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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pé god kvalitet giller bade en-
skild och offenilig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS,

Fareskriften SOSFS 2011:9 (M och S} ska hjélpa enheterna att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem,

Foreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvéardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjéinstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifierna ska #ven tilldmpas i det systematiska patients4-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientst-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara {Or att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt 1SS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och siikra kvaliteten
ir fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter ér att de #r bindande och géller
generellt, allménna rd bestar av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialjédnstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska uigd fiin den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgéirder 16r barn ska hinsyn till
barnets bista sdrskilt beaktas,

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjéinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av alt {jinsterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjdlvbestimmande och in-
tegritet

- Utgér frin en helhetssyn, 4r samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utfrda

- Artillgangliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och priglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skérholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skéirholmens stadsdelsforvaltning utgér frin
den gemensamma viirdegrunden.,

o Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi #r &ppna och tydiiga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekiftar framgéng.
Vi ser méjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och-Skiirholimens utveckling,
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef

T.ena Thorson, avdelningschef
Bodholmsplan 2, plan 8

Box 503

127 26 Skirholmen

Brukare

Barn och familjer som bor och vistas i stadsdelen och som ansg-
ker om stéd eller di barn r foremal for utredning med anledning
av anmilan enligt 14 kap 1 § socialtjénstlagen.

Ungdomar 12-19 ar och deras familjer.

Vuxenenheten viinder sig till vuxna frin 19 &r som missbrukar
beroendeframkallande substanser och/eller har andra svarigheter
som hindrar dem att leva sjilvsténdigt, t.ex. hot- och valdsutsatta
kvinnor och min.

Vuxna som bor och vistas i stadsdelen och som anstker om eko-
nomiskt bistand i form av forsorjningsstéd. Vuxna som bor och
vistas i stadsdelen som sj4lva anséker eller av annan person eller
av myndighet anmiils vara i behov av stod av socialtjdnsten av
andra skl 4n ekonomiska.

Bestillarenheten Funktionsnedsatta arbetar med ntredningar och
beslut samt uppfoljning av drenden som berdr personer under 63
ar med behov av stéd/bisténd enligt socialtjénstiagen (Sol.) samt
srenden som rdr personer i alla aldrar med behov av stod/ bistand
enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). _
Bestillarenheten Aldre arbetar med inkomna ansdkningar, utred-
ningat, beslut och uppféljning av beslut for mélgruppen dver 65 ar
som #r i behov av hjilp och st&d enligt socialtjinstiagen och LSS.
Vuxna och ungdomar som bor och vistas i stadsdelen och som
anstker om bistand i form av boendestdd, arbetstriining, KBT,
familjebehandling, CRA, OSA och fitt bistind beviljat av Social-
sekreterare eller bistindsbeddmare.

Personer mellan 20 — 65 ar med psykiatrisk diagnos samt ett lang-
vaript funktionshinder som ansdker om insatser frén socialpsykia-
{rin. Vi har ocksa ett uppstkande ansvar for denna malgrupp.
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Verksamhetsidé och organisation

Socialtjinsten bestdr av mottagningsenhet, barn- och ungdomsen-
het, vuxenenhet, enbet f6r ekonomiskt bistand, bestillarenhet,
socialpsykiatri och resursenheten.

Socialtjénsten arbetar utifin géllande lagstiftning och riktlinjer,
Mottagningsenheten ska vara en serviceinriktad och effektiv in-
gang till stadsdelens socialtjinst med hog tillgéinglighet,

Alla enheter inom socialtjénsten arbetar 16sningsinriktat med re-
spekt f6r individen samt tar héinsyn till lagstiftningens krav pa
réttssiker prévning. Barnperspektivet beaktas alltid.

Processer och rutiner

Vi anvéinder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfolj-
ning och resultatredovisning,

Verksamhetsplanen &r en stor del av det systematiska kvalitetsar-
betet. Verksamhetsplan, Tertialrapport 1, Tertialrapport 2 och
verksamhetsberdittelsen tas upp p4 enheternas APT dir medarbe-
tarna limnar forbittringsforslag, klagomal och synpunkter. Vid
alla APT fors det minnesanteckningar.

Ansvarig: Enhetschefer

Samverkan

Varje nyanstdlld informeras om sekretessbestimmelserna. I sjilva
anstdllningsgrunden i stadsdelen for socialsekrete-
rare/bistdndsbedémare med myndighetsutsvning som hanterar
socialregisteruppgifter om den enskilde, giiller sekretess och tyst-
nadsplikt om den enskilde.

Vid samarbete med andra enheter, niimnder och $vriga externa
samarbetspartners ér grundregeln att fi den enskildes samtycke
om Sverforing av information, Fullmakt teckuas f6r att i Sver-
ldmmna information i de fall dér det #ir nédvindigt.

I samverkansmdéten mellan enbeterna planeras gemensamma in-
satser for exempelvis barn och unga, skyddat boende for valdsut-
satta och/eller extern missbruksvard.

Vi informerar och deltar i stadsdelens némnd och Handikapprad
och Pensiondrsrad, samverkansgrupp med mera.
Samvetkansdokument finns.

Samverkan internt:

Enhetschefer dr representant i styrgruppen for frsldrastod i
stadsdelen tillsammans med representanter for forskolan och pre-
ventionssamordnaren.
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Samverkan exfernt:

Enhetschefer dr representant i den lokala BUS-gruppen {81 sam-
verkan mellan socialtjénst, frskola/skola, BUP och barnhabilite-
ring. Grundfsrutsittningen for denna samverkan dr att barn med
behov av sirskilt stod ska fa det genom samarbete pd basnivén.

Enhetschefer deltar i $vergtipande samverkansforum pa omréde
Bredéng, Sitra och Skirholmen/Varberg med representanter for
socialtjinsten, skolan, forskolan, polisen, BUP, mddra- och barn-
hilsovarden. Socialsekreterare fiin Barnenheten deltar i samver-
kansforum pa tjanstemannaniva.

Enhetschef #r representant i samverkan med polis och andra
stadsdelar nér det géller vald mot barn.

Ansvarig: Enhetschefer

Riskanalys

Risk- och viisentlighetsanalys gors i verksamhetsberattelsen samt
vid forandringar i verksamheten. Detta dokumenteras.

Alla enheter har en &rlig plan {6t internkontroll.

Ansvarig: Enhetschefer

Egenkontroll

Enhetschef och bitridande enhetschef granskar tio slumpmissigt
valda utredningar enligt Linsstyrelsens mall for granskning av
barnavérdsutredningar.

Intern granskning av drenden gors kontinuerligt genom drende-
genomgang medarbetarc emetlan. Eventuella felakti gheter noteras
och terkopplas till medarbetarna i syfte att undanréja brister och
dirmed forbiittra arbetskvaliteten.

Brukarunderstkning genomfors minst en ging per ar.

Enheterna foljer stadens rutiner och riktlinjer nér det gétler hand-
Jaggning och dokumentation. All dokumentation sker i stadens
sociala system (paraplyet) och géller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som forekommer och uppfolining
av insatser. Varje insats styrs av en genomftrandeplan som grans-
kas och fbljs upp under insatsens géng.

Enheterna har APT méten 10 ginger per &r dér fel och brister i
verksamheten tas upp till diskussion.

Socialstyrelsen 4r tillsynsmyndighet for verksamheten och grans-
kar pa forekommen anledning dokumentation och handlidggning i
enskilda drenden.

Ansvarig: Enhetschefer
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Utredning av avvikelser

Enheterna uppriittar en risk- och visentlighetsanalys samt 4t-
gérdsplan i samband med verksamhetsplanen. Detta sker i det
integrerade ledningssystemet WEBB-ILS.

Anmilningar ska géras enligt Lex Sarah. Enhetschefer har utbil-
dat sig i hantering i Lex Sarah. Socialtjénsten/forvaltningen har
tre ansvariga personer for hantering av Lex Sarah, Dokumente-
rade rutiner for Lex Sarah anméhingar finns.

Klagomal avseende landstinget gérs genom skriftliga och munt-
liga avvikelserapporter,

En sammanstéllning av enheternas synpunkter och klagomal, av-
vikelser, anmélningar enligt Lex Sarah gors i verksamhetsberiit-
telsen.

Vi ska pé ett positivt sétt informera brukaren om hans/hennes
mojlighet att limna in synpunkter, forslag och klagomal. Detta for
att vi ska forbittra vart bemétande av vara brukare samt hilla en
god kvalitet pa vér verksamhet.

Den enskildes alla synpunkter, forslag och klagomal ska respekte-
ras. Synpunkterna ska diskuteras pd drendedragningar, APT eller
metodmaten s att alla nya eller €] tillgodosedda behov blir kiinda
for alla enhetens medarbetare samt hur vi I9ser dem.

Bitrddande enhetschefer gar igenom alla drenden en géng per mé-
nad med handliggarna varvid avstimning av mal, resultat och
kostnader for insatser samt deadline for utredningar gors.

Vi understker i vilken utstriickning utredningstiden 4 manader
héalls.

