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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksambheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS.

Fareskriften SOSES 2011:9 (M och S) ska hjélpa enheterna att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggora en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften méste tillimpas 1 verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvérdslagen (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 éven tillimpas 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 anviindas for att syste-
matiskt och fortlépande ntveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 §.V€u'd givaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt I.SS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvédrdera och férbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt I.SS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlépande utveckla och stikra kvaliteten
ir férdelade i verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter 4r att de dr bindande och giller
generellt, allménna rad bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tilléimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksambheten enligt socialtjéinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt f6r ménni-
skornas sjilvbestimmanderétt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd frdn den enskil-
des behov och livssituation. Né4r atgdrder 16t barn ska héinsyn till
barnets bésta sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bysgger pa respekt for manniskors sjilvbestdimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utférda

- Artiligingliga och jimlikt firdelade

- Ar trygga och sikra och préglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutGvningen. :

Skirholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksambhet i Skiitholmens stadsdelsforvaltning utgér frdn
den gemensamma virdegrunden.

e 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 méngfald.

Vi anvinder véra resurser vél.

Vi #r 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar,

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

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

Vi tar ansvar for vr egen och Skéirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjanstens verksamheter

Ansvarig chef
Lena Svensson
Bodholmsplan 2
(8-50824432

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

Verksamhetsidé och organisation
Barn- och ungdomsenheten &t organiserad inom Socialtjénsten.

Fnhetens uppdrag #r att utreda barn, ungdomar och deras familjer
och vid behov bevilja insatser och folja 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 tydliggdra ungdomats pro-
blemomraden och risk-och skyddsfaktorer. Ytterligare ett bedom-
ningsinsirument som vi anvéinder #r ESTER (Evidensbaserad
strukturerad beddmning av risk och skyddsfaktorer). I familjer
med yngre barn arbetar vi utifrdn Signs of Safety och med trygg-
hets- och siikerhetsplaneringar. Barns och ungas nétverk kartldggs
och tiltvaratas i utredningar och insatser.

Beslutade insatser har konkreta mal och foljs upp kontinuerligt.
Vi utgar fran vil grundade beddmningar och viéljer insatser som
bygger pa vetenskaplig kunskap, brukarens erfarenbeter, lokala
omstindigheter och professionell expertis.

Ansvarig: Lena Svensson
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Processer och rutiner

Verksambetens dtaganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2015.
Arbetsgruppen involveras i dtaganden och arbetssitt pd APT i
bérjan av aret och foljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal.
Uppfoliningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i Verk-
samhetsberittelsen i slutet av aret.

Internkontroll och ROV limnas som bilaga 1 Verksamhetsplan
2014 och f6ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhets-
berittelsen. '

Ansvarig: Lena Svensson

Samverkan

Sanrverkan internt

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

Samverkan externt

Vid samverkan mellan externa samarbetspartners inhéimtas alltid
samtycke av virdnadshavare och i de fall den unge 4 myndig av
den unge sjilv.

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

Samverkan sker externt med BUP, polis, skola, vardgivare m fl.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfélining T1
Enligt plan.

Riskanalys
Atlig plan f6r internkontroll.
Se bilaga.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining 11
Se bilaga for Internkontroll
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Egenkontroll

Handlggning och processer i enskilda drenden f6ljs regelbundet
upp av bitriidande enhetschef. Bitrddande enhetschef och enhets-
chef utfor genom stickprov granskning av dokumentation och
handliggning i enskilda drenden.

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

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfilining T2
Enligt plan

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

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining 11
Enligt plan

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvénds som et levande dokument som ska
styra var verksambet, Vi diskuterar regelbundet dtaganden och
arbetssitt pA APT och 1 gruppméten. Vi genomfdr arligen en bru-
karundersdkning och brukarenkiiten arbetas fram och utvecklas av
arbetsgruppen. Resultat och forbittringar diskuteras pd APT och i
gruppmdéten.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T'1
Enligt plan
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Férbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och atbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggtra och for att 14ttare kunna
f5lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas i gruppernas gemensamma mappar som &r latt tillgingliga
f6r alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfoljning T1
Enligt plan

