhetsberattelser. Resultaten pa enhetsniva ger underlag for enheternas fortsatta
utveckling av kvalitetsarbetet. Enhetsresultaten ar generellt goda inom samtliga omraden av
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enkaterna. En bidragande orsak till detta bedoms vara de brukar- och boenderad som
enheterna genomfor vilket framjar brukarnas delaktighet i verksamheten.

Brukarundersokningar inom avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid
Brukarundersokningar sker framst i de samtal som genomfors samt utvarderingar av
genomforandeplaner som sker ett par ganger per ar. Dessa dokumenteras i stadens sociala
system, ParaSoL. Under dessa har endast tre positiva synpunkter framforts.

Andra genomfdrda uppfdoljningar och utvarderingar

For att sakerstalla att verksamheterna inom Jérva stadsdelsforvaltning bedrivs pa ett korrekt
och effektivt satt, ar det viktigt att regelbundet genomféra verksamhetsuppfoljningar inom
socialtjanstverksamheter. Dessa uppfoljningar ska utvardera de verksamheter som bedrivs i
kommunal regi och som genomfor bistandsbedémda socialtjanstinsatser dar individuella
genomfdrandeplaner upprattas.

Syftet med dessa uppfoljningar ar flerdelat. For det forsta behdver man sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med de lagar, regler, riktlinjer, avtal och program som styr
verksamheten. For det andra syftar uppfoljningarna till att identifiera verksamheternas
styrkor och utvecklingsomraden. Genom att utvardera verksamheten kan man fa en béttre
forstaelse for vad som fungerar bra och vad som kan bli battre. Detta ger avdelningarna inom
Jarva stadsdelsforvaltning en mojlighet att fokusera pa forbattringsarbete och att lagga
resurser pa de omraden som behdver utvecklas.

Under aret har fyra verksamhetsuppféljningar genomférts inom individ och familj. Utifran
genomforda verksamhetsuppféljningar ar forvaltningens bedémning att verksamheterna haller
en god kvalitet och bedrivs i enlighet med socialférvaltningens kravspecifikation. Vissa
atgarder har noterats och kommer atgardas under 2024. Samtliga granskningar, bade interna
och externa har atgardats genom bland annat egenkontroller och fortloper under
nastkommande ar. Utvecklingen av kvalitetsledningssystemet har pabdrjats under 2023 och
kommer att fortsatta under 2024.

Uppfoljningar och utvarderingar inom avdelning aldre, funktionsnedsattning och
socialpsykiatri

Verksamhetsuppfoljningar har genomforts pa nagra av utférarenheterna utifran
aldreforvaltningens- och socialforvaltningens mallar pa nagra av forvaltningens enheter,
dagverksamhet, boendestdd, daglig verksamhet, vard- och omsorgsboende samt hemtjanst.
Enheterna har fatt aterkoppling dar brister rattats omedelbart och enheterna arbetar vidare
med det forbattringsforslag som delgetts, det kan bland annat handla om att 6ka
kundno6jdheten eller kompletteringar i kvalitetsledningssystemet.

Under aret har en granskning av den sociala dokumentationen i forvaltningens utférarenheter
skett for att sakerstélla att dokumentationen av journalanteckningar i den enskildes akt &r
tillracklig, vasentlig och korrekt. Resultatet av granskningen har aterforts till enheterna som
har arbetat vidare med resultatet. Enheternas medarbetare har i samband med aterkoppling
aven utbildats inom social dokumentation utifran enhetsspecifika identifierade
utvecklingsomraden.

Under varen har kvalitetsobservator fran aldreforvaltningen besokt Kista servicehus och
darefter patalat flera styrkor. Verksamheten har engagerad och ansvarstagande personal med
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mangarig erfarenhet inom yrket, goda rutiner for éverrapporteringar och lag
personalomsattning. Ledningen arbetar néra 6vriga medarbetare och har god insyn i det
dagliga arbetet. Ledarskapet baseras pa dialog och samverkan dar personalens delaktighet ses
som en forutsattning for en verksamhet med bade god kvalitet och en god arbetsmiljo.
Kontaktmannaskapet ar val forankrat i verksamheten och personalen visade stor kdnnedom
om de aldre. Verksamheten arbetar aktivt for att kunna erbjuda de aldre en meningsfull
tillvaro och for att skapa fungerande arbetssatt att forebygga och motverka ofrivillig
ensamhet. Utvecklingsomraden som uppmarksammades ar att fortsatta utveckla det
personcentrerade arbetet och ett salutogent forhallningssatt.