Tillsynsmyndigheter granskar vér handliggning i de fall klienten
klagat hos tillsynsmyndigheten,

Ansvarig: Enhetschefer

Forbattrande atgdrder i verksamheten

Enheten anvénder stadens WEBB-ILS for sitt systematiska kvali-
tetsarbete. Uppfdljning och utvérdering av verksamhetens plane-
ring, genomférande, resultat och utveckling redovisas i verksam-
hetsplan, tertialrapport 1 och 2 samt i verksamhetsberittelse,
Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska
styra vér verksamhet. Vi diskuterar regelbundet taganden och
arbetssétt pd APT och i gruppméten. Vi genomfdr drligen en bru-
karundersgkning och brukarenkéiten arbetas fram och utvecklas av
arbetsgruppen. Resultat och forbéttringar diskuteras pA APT och i
gruppmdoten.

Ansvarig: Enhetschefer
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Forbéttring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggdra och for att liittare kunna
folja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas 1 enhetens gemensamma mapp som ir litt tillginglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Enhetens medarbetare gérs medvetna om och delaktiga i né#mn-
dens uppdrag.

Ansvarig: Enhetschefer

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef dr ytterst ansvarig for att planera och genomftra kvali-
tetsarbetet.

Enheternas medarbetare gdrs medvetna om och delaktiga i ndmu-
dens uppdrag.

‘Enhetschefer och bitriidande enhetschefer har ett sérskilt ansvar
att bevaka lagiindringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbetare
informeras muntligen p& APT och i gruppméten, minnesanteck-
ningar skrivs vid vatje mote och all information och de dokument
som berdr alla samlas i enheternas gemensamma mappar. Detta it
for att sikerstilla att information #r tillgéinglig och nér alla.

Det iir socialsekreterarna/bistandsbedémarna som i sitt dagliga
arbete traffar brukare och har den direkta kontakten med dem. De
ser och uppfattar brukarnas behov och 6nskemdl och dessa erfa-
renheter dr virdefulla for att utveckla och forbittra vér verksam-
het. Vi diskuterar utifréin konkreta perspektiv och utgér ifrén dessa
kunskaper ndr vi utvecklar kvaliteten i vér verksamhet.

Ansvarig: Enhetschefer

Dokumentationsskyldighet

Enheten foljer stadens rutiner och riktlinjer nér det giller hand-
l4ggning och dokumentation. All dokumentation sker i stadens
sociala system (paraplyet) och giller utredningsdokumentation,
journalanteckningat, alla bestut som férekommer och uppfoljning
av insatser. Vatje insats styrs av en genomforandeplan som grans-
kas och foljs upp under insatsens gang.

Alla enskilda drenden foljs kontinuerligt upp av bitrddande en-
hetschefer med stéd av checklista for dokumentation. Ev. atgérder
som behover vidtas dokumenteras och f8ljs skyndsamt upp.
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Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering féljs. Klagoméal som
kommer till stadsdelen och som berér socialtjéinsten dokumente-

ras och besvaras direkt.
Klagomélen och forbittringsforslagen redovisas pd APT.

Ansvarig: Enhetschefer
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skéirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjet, Kravet pé god kvalitet giiller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFES 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
sikerstitla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggdra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften maste tilldmpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. 16 § tandvirdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjdnstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tillimpas i det systematiska patientsa-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att syste-
matiskt och fortlpande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f5lja upp, utviirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlspande utveckla och sikra kvaliteten
ir fordelade i verksamheten.

Kiinnetecknade for foreskrifter #r att de 4r bindande och géller
generellt, allminna rd bestér av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tilldmpas.

God kvalitet inom verksamheter som beroérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjdlvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga fr&n den enskil-
des behov och livssituation. Nir dtgérder ror barn ska hénsyn till
barnets bista sérskilt beaktas,

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjiinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att jénsterna svarar mot de mél (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdar frén en helhetssyn, 4r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgiingliga och jamlikt fordelade

- Ar trygga och siikea och préglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutévningen,

Skdrholmens stadsdelsndmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsforvaltning utgar frin
den gemensamma virdegrunden.

* Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning,

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anviinder vara resurser vil.

Vi dr 8ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stiimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for vir egen och Skérholmens utveckling,
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Fredrik Skoglund, enhetschef
Box 503, 127 26 Skérholmen

Brukare

Mottagningsenheten ska vara en serviceinriktad och effektiv in-
gang till stadsdelens socialtjinst med hiig tillginglighet. Alla bo-
ende i Sk#rholmen ska kumna kontakta Mottagningsgruppen och
Relationsvéaldsteamet for 1ad och stéd. Nir man vénder sig till oss
ska man bli respektfullt bemdtt och fa tydliga besked om huruvida
man #r berdttigad till hjdlp eller inte, samt fa ett formellt bestut,
Ar stkande beriittigad ska man snarast f& kontakt med riitt instans.
Ar man inte beriittigad till hjslp fran socialtjénsten ska man f
vigledning om vart man kan véinda sig. Mottagningsenhcten vé-
nar om att sociaisekreterare och chefer ska vara tillgingliga och
tydliga i all kommunikation med brukaren. Relationsvéldsteamets
arbete inriktar sig pa att hjélpa och stédja valdsutsatta och valds-
utévare. Socialtjéinstens administration skall ge service in 1 verk-
samheten. Hyresradgivningen skall arbeta vrikningsforebyggande
med ett tydligt barnperspektiv.

Verksamhetsidé och organisation
Mottagningsenheten bestar av 18 medarbetare, en enhetschef, en
samordnare 50 % for socialtjinstens administration och frén ars-
skiftet 2014 en bitriidande enhetschef totalt 21 personer. Enheten
ar indelad i tre olika grupper: Moftagningsgruppen, Relations-
véldsteamet och Socialtjinstens administration. Verksamheten
styrs ytterst av Socialtjénstlagen, Forvaltningslagen och Offent-
lighets- och sekretesstagen. Kvinnofrids- och barnfridsfrigor,
ekonomiskt bistand, vuxna med missbruksproblematik och vrak-
ningsférebyggande arbete dr prioriterade omréden f6r vér verk-
samhet. Rattssikerhet, barnperspektiv, delaktighet och stod till
egna resurser dr vigledande 1 vért arbete.

Mottagningsgruppen tar emot anmélningar och ansSkningar som
kommer till stadsdelen giillande barn, unga och vuxna, handldgger
LOB-anmélningar, hyres- och elskulder samt gér hembestk for
att faststélla boendet vid andrahandskontrakt som inte blivit god-
kiinda av hyresvirden samt aila inneboendekontrakt. Handléggar-
na gor férhandsbedémningar i vuxen- och barnérenden och tar
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beslut om utredning ska inledas eller stéllningstagande att ¢j in-
leda utredning och remitterar vidare till berdrd enhet. Alla for-
handsbedémningar gillande barn och ungdomar genomfors enligt
BBIC - Barns Behov i Centram. BBIC utgér frén en helhetssyn av
barnet/ungdomen, och risk- och siikerhetsfaktorer sétts i relation
till foréldrarnas formaga och faktorer i familj och miljd. Vid akuta
behov goirs nddprévningar och fattas beslut om akuta insatser som
verkstills av handldggarna. Verksamheten erbjuder sig dven att
delta vid anmilningsmdéten till forskolor och skolor vid orosan-
miilan. Mottagningsgruppen gér noggranna bedémningar av de
anmélningar och anstkningar som inkommer till stadsdelen som
r6r bade vuxna, barn, ungdom samt forsérjningsstéd. Vid anmiilan
om forstagangsbrott gillande barn ska kontakt tas inom 24 tim-
mat. Beddmningssamtal sker med polis. Férildrasamtal ska hillas
senast efter 48 timmar nér en minderrig patriffats av polis eller
socialtjénst och det géller misstanke om brott eller droger. Manga
samtal och kontakter r6r ocksd rddgivning och hénvisning till
anda stadsdelar’kommuner och myndigheter,

Relationsvaldsteamet &r kdnsneutralt och erbjuder stod till bade
valdsutsatta mén och kvinnor och valdsutévande mén och kvinnor
Gver 18 4r. Viktigt att belysa att det finns kompetens som byggt
pa i gruppen gillande vald mot 4ldre och funktionshind-

rade. Relationsvéldsteamet startade i augusti 2012 och har utveck-
lat arbetet med att valdsutévare skall hitta alternativa 16sningar till
véld och ge valdsutsatta stdd att hitta praktiska losningar 1 sin
situation och bearbeta valdet som de utsatts for, Valdsutdvarna far
behandling/stéd i att hitta alternativa l6sningar till vald genom
strukturerade arbetsmetoder (ATV). Under 2014 kommer RVT att
informera alla enheter om sitt arbete samt ge utbildning i hur re-
lationsvald kan uppmérksammas. RVT kommer under 2014 att
fortsétta utveckla stodet/behandling till valdsutévare genom me-
todutveckling. Givet #r ocksa den fortsatta metodutvecklingen til}
de véldsutsatta. Under 2014 kommer samarbetet med polisen fort-
sétta och ett samverkansavtal dr gjort med polisen och Relations-
valdsteamet, Riktlinjerna kring vald i n#ra relation fran kommun-
fullméktige kommer att fortséitta implementeras under 2014 och
ligger ocksa som grund for en gemensam handlingsplan {or arbe-
tet med relationsvald i Stockholms stad.

Socialtjdnstens administration administrerar egna medel, gér
postgiroutbetalningar, daglig avstimning av férsérjningsstéd och
skickar ut avslagsbeslut. Posthantering och diarieforing av anmil-
ningat/anskningar som kommer till socialtjinsten gérs pa akt och
register. Byraassistenterna ldgger upp akter for hela individ- och
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familj och skoter galiring av akter. Administrationen hanterar fak-
turor och ger service in i forvaltningen. Under 2014 kommer arbe-
tet med rutiner att prioriteras samt utbildning i MI (Motiverande
Intervju). Utbildningen sker av coacher som &r utbildade i enhet-
en.

Hyresradgivarens frimsta syfte dr att arbeta vrékningsforebyg-
gande och motverka hemlitshet, Prioriterat arbete i det vrdknings-
forebyggande arbetet under 2014 kommer arbetet med Stock-
holms stads hemldshetsstrategi att vara, I strategin slds det fast tre
viktiga utgdngspunkter, forebyggande insatser, att mota den akuta
hemldsheten och steget vidare till eget boende och sysselsittning.
Det vrakningsforebyggande arbetet med barnfamiljer har hyres-
radgivarna fokus pa. Hyresradgivaren har kontakt med kommu-
nala och privata viirdar for att i ett gott samarbete och tidiga kon-
takter ndr personer fir hyresskulder. Hyresridgivaren gor hembe-
stk i alla drenden som soker ekonomiskt bistdnd for att faststélla
boende och vistelse, Hyresradgivaren kommer fortsétta att samar-
beta med budget- och skuldradgivare. Under 2014 kommer det
vrikningsforebyggande arbetet fortsitta fokusera pd barnfamiljer
och barnperspektivet med Stockholms stads hemldshetsstrategi i
fokus.

Prioriterade utvecklingsfragor under 2014:

Metodutveckling med fokus pa att utveckla och systematisera
metoder gillande barnsamtal. Relationsvaldsteamet kommer att
fortsitta att utveckla arbetsmetoder for valdsutdvare i véald i ndra
relation. Hyresrddgivningen skall ha fortsatt fokus pa mélgrup-
perna unga, barnfamiljer och dldre med Stockholms stads. Under
2014 kommier resultatbaserad styrning med gruppernas framtagna
resultatmal kommer att ligga till grund for att méta att enheten nér
mélen och ser effekter av sitt arbete.

Processer och rutiner

Verksamhetens dtaganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2014.
Arbetsgruppen involveras i taganden och arbetssétt pd APT i
borjan av aret och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal.
Uppfoljningen dokumenteras i Tertial 1 och Testial 2 och i Verk-
samhetsberittelsen i slutet av aref.

Internkontrollplan limnas som bilaga i Verksamhetsplan 2014
och f6ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsber#t-
telsen.

Ansvarig: Fredrik Skoglund
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Samverkan

Samverkan internt

Enhetens olika verksamheter samverkar in enskilda drenden vid
behov. Enhetschef deltar i samverkansméten med bitridande en-
hetschefer varannan vecka.

Enheten deltar i olika samverkansgrupper.

Samverkan externt

Varje verksamhet inom enheten samverkar med andra relevanta
myndigheter t.ex. skola, forskola, polis, BUP, m fl.
Kontaktpersoner finns fér kris och stédgrupp, psy-
kiskskérda mammor, samverkan skola forskola 0-11
samt ungdom 12-19 ar skola. Enhetschef deltar i
overgtipande samverkansforum.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Riskanalys

-Risken att korttidsfrinvaron dkar. Det &r vanligt att korttidsfran-
varon 8kar nér lngtidssjukfrnvaron minskar. Riskanalys och
forbéttringsatgérder dr: Mojligheter till friskvard erbjuds medar-
betare. P4 olika s#tt arbetar vi for en god hélsa i Skdrholmens
stadsdelsfrvaltning, Vi dokumenterar bland annat aktiviteter i ett
"Friskvirdsprogram”. Vi har ocksa tagit fram en handlingsplan for
hur hélsan kan $ka och sjukfrdnvaron minska. Friskvardscoacher
stodjer och uppmunirar personalen till friskvird.

Vi frimjar delaktighet och tkad hélsa. Det dr angeliiget att ett
hilsofidmjande forh&liningssitt priglar verksamheten.

-Underlag for representation skall inte bli felaktiga och kommu-
nens medel anvénds felaktigt, Det finns rutiner {8t hur represen-
tation ska bokftras och vilka underlag som ska finnas med for att
sikerstilla att medel inte anviinds till privata #ndamal. Social-
tjénstens administration har kontroll éver hur upphandling och
representationskvitton skall redovisas korrekt.

Finns i arlig plan fr internkontroll,

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Egenkontroli

I Relationsvaldsteamet och Mottagningsgruppen gors regelbundna
genomgéngar av drendena bade i grupp och enskilt av enhetschef,
Detta for att kontrollera att handldggningstid hélls samt att det 4r
en jimn drendefdrdelning. Samordnare och enhetschef gar igenom
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alla drenden pé relationsvaldsteamet for att se att utredningstid
halls samt for att se insatser och placeringstid.

I 6vriga verksamheter rddgtr man med kollegor 1 utredningar och
tar hjflp av extern handledning. Enhetschef ldser och granskar
utredningar, Enhetschef och samordnare har regelbundna méten
med de olika grupperna dér man gér igenom &drenden vid behov.

Socialstyrelsen r tillsynsmyndighet for verksamheten och grans-
kar pa forekommen anledning dokumentation och handléggning i
enskilda drenden.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Utredning av avvikelser
Dokumenterade rutiner for Lex Sarah anmélningar finns,

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra véar verksamhet, Vi diskuterar regelbundet ataganden och
forbittringar pa gruppmdten och APT.

Forbittringsatgirder och kontroll av egnamedelshanteringen
kommer fortsétta under hosten 2013 och 2014.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen samt med
andra enheter. Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner,
Alla rutiner har samlats i en rutinpdrm som reviderats under hts~
ten 2013, Relationsvaldsteamet har utarbetade rutiner kring hand-
laggning, dokumentation, uppfoljning, samverkan samt statistik-
foring. Skriftliga rutiner i Socialtjénstens administration kommer
skapas under hsten och under 2014,

Ansvarig: Fredrik Skoglund och samordnare,

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ,
Enheten arbetar stindigt med att fSrbéttra och utveckla sina tjéins-
ter efter brukarnas behov och dnskemal utifrén de forutsdttningar
som finns. Arbete med att utveckla och forbiéttra rutiner och ef-
fektivisera samarbetet har skett under hdsten och kommer fort-
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siitta under verksamhetsaret 2014, Nya brukarmadl &r framtagna
for 2014. Detta diskuteras pa gruppmdten och planeringsdagar.

Ansvarig: Fredrik Skoghund

Dokumentationsskyldighet
Vi dokumenterar enligt riktlinjer och foljer och utvecklar vatje
verksamhets rutiner.

Rapport och uppfoljningar gérs i ILS-systemet vid varje tertial.

Rutiner finns for lex Sarah. Klagomaél tas emot och hanteras
skriftligt.

Ansvarig: Fredrik Skoglund
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skirholmen driver verksamhet enligt gétlande
lagstiftning och riktlinjer, Kravet p& god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna aft
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften maste tillimpas 1 verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hiilso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stéd och setrvice till vissa funktions-
hindrade, I.SS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjidnstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tilldimpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar fér och anvandning av ett lednings-

system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten, Ledningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortlspande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten
4r fordelade 1 verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter 4r att de 4r bindande och giller
generellt, allméinna rid bestar av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tilldmpas,

God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SolL och LSS

Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
4(8)

arbete och utformning av insatser alltid ska utgd frdn den enskil-
des behov och livssituation, Nir atgérder ror barn ska hinsyn till
barnets bésta s#rskilt beaktas,

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjdnstens verksamheter kan beskrivas i termer
av alt tjénsterna svarar mot de méal (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pé respekt for minniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgar fran en helhetssyn, &r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och priglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skédrholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsfGrvaltning utgér fran
den gemensamina virdegrunden.

¢ Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt 1 dialog med politisk ledning.

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfald.

Vianvénder vara resurser vil.

Vi & 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar et gott arbete och bekrifiar framgéng.
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skiirtholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Lena Svensson

Bodholmsplan 2
08-50824432

Brukare
Barn och ungdomar 0-19 &r och deras familjer

Verksamhetsidé och organisation
Barn- och ungdomsenheten #r organiserad inom Socialtjénsten.

Enhetens uppdrag #r att utreda barn, ungdomar och deras familjer
och vid behov bevilja insatser och filja upp dessa.

Utredningar genomfors enligt BBIC (Barns Behov i Centrum).
Som komplement i vara utredningar anvénder vi ADAD (Adole-
scent Drug Abuse Diagnosis) och SAVRY (Structured Assesment
of Violence Risk in Youth) for att tydliggbra ungdomars pro-
blemomraden och risk-och skyddsfaktorer. 1 familjer med yngre
barn arbetar vi utifrin Signs of Safety och med trygghets- och
sikerhetsplaneringar, Barns och ungas nitverk kartliggs och till-
varatas i utredningar och insatser.

Beslutade insatser har konkreta mal och foljs upp kontinuerligt.
Vi utgér frén vil grundade beddmningar och viljer insatser som
bygger pa vetenskaplig kunskap, brukarens erfarenheter, lokala
omstindigheter och professionell expertis.