Forvaltningen redovisar arligen en patientsakerhetsberattelse. | denna rapport som avser
patientsakerhetsarbetet inom forvaltningens halso- och sjukvard redovisas det interna
kvalitetsarbetet inom verksamhetsomradet samt Lex Maria och vardavvikelser.

Avdelningen stadsutveckling, medborgarservice och fritid

Arbetsgruppen har arbetat ihop under flera ar pa ett flexibelt satt och dokumentation har inte
alltid forekommit. Dock har ett arbete pabdrjats for att systematisera bland annat
egenkontroller

Utveckling och forbattringar

Nya arbetssatt

Med anledning av sammanlaggningen har samtliga enheter inom socialtjansten under aret
arbetat med att revidera rutiner och arbetssitt i syfte att 6ka kvaliteten for invanarna och
mojliggora en sammanhallen socialtjanst. Detta har beskrivits ovan.

Intern samverkan

Ett arbete for att samla de olika samverkansrutinerna inom socialtjansten har skett under
hosten. En delad samverkansyta mellan avdelningarna individ och familj och aldreomsorgen
och socialpsykiatrin/funktionsnedsatta kommer att upprattas for dessa rutiner under 2024. For
de olika samverkansrutinerna ansvarar berdrda enheter.

Avdelningen aldre, funktionsnedsattning och socialpsykiatri

Ett halsoprojekt pagar i syfte att 6ka valmaende och motverka utveckling av kognitiv svikt
hos personer dver 65 ar. Projektet genomfors i samverkan med &ldrecentrum. Metoden
kommer att fortsétta utvecklas under 2024 for att anpassas till populationen i Jarva.

Under aret har utbildningar genomforts for att sakra kvaliteten inom ett flertal omraden bland
annat palliativ vard, demens hos yngre personer, svenska inom varden och lyft teknik. |
verksamhetsberattelsen aterges utforligare en del av de uthildningssatsningar som genomforts
under aret.

Avdelningen for stadsutveckling, medborgarservice och fritid.

Verksamheten behdver hela tiden anpassa sig efter vilka ungdomar som ar pa plats och
utvecklas utifran tid och mojlighet. Ett digitaliserat veckoschema har inforts for att forenkla
och tydliggora veckans planerade fritidsaktiviteter och ge den flexibilitet som verksamheten
behdver for att driva sin verksamhet.
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Beddmning av det systematiska kvalitetsarbetet

Det systematiska kvalitetsarbetet inom av avdelningen aldre, funktionsnedséttning och
socialpsykiatri utgor en omfattande del av det ordinarie arbetet for alla enheter. Arbetet
genomfors enligt respektive enhets arshjul. De olika enheterna har utifran den verksamhet
som bedrivs olika ansvar att genomfora egenkontroller och granskningar samt rapportera
resultatet av dessa till olika uppdragsgivare samt vidta atgarder vid identifierade
utvecklingsomraden.

Status avseende atgarder

Verksamheternas arbete inom individ och familj med att forebygga och atgarda brister ar svart
att bedoma, da rapportering i systemet inte &nnu implementerats fullt ut. Arets arbete med att
stddja arbetet med att gora riskanalyser och upprétta kvalitetsplanering har dock skapat béttre
forutsattningar for ett dokumenterat systematiskt forbattringsarbete under 2024.

Inom av avdelningen &ldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri vidtas atgarder lopande
utifran vad som framkommit i kvalitetsarbetet samt via rapporter fran andra myndigheter.
Under aret har atgarderna framst handlat om att i samband med sammanlaggningen hitta ett
gemensamt arbetssatt och rutiner for de enheter som nu blivit dubbelt sa stora och som
tidigare arbetat pa olika sétt.

Status avseende egenkontroll

Egenkontroller har utférs inom individ och familj, men rapporteras och dokumenteras inte
fullt ut enligt ledningssystemet. Det ar stora skillnader mellan olika verksamheter.
Egenkontroller har utférts under 2023 men inte fullt ut. Egenkontroller tas fram och
genomfors i sin helhet under nésta ar.