Ansvarig: Lena Svensson
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Processer och rutiner

Verksamhetens dtaganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2014.
Arbetsgruppen involveras i taganden och arbetssitt pd APT i
bdtjan av dret och fljs sedan upp kontinuerligt vatje kvartal.
Upptdliningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i Verk-
samhetsberittelsen 1 slutet av aret.

Internkontroll och ROV ldmnas som bilaga i Verksamhetsplan
2014 och 16ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhets-
beréttelsen,

Ansvarig: Lena Svensson

Samverkan

Samverkan internt

Endast information som #r relevant (or att gagna den enskildes
intressen informeras.

Samverkan externt

Vid samverkan mellan externa samarbetspartners inhsmtas alltid
samtycke av vardnadshavare och i de fall den unge #r myndig av
den unge sjilv.

Samverkan kring den enskilde sker internt mellan stadsdelens
olika enheter i de fall ungdomen/familjen #r akiuell vid flera en-
heter.

Samverkan sker externt med BUP, polis, skola, vardgivare m 11,

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan.

Riskanalys
Arlig plan for internkontroll.
Se bilaga.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Se bilaga for [nternkontroll
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Egenkontroll

Handldggning och processer i enskilda drenden {61js regelbundet
upp av bitrddande enhetschef. Bitrddande enhetschef och enhets-
chef utfor genom stickprov granskning av dokumentation och
handléggning i enskilda drenden,

Socialstyrelsen é&r tillsynsmyndighet for verksamheten och grans-
kar pé forekommen anledning dokumentation och handldggning i
enskilda drenden.

Ansvarig: .ena Svensson

Uppfolining T2
Enligt plan

Utredning av avvikelser
Dokumenterade rutiner f6r Tex Sarah anmélningar.
Se bilaga.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet ataganden och
arbetssétt pd APT och i gruppméten. Vi genomfor &rligen en bru-
karundersskning och brukarenkiten arbetas fram och utvecklas av
arbetsgruppen. Resultat och forbéttringar diskuteras pd APT och i
gruppmdten.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T'1
Enligt plan
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Foérbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggdra och for att littare kunna
folja upp att rutinerna fungerar, Alla dokument som avser rutiner
samlas 1 gruppernas gemensamma mappar som #r litt tillgingliga
for alla medarbetarce i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vara rutiner.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppf(‘iﬁ'ning Tl
Enligt plan

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och bitrddande enhetschef har ett séirskilt ansvar att
bevaka lagindringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbetare in-
formeras muatligen pA APT och i gruppméten, minnesanteck-
ningar skrivs vid varje méte och all information och de dokument
som berér alla samlas i gruppernas gemensamma mappar. Detta ér
for att sikerstilla att information #r tillgéinglig och nar alla.

Det #r socialsekreterarna som 1 sitt dagliga arbete teéiffar barnen,
ungdomarna och familjerna och har den direkta kontakten med
dem. De ser och uppfattar brukarnas behov och 6nskemaél och
dessa erfarenheter #r virdefulla for att utveckla och forbéttra vér
verksamhet. Vi diskuterar utifiéin konkreta perspektiv och utgér
ifrdn dessa kunskaper nér vi utvecklar kvaliteten i var verksambet.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden f51js kontinuerligt upp av bitriidande en-
hetschef med sttd av checklista f6r dokumentation. Ev. dtgérder
som behdver vidtas dokumenteras och féljs skyndsamt upp.

Klagomal som kommer till stadsdelen och som berdr Batn- och
ungdomsenheten dokumenteras och besvaras direkt,

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfiolining T1
Enligt plan
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt gillande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtj4nst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
siikerstdlla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjénstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska fiven tilldmpas i det systematiska patientsi-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsi-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet,

2 § Vardgivaren cller den som bedriver socialtjéinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stiid av ledningssystemet planera,
leda, kontroilera, f8lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten
ar fordelade i verksamheten.

Kannetecknade for foreskrifter 4r att de dr bindande och géller
generelit, allm#nna 14d bestér av generella rekommendationer om
hur en férfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De sidr fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fidn den enskil-
des behov och livssituation. Nir atg#irder ror barn ska hénsyn till
barnets bésta sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjéinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjéinsterna svarar mot de mél (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjilvbestdmmande och in-
tegritet

- Utgér fréin en helhetssyn, 4r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgiangliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikia och préglas av rattssikerhet i myndig-
hetsutévningen,

Skérholmens stadsdelsnimnds virdegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvalining utgar fran
den gemensamma véirdegrunden.

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning,

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald:

Vi anvinder vara resurser vl

Vi #ér 6ppna och tydliga nir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framgéng.
Vi ser majligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar f0r var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Eva Wilman
Bodholmsplan 2
08-508 24 802

Brukare

Vuxna som bor och vistas 1 stadsdelen och som anstker om eko-
nomiskt bistind.

Verksamhetsidé och organisation
Enheten for ekonomiskt bistdnd &r organiserad inom Socialtjéns-
ten,

Enhetens uppdrag dr att tillforsikra den enskilde en grundirygghet
i form av ckonomiskt bistdnd sant att erbjuda stéd som stirker
den stkande att bli sjélvforsérjande och att leva ett sjélvstindigt
liv.

Vi utreder, bedémer och beslutar om rétten till ekonomiskt bi-
stand. Ritten till forsorjningsstdd provas enligt Socialtjénstlagen.

Vi arbetar 15sningsfokuserat med respekt for individen samt tar
hinsyn till lagstifiningens krav pé rittsséker provaing. Planering
for hur mélet egen forsérjning ska nés gors tillsammans med den
stkanden. Noggrann uppféljning av planeringen gors regelbundet.

Samverkan sker med andra enheter inom socialtjinsten samt med
andra myndigheter och organisationet.

Barnperspektivet beaktas.
Aunsvarig: Eva Wilman

Processer och rutiner

Vi arbetar i ILS-webben for planering, uppfdljning och resultatre-
dovisning. Verksamhetens itaganden dokumenteras i Verksam-
hetsplan 2014, Arbetsgruppen deltar i att ta fram &taganden och
arbetssitt p4 APT i samband med att Verksamhetsplanen skrivs.
Uppfoljningen av Verksamhetsplanen dokumenteras i Tertial 1
och Tertial 2 och i Verksamhetsberittelsen.

Enhetens arliga plan for Internkontroll och ROV l#mnas som bi-
laga i Verksamhetsplan 2014 och f5ljs upp vid Tertial 1 och
Tertial 2 och i Verksamhetsberéttelsen,
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Ansvarig: Eva Wilman

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstétt

och signerat informationen gillande sekretesslagstiftningen och
tystnadsplikten. Dokumentet sparas dérefter i respektive person-
akt.

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och vriga externa
samarbetspartners &r grundregeln att ha skandens samtycke till
att dvertdra information.

Den som anstker om ekonomiskt bistind ger sitt medgivande till
att socialtjéinsten for att utreda drendet inhéimtar de uppgifter som
behovs hos Arbetsformedlingen, Arbetsldshetskassa, Centrala
studiestodsndmnden, Fordonsregistret, Féretagsregistret, Forsik-
ringskassan, Jobbtorget, Kronofogdemyndigheten, Lantmiiteriet,
Migrationsverket, Pensionsmyndigheten, Skatteverket och vid
behov socialtjinst i annan stadsdel/kommun.

Ansvarig: Eva Wilman

Riskanalys

Risk- och visentlighctsanalys bifogas Verksamhetsplanen 2014
samft gors vid fSrédndringar i verksamheten.

Atlig plan for internkontroll bifogas till VP 2014,

Aunsvarig: Eva Wilman

Egenkontroll

Handléggning och processer i enskilda #renden f3ljs regelbundet
upp av bitrddande enhetschef. D4 kollega blir undrande Sver an-
nans beslut/handldggning i ett drende tas detta upp p arbetsméten
och/eller med bitradande enhetschef. Bitridande enhetschef gér
fordjupad upptoljning av alla drenden tillsammans med socialsek-
reterare tvé glnger om dret. Rutiner finns for anmélan av felaktiga
utbetalningar till FUT-utredare som utreder och polisanmiiler bi-
dragsfusk.

Vi féljer upp att vi haller handlidggningstid frdn forsta kontakt till
forsta beslut.

Ansvarig: Eva Wilman
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Utredning av avvikelser |
Enheten foljer forvaltningens dokumenterade rutiner for Lex Sa-
rah anméningar.

Ansvarig: Eva Wilman

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksambhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska
styra var verksambhet. Vi diskuterar regetbundet dtaganden och
arbetssitt pd APT och i gruppméten. Resultat och forbittringar
diskuteras pa APT och i gruppméten,

Ansvarig: Eva Wilman

Forbdttring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggora och for att littare kunna
folja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser ratiner
finns samlade i enhetens gemensamma mapp pé niitet,

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Ansvarig: Eva Wilman

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och bitrddande enhetschef har ett sirskilt ansvar att
bevaka lagéndringar, riktlinjer och rutiner. Information vidarebe-
fordras via mail. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT
och i gruppméten, minnesanteckningar skrivs vid varje méte och
all information och de dokument som berdr alla samlas i enhetens
gemensamma mapp. Detta gors {or att sikerstilla att information
#r tillgénglig och nér alla,

Medarbetarna har dagligen kontakt med brukare, De ser och hor
brukarnas behov och énskemal och de férslag och klagomél som -
framfors dr vérdefulla for att utveckla och forbéttra vér verksam-
het.

Ansvarig: Eva Wilman

Dokumentationsskyldighet

Vi dokumenterar och handldgger enligt det regelverk som finns.
Alla enskilda drenden f6ljs kontinuerligt upp av bitridande en-
hetschef med stdd av checklista for dokumentation, De atggirder
som behdver vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.

Alla muntliga eller skrifiliga forslag, klagomal och synpunkter
frén brukare, medarbetare, invénare och andra myndigheter beak-
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tas. Stadsdelens rutiner kring klagomaélshantering f6ljs. Klagomaé-
len och forbittringsforslagen redovisas pad APT.

Ansvarig: Eva Wilman
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Innehall

Systematiskt kvalitetsarbete

Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

God kvalitet inom verksamheter som herfrs av Sol. och LSS
Kvalitetsindikatorer

Skarholmens stadsdelsndmnds vardegrund

Ledningssystem inom socialtjdnstens verksamheter
Ansvarig chef

Brukare

Verksamhelsidé och crganisation
Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalys
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Forbattrande atgarder i verksamheten
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSES 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
siikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggéra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften maste tillimpas 1 verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hiilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjénstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tillimpas i det systematiska patientsi-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-

system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att syste-
matiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst elier verk-
samhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontroliera, f6lja upp, utvérdera och forbattra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlpande utveckla och sikra kvaliteten
dr fordelade 1 verksamheten.

Kinnetecknade for foreskritter dr att de & bindande och géller
generellt, allménna rid bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bér tilléimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjéinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt f6r ménni-
skornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga fran den enskil-
des behov och livssituation. Néir atgéirder ror barn ska hénsyn till
barnets biista sdrskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjéinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjéinsterna svarar mot de mal (lagar, frordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgér frn en helhetssyn, #r samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och priglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutdvningen,

Skérholmens stadsdelsnamnds virdegrund
Alla verksamhet 1 Skétholmens stadsdelsférvaltning utghr fidn
den gemensamma virdegranden.

¢ Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt 1 dialog med politisk ledning,

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfald.

Vi anvinder vara resurser vil,

Vi #r 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar,

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekuiiftar framgang,
Vi ser méjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Karin Rosenqvist
Storholmsgatan 3, 1 tr
126 36 Skirholmen
08-508 24 638

Brukare

Vuxenenheten vinder sig till vuxna fran 19 it som missbrukar
beroendeframkallande substanser och/eller har andra svarigheter
som hindrar dem att leva sjilvstindigt.

Verksamhetsidé och organisation

Att utifran givna resurser tillsammans med klienter och samar-
betspartners ge insatser som leder till drogfrihet eller minskat be-
roende. Vi utreder, bedémer och beviljar insatser samt bedriver ett
uppstkande arbete bland missbrukare. Vi anviinder utrednings-
verktyg sésom ASI for att méta beroendegraden och dess konse-
kvenser fOr att utifran det ge viitt avpassade insatser som leder till
en skiilig levnadsniva. Vi dr samlokaliserade och har avtal med
beroendecentrum Sydvist.

Vuxenenheten har ett brett samarbete bade inom och utom stads-
delen, med saviil professionella som frivilliga akttrer,

Enheten anviinder evidensbaserade behandlingsmetoder och i
forsta hand prévas stadsdelens 8ppenvard om inte missbrukets art
kréiver andra insatser.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Processer och rutiner

Vuxenenheten arbetar i ILS-webben 4 ganger per &r: Tertialrap-
porterna 1 och 2, verksamhetsberttelsen samt verksamhetspla-

nen.

Ansvarig: Karin Rosengvist
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Samverkan
Malsétiningen &r att ha ett Gverlag snabbt, effektivt och dndamaéls-
enligt samarbete mellan enheterna,

Samverkan f6ljs upp fortlépande samt vid tertialer och verksam-
hetsberiittelse.

Offentlighets- saint sekretesslagens intentioner foljs. Vid sdvil
intern som extern samverkan efterfrigas alltid klienters sekretess-
eftergifter for att pa effektivast vis kunna samarbeta dver grinser-
na i enlighet med sekretesslagen. Ingen samverkan avseende kli-
enters vardbehov sker utan klientens medgivande till samt 6nske-
mél om det, Om sa behdvs gors gemensamma vardplaner,

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Riskanalys
Se bilaga 2 (Vuxenenhetens arliga plan for internkontroll f6r
2014).

Ansvarig: Karin Rosengvist

Egenkontroll
Vuxenenhetens egenkontroll omfattar:

o Jimforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifier i
Oppna jamicrelser, dels med resultat for andra verksam-
heter.

e Jdmforelser av verksamhetens nuvarande resultat med ti-
digare resultat.

¢ Regelbunden granskning av journaler, akter och annan
dokumentation.

e Understkning av forhallningssétt och attityder bland per-
sonalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet.

e Inhdmtande av synpunkter frén revisorer, intressenter samt
medarbetarenkiter.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Utredning av avvikelser

Vuxenenheten f6ljer stadsdelens policy for klagoméalshantering.
Informationen anvinds sedan till att forbittra verksamheten och
8ka den enskildes inflytande.

Anmilningar kan géras enligt Lex Sarah. Enhetschefen har utbil-
dat sig 1 hantering i Lex Sarah. Klagomél avseende landstinget
gdrs genom skriftliga och muntliga avvikelserapporter,

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Forbattrande atgarder i verksamheten

Genom tertial- och verksamhetsrapporter i ILS, askédliggdrs en-
hetens brist- och forbittringsomraden. Forbéttringsomradena har
listats i var &rliga plan for internkontrollarbete fér 2013 (bilaga 2).
Internkontrollplanen &r en handlingsplan fér kontroll och férbétt-
ringar som under aret fBljs upp vid efterfoljande tertialer.

Ansvarig: Karin Rosengvist

Forbattring av processerna och rutinerna

Vi implementerar och utfor ett systematiskt kvalitets- och utveck-
lingsarbete enligt stadens direktiv och Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard (Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevdrd, Socialstyrelsen, 2007). Vi féljer
stadens riktlinjer (Riktlinjer for handldggning av insatser enligt
Socialtjdnstlagen till vuxna med missbruks-/beroendeproblematik,
dor: 325-1789/2010), Socialstyrelsens féreskrifter och allménna
rad vid handliggning av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS
(Socialstyrelsens forfattningssamling SOSES 2006:5 (S)) samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (Socialstyrelsens forfattningssam-
ling SOSFES 2011:9 (M och S)).

Vart interna kvalitetsarbete grundar sig, sdsom i alla kvaliietssy-
stem, pé att vi stéindigt utvéirderar och forbéttrar véra rutiner och
processer for att dstadkomma stéindigt forbéttrad brukarnytta.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen #r ytterst ansvarig for att planera och genomfora
kvalitetsarbetet. ‘
Alla medarbetare har ansvar for att kéinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer fér god kvalitet som finns,
Kvalitetsarbetet tas upp pd APT-méten for ldrande och diskuss-
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ion. Enheten arbetar sténdigt med att forbittra och utveckla sina
tjénster efter brukarnas behov och 8nskemdl,

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Dokumentationsskyldighet

Dokumentation i form av 11:1 SoL uiredningar gérs i alla drenden
ddr ansékan fran enskild finns. LVM utredningar gérs i drenden
ddr anmélan inkommit om att risk for LVM finns. Yittranden gors
i kérkortsarenden till transportstyrelsen. ASI gérs i missbruks-
drenden for att bedoma graden av missbruk.

Journalanteckningar gors lopande.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pd god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS.

Féreskriften SOSEFS 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
stkerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggora en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften méaste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hiilso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om sttd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska #iven tillimpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-

system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
santhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamthetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med sttd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och forbittra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingfr i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten
4r fordelade i verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter fr att de dr bindande och géller
generellt, allménna rad bestar av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bér tillampas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SolL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd fran den enskil-
des behov och livssituation. Nir &tgérder ror barn ska hénsyn till
barnets bésta s#rskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjéinsterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska bestut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjidlvbestimmande och in-
tegritet

- Utgar frn en helhetssyn, 4r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fsrdelade

- Ar trygga och sikra och priglas av rittssiikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skédrholmens stadsdelsndmnds viardegrund
Alla verksambhet i Skérholmens stadsdelsforvatining utgér fran
den gemensamma virdegrunden.

» Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

e Vibemdter alla med respekt.

e Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

o Vianvinder véra resurser vil,

e Viir dppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samatbetar och skapar god stdmning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriiftar framgang.

o Vi ser mdjligheter och tar tillvara allas kompetens.

o Vitar ansvar for vér egen och Skérholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Karin Rosenqvist

Storholmsgatan 3
08-50824638

Brukare

Personer mellan 20 — 65 &r med psykiatrisk diagnos samt ett 1ang-
varigt funktionshinder som ansker om insatser frin socialpsykia-
trin. Vi har ocksd ett uppsdkande ansvar for denna malgrupp.