Egenkontroller inom av avdelningen aldre, funktionsnedsattning och socialpsykiatri
genomfors enligt respektive enhets arshjul. De olika enheterna har utifran den verksamhet
som bedrivs olika ansvar att genomfora egenkontroller och rapportera resultatet av dessa till
olika uppdragsgivare. Man har aven egenkontroller utifran identifierade utvecklingsomraden
inom enheten samt aktuella politiska uppdrag. Under aret har bland annat granskning av
social dokumentation, beredskapslager och valfardsbrottslighet varit prioriterade omraden.
Avrets egenkontroller har visat p& utvecklingsbehov bland annat inom social dokumentation
samt brister i bestallningar som leder till brister i genomférandeplanen. Egenkontroller for att
motverka valfardsbrottslighet har lett till att betalning av felaktig fakturering till forvaltningen
har stoppats och atgarder har vidtagit gentemot foretag.

Sarbarheter och omstandigheter som kan paverka kvalitetsarbetet

Nagot som forvaltningen uppmarksammat ar att modulen Kvalitetsarbete for vard och omsorg
saknar majlighet for att visualisera processer sa att det blir lattoverskadligt for samtliga
medarbetare da bara ett fatal medarbetare har tillgang till ILS. Under 2024 kommer individ
och familj att fortsatta arbetet med att anvanda samarbetsytor som samtliga medarbetare inom
avdelningen har tillgang till for att kunna visualisera processerna, exempelvis rutiner,
processkartor och processdokumentation. Dock gor avdelningen bedémningen att detta kan
innebéra att ILS och det som finns pa samarbetsytorna ser olika ut eftersom anvandaren
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behdver redigera pa tva stallen.

Inom avdelningen aldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri &r en grundldggande
utmaning att de flesta medarbetare inte har tillgang till dator i sitt dagliga arbete da de arbetar
I utforarverksamheter och ett flertal befinner sig under sin arbetstid framst i enskildas hem.
Detta innebar att enheternas ledningssystem och mgjlighet till dokumentation behdver vara
tillgangligt pa ett annat sétt an for de medarbetare som arbetar i forvaltningshusen. Ett flertal
av stadens it-system har brister som paverkar mojligheten att sékra en gott och effektivt
kvalitetsarbete saval kvalitativt som ekonomiskt till exempel schemos. Stadens storlek utifran
juridiskt- och sékerhetsperspektiv forsenar mojligheten att komma igang med anvéandandet av
ny teknik da varje system behover godkannas och sakerhetsklass av staden vilket ofta drar ut
pa tiden. Ett stadsévergripande och sammanhallet d&gande av system och bevakning av
produktutveckling inom omradet valfardsteknik skulle skapa mer jamlika villkor for
medborgare och medarbetare i Stockholms stad. Kommunen och regionen anvander sig av
flera olika system vilket innebar att information ofta behdver dokumenteras pa flera stallen.
Detta ar en ineffektiv hantering som blir kostnadsdrivande ur arbetsgivarperspektiv.

Verksamhetsuppféljningarna utgar fran de LOV-avtal som ingas av foretag med staden.
Ansvariga forvaltningar for avtalen ar socialférvaltning och aldreférvaltning.
Verksamhetsuppféljningar i detta hdnseende &r avtalsuppfoljningar och samma underlag
anvands for de kommunala utforarna vilka foljs upp pa samma satt och samma kontinuitet
som de privata. Uppfoljningarna fordelas till samtliga stadsdelsforvaltningar utan ekonomisk
kompensation fran centrala forvaltningar. Inom en stadsdelsforvaltning kan flera personer
genomfora dessa uppfoljningar. | de insatser dar det foreligger HSL-ansvar for verksamheten
deltar &ven MAS i arbetet. Stadsdelsforvaltningarna tilldelas uppféljning av forvaltningens
utforarverksamheter i egen regi vilket innebdr att MAS och dennes kollega foljer upp sina
egna verksamheter. De centrala forvaltningarna ansvarar inte for nagon utbildning av de
personer som genomfor uppféljningarna och stéller inga sarskilda kompetenskrav for denna
funktion. Ur kvalitetshanseende blir detta en osaker hantering av staden da uppféljning,
rapportering och aterkopplingar riskerar att ske pa olika satt bade gallande privata och
kommunala utférare. Detta arbetssétt innebér att avtalsuppféljarnas arbetstid och
I6nekostnader belastar stadsdelsférvaltningarna och darmed kan paverka majligheten att
genomfora annat kvalitetsarbete i den egna forvaltningen.