Verksamhetsidé och organisation
Socialpsykiatrienheten &r organiserad inom Socialtjdnsten. Den
bestar av en bestéllarenhet, Utforarenheten ligger under OAF

Milet med verksamheten #r att ge vir mélgrupp insatser sé att de
kan leva eft mer sjilvstindigt liv vad betrédfTar boende, sysselstitt-
ning och social samvaro.

Vi arbetar 18sningsinriktat och motiverande med tespekt for indi-
viden samt tar hinsyn till lagstiftningens krav pa réttssiker prov-
ning.

Bistandsbeddmarna gtr utredning och planering tillsammans

med sékanden om hur han/hon ska uppna ett mer sjélvstindigt
liv. Noggrann upp{oljning av planeringen gérs regelbundet.

Samverkan sker med psykiatrins olika delar samt andra enheter
inom soctaltjansten.

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Vi ser till minniskors méjligheter och formégor och samarbetar
med andra myndigheter och organisationer for erbjuda individu-
ella insatser som kan leda till ett sjélvstindigt liv pa den nivé som
den stkande 6nskar.

Ritten till bistind prévas enligt Socialtjinstlagen.
Ansvarig: Karin Rosenqvist

Processer och rutiner

Vi anvinder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfolj-
ning och resultatredovisning. Verksamhetsplanen &r en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Inom valfrihetssystemet tillimpas en sérskild modell for kvali-
tetsuppftljning som &ven finns i ILS systemet.




Ledningssystem f6r det systematiska kvalitetsarbetet
6(8)

Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2014.
Arbetsgruppen involveras i taganden och arbetssfitt pa verksam-
hetsmdten, planeringsdagar samt APT i samband med skapandet
av enhetens VP och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal.
Uppfsljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i Verk-
samhetsbertittelsen i slutet av aret.

Enhetens 4rliga plan f6r Internkontroll Iimnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2014 och 16ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstatt
och signerat informationen géilande sekretesslagstifiningen och
tystnadsplikten. Detta gés igenom vid anstéllningsavtalet som
forvaras i personalakten,

Vi samverkar med andra enheter vid trepartsmdten. Resultatet
dokumenteras i akten. Vi samverkar dven generellt pa konferenser
m.m

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och 8vriga externa
samarbetspartners #r grundregeln att fa sékandens samtycke om
dverforing av information.

Friimst samverkar vi med psykiatrins olika delar efter samtycke
med skanden. Vi inhdmtar ocksd samtycke om vi far ha kontakt
med anhoriga och i sa fall vilka,

Ansvarig: Karin Rosengvist

Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys gors i Verksamhetsberittelsen samt
vid forédndringar i verksamheten. Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll 4r som bilaga till VP 2014,

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Egenkontroll

Bestillningar gors 1 alla drenden och leder till att utférarna gér en
genomforandeplan. Uppféljning av beslut gbrs efter behov med
utforarenheter — 3 mén, 6man eller maximait ett ar. Vid behov
6ljs beslut upp vid storre fordndringar,

Bistdndsbedtmare triffar boendestddsenheten samt boenden te-
gelbundet for avstimning och utbyte av information.
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Varje vecka gar bistdndsbedémarna genom sina fSrslag till beslut
for diskussion och genomgéing med enhetschefen.

Enheten uppréttar en risk- och visentlighetsanalys samt atgérds-
plan i samband med verksamhetsplanen. Detta sker i det integre-
rade ledningssystemet WEBB-ILS. :
IVO 4r tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pa fore-
kommen anledning dokumentation och handifiggning i enskilda
drenden.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Utredning av avvikelser
Enbeten anvéinder sig av forvaltningens dokumenterade rutiner {or
Lex Sarah anmiélningar.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvéinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet &taganden och
arbetsstitt pA APT och i gruppmdéten. Resultat och forbattringar
diskuteras pa APT och i gruppmaten,

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar {6r att tydliggtra och for att ldttare kunna
f6lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som dr 14tt tillginglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner,

Ansvarig: Karin Rosengvist

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett sdrskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT
och pa verksamhetsméten, minnesanteckningar skrivs vid varje
mdte och all information och de dokument som berér alla samias i
enhetens gemensamma mapp. Detta ir for att siikerstélla att in-
formation &r tillginglig och nér alla.

Det dr medarbetarna som 1 sitt dagliga arbete triiffar brukare och
har den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukar-
nas behov och 6nskemal och dessa erfarenheter ér vérdefulla for
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att utveckla och forbittra var verksamhet. Vi diskuterar utifran
konkreta perspektiv och utgar ifrdn dessa kunskaper néir vi ut-
vecklar kvaliteten 1 var verksamhet.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden f6ljs kontinuerligt upp. Enhetschefen foljer
stickprovsvis att dokumentationen gérs. P4 utforarsidan dokumen-
teras 1 Parasolsystemet vilket {6ljs upp av bitrfidande enhetschef
och enhetschef. Ev. tgérder som behdver vidtas dokumenteras
och f6ljs skyndsamt upp.

Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagomal och synpunkter
frén brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering foljs. Klagoma-
len och forbittringsforslagen redovisas pa APT.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Innehall

Systematiskt kvalitetsarbete

Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

God kvalitet inom verksamheter som berdrs av Sol och LSS
Kvalitetsindikatorer

Skarholmens stadsdelsnamnds vardegrund

W W oW W

Ledningssystem inom socialtjinstens verksamheter
Ansvarig chef '

Brukare

Verksamhetsidé och organisation

Processer och rutiner

Samverkan Fell Bokmarket &r inte definierat,
Riskanatys 8
Egenkontrol 8
Utredning av avvikelser Fell Bokmarket &r inte definierat,
Forbattrande atgdrder i verksamheten 9
Forbattring av processerna och rutinerna Fell Bokmaérket ar inte
definierat.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet  Fell Bokmarket dr inte
definierat.

Dokumentationsskyldighet Fell Bokmaérket &r inte definierat,
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Sksirholmen driver verksamhet enligt géillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt L.SS.

Féreskriften SOSES 2011:9 (M och S) ska hjélpa enbeterna att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften méaste tillimpas i verksamheter som omfaitas av:

1. 31 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjéinstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska #ven tillimpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som virdgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetstagen (2010:659).

Ansvar fér och anvandning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren cller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera och forbéttra verksambheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten
ar fordelade 1 verksamheten.

Kannetecknade for foreskrifter dr att de &r bindande och giller
generellt, allméinna rad bestar av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tiltéimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SolL och LSS '

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for minni-
skornas sjilvbestimmanderiitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd fran den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgérder 16r barn ska héinsyn tilt
barnets bésta sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjlinsterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut} som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjilvbestéimmande och in-
tegritet :

- Utgér frén en helhetssyn, & samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priiglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skidrholmens stadsdelsnamnds viardegrund
Alla verksambet i Skérholmens stadsdelsforvaltning utgér frin
den gemensamma virdegrunden.

o Vi utvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvénder vara resurser vil.

Vi ér 6ppna och tydliga néir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning,

Vi uppskattar eft gott arbete och bekriftar framgéng.
Vi ser méjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skérholmens utveckling,
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef
Ercan Sahin
Bodholmsplan 2, 127 30 Skérholmen

Brukare, verksamhetsidé och organisation
Bestillarenheten std till personer med funktionsnedséttning arbe-
tar med utredningar och beshut samt uppfoljning av drenden som
berér personer under 65 ar med behov av stdd/bistand enligt soci-
altjsinstlagen (SoL) samt drenden som ror personer i alla dldrar
med behov av stéd/bistand enligt lagen om stdd och service till
personer med funktionsnedséttning (LSS). Enheten handligger
cirka 815 drenden med insatser enligt Sol, och LSS, riksfrd-
tjéinst och kommunalt bostadstilldgg samt avgifter for de personer
som tillhér var mélgrupp.

Bestillarenheten std till personer med funktionsnedséttning har 9
heltidsanstiillda bistdndsbeddmare. Inom enheten arbetar tre bi-
standsbeddmare med barn och ungdomsérenden upp till 21 &r, tre
bistdndsbedtmare arbetar med drenden inom personkrets 1 och tre
bistandsbeddmare arbetar med drenden vuxna upp till 65 ar enligt
Sol. samt personkuets 2 och 3.

Bestéllarenheten omsorg om éldre arbetar med inkomna anstk-
ningar, utredningar, beslut och uppfélining av beslut f6r mélgrap-
pen dver 65 ar som 4r i behov av hjélp och stdd enligt SoL och
LSS. Enheten handligger cirka 1220 drenden med insatser enligt
Sol. och LSS, firdtjinst och riksfirdtjanst samt avgifier. [nom
bestillarenheten omsorg om #ldre arbetar 12 handléggare, varav
en handiiggare arbetar hatvtid med boendeuppfoljningar. Grup-
pen arbetar i tre tean.

Firdtjanst handidggs pa enheten. En person arbetar halvtid med
dessa fragor tillsammans med handldggarna,

Bestillarenheten omsorg om ildre och stdd till personer med
funktionsnedséttning har 2,5 administratorer anstéillda som ansva-
rar f6r fakturahantering och kontroll, avgifter samt andra admi-
nistrativa uppgifter. Utdver detta har enheten en metodutvecklare
som arbetar med uppfljning av avtal och kvalitetssikring.
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Enhetschef och tva bitréidande enhetschefer leder arbetet pa en-
heten.

Enheten omstitter totalt ndrmare 466 miljoner kronor per dr och
koper tjsinster efter beslut om insatser, av utforare i kommunat
och privat regi.

Samtliga bistdndsbedtmare 4r socionomer eller motsvarande och
flertalet har pabyggnadsutbildningar inom omridet. Enhetschef
och bitrdidande 4r socionomer med ledarskapsutbildning och andra
vidareutbildningar.

De brukare som kommer i kontakt med vér enhet ska bemétas pa
ett respektfullt och réttssikert séit, dér integritet och sjilvbestim-
mande beaktas. Den enskilde brukaren och dennes anhérig/god
man ska uppleva att de fir en korrekt och tydlig information och
en réttsséiker handldggning. Brukaren ska uppleva tillit trygghet
och medbestimmande.

Processer och rutiner
Verksamhetsberittelse och verksamhetsplan (kvalitetsgaranti) for
enheten #r dokumenterat i stadens ledningssystem (ILS).

M4l som kan f6ljas upp utifran lagstifiningen i SoL, LSS men
ocksa politiska mal faststills i verksamhetsplanen. Kvalitetsar-
betets inriktning och omfattning 4t anpassad till vad som krivs for
att uppna verksamhetens mal. Fordelning av ansvar 1 kvalitetsar-
betet faststiills. Enskilda och grupper, sésom rddet f6r funktions-
hinderfragor i stadsdelen, ges mdéjlighet att vara delaktiga 1 arbetet
med att utveckla och sikra kvaliteten. Medarbetarna gérs delaktig
i arbetet med att utveckla och stikra kvaliteten pd olika sétt sdsom
arbetsplatstréffar, metodmoéten, drendedragningar och samverkan.
Kvalitetsarbetet dokumenteras och f6ljs upp kontinuerligt. Det
gbrs genom uppfoljning under tertial, i verksamhetsberittelser
men ocksa genom aktgranskning och kollegiegranskningar, fren-
dedragningar, stickprov och olika former av statistik I6pande un-
der dret samt brukarenkét,

Enheten arbetar for en systematisk, fortlspande utveckling och
sdkring av verksamheten och dess kvalitet. Under 2013 har antal
drenden Okat i arbetsgruppen. Detta kan pa sikt sinka utveckling
av verksamheten och séikerstillande av rutiner och metoder och
dérfor har enheten extra resurser i form av timanstilld personal
for fakturahantering och viss bistdndsbeddmning.

Ansvarig: Enhetschef
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Samverkan

Enhetens rutinbeskrivning av hur samverkan och samarbete
kring den enskilde sker, med beaktande av sekretesslagen och
tystnadsplikten,

Internt: Samverkan och samarbete

Enheten deltar i samverkansméten med forvaliningens olika verk-
sambheter inom Socialtjinst och utférare i kommunal regi och
sjdlvklart andra interna intressenter. Samverkansdokument finns.
Vi informerar och deltar i stadsdelens ndmnd och Rédet for funki-
ionshinderfragor och Pensionérsrad, samverkansgrupper med
mera.

Tva ganger i veckan har bistdndsbedémarna #rendedragning for
att sikerstilla beddmningar utifran den enskildes behov och lag-
stiftning.

Sekretess och tystnadsplikt rader alltid mellan verksamheterna
enligt den lagstiftning som rader. P4 arbetsplatstrdffar och plane-
ringsdagar diskuteras organisation, arbetssétt, méluppfyllelse samt
behov av forndringar pé kort eller ldngre sikt. Syftet med sam-
verkan #r forstds att det ska gagna den enskilde brukaren.

Ansvarig: Frcan Sahin
Externt (ined andra myndigheter och aktirer):

Bistdndsbedomare deltar i externa méten som exempelvis barn-
handifiggarméten med kollegor fran andra stadsdelsfrvaltningar
var sjitte vecka. Landstingets barn- och vuxenhabiliteringar 4r
samarbetspartners som vi ofta har kontakt med. Bistdndsbeds-
marna och enhetschefen deltar i olika méten med Sk#irholmens
barn — och ungdomspsykiatrin, BUP, Reagera, landstinget, For-
sikringskassan och Previa. Det forekommer telefonkontakter och
méten med Forsikringskassan och landstingets vardcentraler och i
forekommande fall vardplaneringsméten pd akutsjukhusen samt
moéten med utforare i staden.

Angvarig: Ercan Sahin

Ansvarig for samverkansfrigorna och sekretessen i samband med
samverkan #r enhetschef.
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Riskanalys

APT-mdten, planeringsdagar och metodméten &r de forum dér
enhetens chef och medarbetare, i férekommande fall, diskuterar
risker i arbetet eller planerade foréindringar i verksamheten. Ana-
lys och noggranna forberedelser gérs for att minimera fel. Risker-
na dokumenteras och arbetsmetoder diskuterar med rutiner som
f6ljs upp bland annat genom stickprov eller andra kontroller. Fel
eller klagomal som uppkommer diskuteras och justeras, se bilaga.

Ansvarig: Ercan Sahin

Egenkontroll

Fel och brister i verksamheten — var internkontroll

En gang per & genomfors aktgranskning (genomgéng av aktinne-
ball samt genomgéng av Paraply och excellistor) samt tvé ganger
per ar genomfors kollegiegranskning. Stickprov av akter. Bestiil-
larenheten har APT méten 10 génger per ar dér fel och brister i
verksamheten tas upp till diskussion. Fel och brister dokumente-
ras i APT-protokollet dér beslut fas om hur man ska ga tillviiga for
att rétta till det som 4r fel. Dér ska dven dokumenteras det datum
nér felet/bristen ska vara &tgérdad. Uppfoljnmg ska ske enligt
beslut 1 protokollet.

Enheten har kontinuerligt drendedragningar samt metodmoten dér
forbéttringsomréiden diskuteras och édtgérdas. Stickprov av akter,
journalanteckningar, beslut, utredningar och genomforandeplaner
med mera gdrs regelbundet. Vi tar emot revision och atgérdar
sédant som méste forbéttras. Vi genomfor brukarenkéter och tar
tilt oss kritik och klagomal for att forbéttra verksamheten och
hélla hig kvalitet,

Ansvarig: Ercan Sahin

Utredning av avvikelser

Enhetens rutinbeskrivning av hur synpunkter och klagomal
hanteras:

Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Férebygga fel och brister:
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Enheten arbetar enligt den systematiska klagomélshanteringen
och Lex Sarah-rutiner som finns i stadsdelen dér inkomna syn-
punkter, frslag och klagomal registreras och foljs upp. Ar dessa
riktade till bestillarenheten ska uppfoljningen alltid ske direkt
mellan chef och medarbetare. Aterkoppling ges alltid till den en-
skilde.

Brukarunderstkning gérs arligen.

Utveckla verksamheten:

Vi ska informera brukaren om hans/hennes méjlighet att limna in
synpunkier, frslag och klagomal. Detta for att vi ska forbittra
virt bemdtande av véra brukare samt hélla en god kvalitet pa vér
verksambhet.

Identifiera nya eller ej tillgodosedda behov:

Den enskildes alla synpunkter, forslag och klagomal ska respekte-
ras och ses som en forbéttringsméijlighet i vara dagliga arbetsruti-
ner. Synpunkterna ska diskuteras pé drendedragningar, APT eller
metodmdten si att alla nya eller ¢j tillgodosedda behov blir kéinda
for alla enhetens medarbetare samt hur vi l6ser dem.

Ansvarig: Ercan Sahin

Forbattrande atgarder i verksamheten

Se svar ovan. Alla medarbetare #r delaktiga i processen att ta fram
verksamhetsplan utefter de mal och dtaganden vi har. Vi utvecklar
arbetssitt, foljer upp och utvecklar var verksamhet kontinuerligt.
Vi anvinder de resurser vi tilldelas klokt och tinker pa hur vi an-
vinder vara resurser pa bésta majliga sétt.

Angsvarig: Ercan Sahin

Forbattring av processerna och rutinerna
Se ovan.

Angvarig: Ercan Sahin

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen #r ytterst ansvarig for att planera och genomféra
kvalitetsarbetet., Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och
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arbeta i enlighet med de lokala rutiner och riktlinjer f6r god kvali-
tet som finns. Kvalitetsarbetet tas upp pd APT-mé&ten for lirande
och diskussion. Enheten arbetar stindigt med att forbittra och
utveckla sina tjéinster efter brukarnas behov och 6nskemal.

Medarbetarna ges mdjlighet att gd kompetenshéjande utbildningar
och kurser. Enhetens bistdndsbedomare kommer att g& 7.5 po#ings
fordjupningsutbildning i LSS och andra papyggnadsutbildningar.
Hela arbetsgruppens kompetens tas till vara p& drendedragningar-
na som ager rum tva ganger i veckan dér bistdndsbedémarna och
enhetschef diskuterar drenden.

Medarbetarna ges forutsittaingar for fortlpande kompetensut-
veckling som svarar mot vetksamhetens behov av kunskapsut-
veckling inom verksamheten genom att bistdndsbedémaren ges
mdjlighet att forutom utbildningar anordnade av staden eller pri-
vata anordnare gora filtstudier, studiebestk och observationer i
andra verksambeter for l4rande av andras erfarenheter. Gruppen
diskuterar arbetsmetoder, verksamhetsuppftljning och ekonomi
kontinuerligt for att séikra en god kvalitet i verksamheten.