Bedomning av krav- och maluppfyllelse samt lagefterlevnad

En viktig del av stadens dvergripande styrmodeller for kvalitetsledning &r att inratta och
genomfora ett processbaserat kvalitetsarbete. Detta innebér att forvaltningen strukturerar sin
verksamhet och arbetar utifran olika processer, dar varje process har en specifik uppgift och ar
en del av en 6vergripande helhet. Genom att arbeta processbaserat kan forvaltningen
identifiera och forbattra sina arbetsfloden och processer for att uppna okad effektivitet och
kvalitet. Forvaltningens bedomning ar att detta &r uppfyllt men att arbetet under 2024 kommer
att fokuseras pa att askadliggora det i 1LS-webb samt pa samarbetsytor. Vidare ska arbetet
inom Individ och familj fokuseras pa att mojliggora for omstallningen till forsta linjens
socialtjanst for att invanare ska kunna fa stod i ett tidigt skede och forebygga langvarig
kontakt med socialtjansten.

Riskanalyser och egenkontroller & genomférda inom individ och familj, dock inte fullt ut
utifran att avdelningen paborjade arbetet i ILS-webb i oktober 2023. Det &r stora skillnader
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mellan olika verksamheter. Samtliga verksamheter maste upprétta och félja sin plan for
systematiskt kvalitetsarbete for att efterleva lagar, mal och krav vilket kommer att vara
fokusomrade under 2024.

Utveckling av kvalitetsarbetet

N&mnden har 2023-07-01 antagit Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete for
socialtjanstens verksamheter dar det framgar att Stockholms stad ska tillhandahalla service
och tjanster som haller hog kvalitet, for sa vél dagens som morgondagens stockholmare. For
att na dit kravs ett systematiskt kvalitetsarbete, som omfattar standiga forbattringar,
innovation och digitalisering.

Individ och familj

Under aret har avdelningen for Individ och familj pabérjat en gemensam inventering och
kvalitetssakring av kvalitetsledningssystemet med fokus pa styr och stoddokument samt
rutiner. Vidare har avdelningen och samtliga enheter digitaliserat ledningssystemet i ILS samt
pa samverkansytor.

Prioriterade omraden for utveckling av kvalitetsarbetet inom individ och familj under 2024 &r

- Fokus pa implementering av rutiner fér genomférande, rapportering och uppfoljning av
egenkontroller samt planering av atgarder.

- Forstaelsen for vardet av klagomal och synpunkter behdver oka bade bland medarbetare och
chefer inom en verksamhet. Att se avvikelser som en resurs kan bidra till att forbattra
kvaliteten och effektiviteten.

- Chefer och medarbetare behover kontinuerligt stéd och hjalp i att analysera och félja upp
risker, klagomal och avvikelser.

- Alla verksamheter behdver forbéattra arbetet med att planera, genomfora och rapportera
atgarder som vidtas for att forebygga risker och forhindra att fel och brister upprepas.

Avdelningen aldre, funktionsnedsattning och socialpsykiatri

Under aret har enheterna utifran sammanlaggningen fokuserat pa att sakerstélla samsyn i
kvalitetsarbetet bland sina medarbetare. Det omfattande arbetet for Gversyn och uppdatering
av rutiner och arbetssatt har inletts. Detta arbete kommer att behdva fortgd under en langre tid
innan det kan anses vara helt implementerat i det ordinarie arbetet.

Under 2024 planerar avdelningen att de tva bestéllarenheterna ska borja infora ett
sammanfattat kvalitetsledningssystem i ILS for enheterna. ILS &r dock endast tillgangligt for
chefer varpa detta system inte ar mojligt att anvanda som enheternas huvudsakliga
kvalitetsledningssystem. For de atta utférarenheterna planeras att de aven fortsattningsvis har
sina kvalitetsledningssystem i nuvarande form som &r tillgangligt for medarbetarna vilket
behdver ha snabb tillgang till detta i det dagliga arbetet. En sérskild komplexitet med
tillganglighet for utforarverksamheternas kvalitetsledningssystem ar att manga av dessa
verksamheter bedrivs dygnet runt dar en 6vervagande del av arbetet sker nér ett begransat
antal medarbetare och inga stodfunktioner &r i tjanst.

Under 2024 kommer dven ett omfattande kvalitetsarbete pa avdelnings- samt enhetsniva att
genomfdras gallande samtliga rutiner kopplade till arbetet med RSA.