Medarbetarenkdt (intern) gars arligen.
Ansvarig: Ercan Sahin
Dokumentationsskyldighet:

Enhetens rutinbeskrivning av hur dokumentation — informat-
ionsoverforing — uppféljning av beslutad insats hanteras:

Handliggning och dekumentation av ett lirende

Anmiélan eller anstkan

Forhandsbedtmning

Vid anmélan; samtycke till utredning

Inleda utredning

Genomfora utredning

Sammanstilla utredningsmaterialet

Kommunicera utredning

Fatta beslut

Kommunicera besiut och vid avslag bifoga besvirshdnvisning,.
Se till att beslutet verkstills t ex genom bestillning
Folja upp bestut (utforarplaner samt egen uppfiljning)
Overklagan

Inkommit inom laga tid
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Eventuell omprévning
Till domstol for provning

Dokumentation av genomfiirande av beslutad insats

Finns tydlig aktordning for fysiska akter som fdrvaras i aktskap
Journal (Sociala system)

Utredning, beslut samt bestéllning (fysisk och Sociala system)
Genomforandeplan (Sociala system/Parasolsystemet)

Maélen formuleras utefter den enskildes behov och 8nskningar
samt efter de mal som aterfinns i bla. lagrum, forarbeten och riki-
linjer. Utdver detta finns ingen rutin pd enheten for hur méalen
skall formuleras i genomfdrandeplan.

Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga

Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga hiimtas frdn
Webcare, genom telefonkontakt, fax, mail samt brev. Uppgifter
som ror den enskilda dokwmenteras i utredning och beslut. Be-
stillningar skickas genom Paraplysystemet eller faxas till ansva-
riga. Uppgifter av betydelse fors in som journalanteckning. Kla-
gomal hanteras efter de rutiner som finns,

Uppféljning och utvirdering av beslutad insats

Niér beslutet gar ut kontaktas den enskilde av bistindsbedémare.
Den enskilde kan dven sjilv ta kontakt med bistdndsbedémare. Ett
mdte bokas for uppfolining och utvirdering av beslutet. Andra
ansvariga sdsom utforare kan delta vid uppféljningen. Insat-
ser/insatserna kan dven f6ljas upp och utvirderas vid individuell
plan. Besluten ska f6ijas upp minst en ging per r eller efter indi-
viduellt behov.

Ansvarig: Ercan Sahin
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjéinst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
siikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tillimpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsi-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar fér och anvandning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialfjénst eller verk-
sanhet enligt 1SS ska ansvara {Or att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéindas for att syste-
matiskt och fortiépande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utviéirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt 1.SS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten
ar fordelade 1 verksamheten.

Kannetecknade for foreskrifter #r att de &r bindande och giller
generellt, allmitnna rad bestar av generella rekommendationer om
hur en forfatining kan elier bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berdrs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménai-
skornas sjdlvbestdmmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga fran den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgérder 161 barn ska héinsyn till
barnets biista séirskilt beaktas,

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjiinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att {jénsterna svarar mot de mél (lagar, forordningar, freskrif-
ter samt politiska besluf) som beslutats, samt att de:

- Bygger pd respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utglr fréin en helhetssyn, &r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och préglas av yittssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skarholmens stadsdelsndmnds virdegrund
Alla verksambet i Skédrholmens stadsdelsforvaltning utgdr fifin
den gemensamma virdegrunden.

* Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt i dialog med politisk ledning.

Vi bemoter alla med respek.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvéinder véra resurser vil.

Vi dr 8ppna och tydliga nér vi kommunicerar,

Vi samatbetar och skapar god stéimning.

Viuppskattar et gott arbete och bekréiftar framgang.
Vi ser méjligheter och tar tiltvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skérholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Sofia Bjorkvall
08-508 24 324

Brukare

Vuxna, barn och ungdomar som bor och vistas i stadsdelen och
som genom bistindsbeslut beviljats insats i form av boende pa
Sitragardsvigen 8, boendestdod, arbetstriining, KBT, CRA, famil-
jebehandling eller OSA.

Skolfiltarnas brukare #r elever pd Breddngsskolan och Strasko-
lan som riskerar att inte g ut grundskolan med gymnasiebehorig-
het.

Ungdomar i dldern 12-22 &r kan viinda sig till Ungdomsmottag-
ningen,

Filtverksamheten arbetar gentemot stadsdelens barn och ungdo-
mar i aldern 6-23 &r.

Verksamhetsidé och organisation
Resursenheten ir organiserad inom Socialtjéinsten.

Syftet/Malet med verksamheten &r att erbjuda insatser som stérker
den enskildes resurser att leva ett sjilvstindigt liv.

Vi arbetar 18sningsinriktat med respekt for individen samt tar héin-
syn till lagstiftningens krav pé réttssiker prévning,

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Socialsekreterarna gér utredning och planering tillsammans
med stkanden om hur han/hon ska nd mélet om ett sjélvstindigt
1iv. Noggrann uppfdljning av planeringen gors regelbundet.

Vi erbjuder insatser till personer som beviljats bistand av olika

enheter inom socialtjinsten och samverkan sker med andra enhet-
er inom socialtjéinsten.

Vi ser till minniskors méjligheter och formagor och samarbetar
med andra myndigheter och organisationer for erbjuda individu-
ella insatser som kan leda till ett sjilvsténdigt liv.

Foérebyggande arbete utfors av filtverksamheten och Ung-
domsmottagning,
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Processer och rutiner

Vi anviinder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfolj-
ning och resultatredovisning. Verksamhetsplanen &r en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetens dtaganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2014.
Arbetsgruppen involveras i dtaganden och arbetssitt pd APT i
samband med skapandet av enhetens VP och f&ljs sedan upp kon-
tinuerligt varje tertial. Upp{Sljningen dokumenteras i Tertial 1 och
Tertial 2 och i Verksamhetsberittelsen i slutet av fret,

Enhetens arliga plan for Internkontroll ldmnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2014 och f5ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i
-Verksambhetsberiittelsen.

Ansvarig: Sofia Bjérkvall

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forsta(t
och signerat informationen gillande sekretesslagstiftningen och
tystnadsplikten. Dokumentet sparas dérefter i respektive person-
akt.

Datasystemet Sociala system gor det majligt for behandlare inom
enheten att ta del av vuxenenhetens och barn- och ungdoms
dokumentation i gemensamma 4renden.

Samverkan sker med olika aktdrer inom egna forvaltningen.
Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och §vriga externa
samarbetspartners r grundregeln att f4 sékandens samtycke om
Gverféring av information.

Nir man skriver handlings/genomfrandeplaner ldmnar man sitt
medgivande att behandlaren, utan hinder av sekvetess, vid behov
kan samverka ske med andra namngivna aktérer.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Riskanalys

Risk- och viisentlighetsanalys gors i Verksamhetsberittelsen samt
vid foréndringar i verksamheten, Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll 4r som bilaga till VP 2014,

Ansvarig: Sofia Bjorkvall
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Egenkontroll

Medarbetarna har regelbundna moten dér frigestillningar kring
arbetet tas upp. Eventuella fel och brister uppmérksammas, analy-
seras och enhetschefen ansvarar for att dessa atgérdas.

Intern granskning av #renden gors kontinuerligt genom #rende-
genomging medarbetare emellan. Eventuella felaktigheter noteras
och aterkopplas till medarbetarna i syfte att undanrdja brister och
déirmed forbiitira arbetskvaliteten.

Enheten uppriittar en risk- och visentlighetsanalys samt atgérds-
plan i samband med verksamhetsplanen. Detta sker i det integre-
rade ledningssystemet WEBB-ILS.

Socialstyrelsen fir tillsynsmyndighet for verksamheten och grans-
kar p# forekommen anledning dokumentation och handldggning i
enskilda #renden.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Utredning av avvikelser
Fnheten anvénder sig av forvaltningens dokumenterade rutiner for
Lex Sarah anmélningar.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska
styra vér verksamhet. Vi diskuterar regelbundet dtaganden och
arbetssitt pd APT och i gruppméiten. Resultat och forbéttringar
diskuteras pd APT och i gruppmdten.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggtra och for att littare kunna
folja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som #r l4tt tillgénglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett siirskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT
och i gruppméten, minnesanteckningar skrivs vid vatje mote och
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all information och de dokument som berdr alla samlas i enhetens
gemensamma mapp. Detta &r for att sikerstilla att information 4r
tillgéinglig och nér alla.

Det &r medarbetarna som i sitt dagliga arbete triffar brukare och
har den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukar-
nas behov och énskemal och dessa erfarenheter dr virdefulla for
att utveckla och forbittra var verksamhet. Vi diskuterar utifran
konkreta perspektiv och utgar ifidn dessa kunskaper nér vi ut-
vecklar kvaliteten i var verksambhet.

Ansvarig: Sofia Bjorkvalil

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden dokumenteras i Sociala system.

Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagomdl och synpunkter
frén brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomélshantering f61js. Klagoma-
len och forbattringsfirslagen redovisas pa APT.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall