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och bitriidande enhetschef har ett sérskilt ansvar att
bevaka lagéndringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbetare in-
formeras muntligen pd APT och i gruppméten, minnesanteck-
ningar skrivs vid vatje méte och all information och de dokument
som berér alla samlas i gruppernas gemensamma mappar. Detta &r
for att sékerstilla att information #r tiligénglig och nér alia,

Det #r socialsekreterarna som i sitt dagliga arbete tréiffar barnen,
ungdomarna och familjerna och har den direkta kontakten med
dem. De ser och uppfattar brukarnas behov och 8nskeméi och
dessa erfarenheter #r virdefulla for att utveckla och forbéttra var
verksamhet. Vi diskuterar utifrin konkreta perspektiv och utgér
ifran dessa kunskaper n#r vi utvecklar kvaliteten i vr verksambhet.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden f5ljs kontinuerligt upp av bitréidande en-
hetschef med stdd av checklista for dokumentation, Ev. dtgérder
somt behdver vidtas dokumenteras och foljs skyndsamt upp.

Klagomal som kommer till stadsdelen och som berdr Barn- och
ungdomsenheten dokumenteras och besvaras direkt.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Sk#irholmen driver verksambhet enligt gillande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt 1.SS.

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

Foreskriften méste tilliimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (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 tilléimpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetstagen (2010:659).

Ansvar fér och anvédndning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt 1SS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
sambet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utviirdera och fGebittra 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 fortlspande utveckla och sikra kvaliteten
4r fordelade 1 verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och giiller
generellt, allminna rad bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tilldmpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjéinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderstt 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. Nér atgiirder 18r barn ska hénsyn till
barnets bista séirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt fr ménniskors sjélvbestdimmande och in-
tegritet

- Utgér fran en helhetssyn, 4r samordnade och préglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och priiglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skirholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgar frln
den gemensamma viirdegrunden.

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

Vi bemdéter alla med respeki.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvinder vara resurser vél.

Vi dr éppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning,.

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

Vi tar ansvar for vér egen och Skérholmens utveckling.

e & & e © & °
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef
Ercan Sahin
Bodholmsplan 2, 127 30 Skérholmen

Brukare, verksamhetsidé och organisation
Bestillarenheten stad till personer med funktionsnedséttning arbe-
tar med utredningar och besiut samt uppf6ljning av drenden som
berér personer under 65 ar med behov av stéd/bistand enligt soci-
altjanstlagen (SoL) samt drenden som 16r personer i alla dldrar
med behov av stod/bistind enligt lagen om stéd och service till
personer med funktionsnedsétining (LSS). Enheten handlidgger
cirka 900 (640 personer) drenden med insatser enligt SoL. och
LSS, riksfird-tjinst och kommunalt bostadstilldgg samt avgifter
for de personer som tillhdr var méalgrupp.

Bestillarenheten stod till personer med funktionsnedséttning har-
10 heltidsanstillda bistdindsbedémare. Inom enheten arbetar tre
bistdndsbeddmare med barn och ungdomsérenden upp till 21 ar.
Aldersgriinsen kommer med stérsta sannolikhet dndras under
2015. Ny griins blir 0-till 19 barn och19-till 65 vuxna.

7 bistdndsbeddmare arbetar med drenden inom personkrets ett, tva
och tre med drenden vuxna upp till 65 ar enligt SoL.

Bestillarenheten omsorg om #ldre atbetar med inkomna ansok-
ningar, utredningat, beslut och uppféljning av beslut for mélgrup-
pen Sver 65 ar som dr i behov av hjélp och stéd enligt SoL. och
1.SS. Enheten handligger cirka 1556 (1083 personer) drenden
med insatser enligt SoL och LSS, firdtjdnst och riksfirdtjinst
samt avgifter. Inom bestéllarenheten omsorg om dldre arbetar 12
handldggare, varav en handliggare arbetar halvtid med boende-
uppfSljningar. Gruppen arbetar i tvd team. Firdtjénst handldggs
ocksa pa enheten.

Bestillarenheten omsorg om #ldre och stid till personer med
funktionsnedsittning har 3 administratSrer anstéllda som ansvarar
for fakturahantering och kontroll, avgifter samt andra administra-
tiva uppgifter.

Enhetschef och tva bitridande enhetschefer leder arbetet pd en-
heten.
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Enheten omsiitter totalt ndrmare 535 miljoner kronor per &r och
képer tjfinster efter beslut om insatser, av utforare i kommunal
och privat regi.

Samtliga bistindsbedomare #r socionomer eller motsvarande och
flertalet har pabyggnadsutbildningar inom omrédet. Enhetschef
och bitridande 4r socionomer med ledarskapsutbildning och andra
vidareutbildningar.

De brukare som kommer i kontakt med var enhet ska bemétas p
ett respektfullt och rifttssikert sitt, ddr integritet och sjdlvbestdm-
mande beaktas. Den enskilde brukaren och dennes anhérig/god
man ska uppleva att de far en korrekt och tydlig information och
en riittsstiker handldggning. Brukaren ska uppleva tillit trygghet
och medbestammande,

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

Mal som kan f6ljas upp utifrén lagstiftningen 1 SoL, LSS men
ocksh politiska mal faststélls i verksamhetsplanen. Kvalitetsar-
betets inriktning och omfattning dr anpassad till vad som krévs for
att uppna verksamhetens mél. Fordelning av ansvar i kvalitetsar-
betet faststiills. Enskilda och grupper, sdsom radet f6r funktions-
hinderfrégor i stadsdelen, ges majlighet att vara delaktiga i arbetet
med att utveckla och stkra kvaliteten. Medarbetarna gors delaktig
i arbetet med att utveckla och siikra kvaliteten pa olika sitt sdsom
arbetsplatstriffar, metodmdten, 4rendedragningar och samverkan.
Kvalitetsarbetet dokumenteras och f5ljs upp kontinuerligt. Det
grs genom uppfdljning under tertial, i verksamhetsberéttelser
men ocksd genom akt granskning och drendedragningar, stickprov
och olika former av statistik 16pande under aret samt brukarenkit.

Enheten arbetar for en systematisk, fortlépande utveckling och
sikring av verksamheten och dess kvalitet.

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 forvaltningens olika verk-
samheter inom Socialtjiinst och utforare i kommunal regi och
sjdlvklart andra interna intressenter. Samverkansdokument finns.
Vi informerar och deliar i stadsdelens néimnd och Rédet 61 funki-
jonshinderfrigor och Pensiondrsrad, samverkansgrupper med
mera.

Tva ganger i veckan har bistdndsbeddmarna #rendedragning for
att stikerstilla bedsmningar utifrdn den enskildes behov och lag-
stiftning.

Sekretess och tystnadsplikt rader alltid mellan verksamheterna
enligt den lagstifining som rider. P4 arbetsplatstréffar och plane-
ringsdagar diskuteras organisation, arbetssitt, maluppfyllelse samt
behov av forindringar pa kort eller lingre sikt. Syftet med sam-
verkan #r forstds att det ska gagna den enskilde brukaren.

Ansvarig: Ercan Sahin
Externt (med andra myndigheter och aktorer):

Bistindsbeddmare deltar i externa maten som exempelvis barn-
handldggarméten med kollegor frn andra stadsdelsforvaltningar
var sjitte vecka. Landstingets barn- och vuxenhabiliteringar lr
samarbetspartners som vi ofta har kontakt med. Bistdndsbedd-
marna och enhetschefen deltar i olika mten med Skérholmens
barn — och ungdomspsykiatrin, BUP, Reagera, landstinget, For-
sikringskassan och Previa. Det forekommer telefonkontakter och
mdten med Férsdkringskassan och landstingets vérdeentraler och i
forekommande fall vardplaneringsmdten pa akutsjukhusen samt
moten med utforare i staden.

Ansvarig: Ercan Sahin

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

APT-méten, planeringsdagar och metodméten &r de forum dér
enhetens chef och medarbetare, i forekommande fall, diskuterar
risker i arbetet eller planerade fordndringar i verksamheten. Ana-
Iys och noggranna forberedelser gors 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 uppkomumer diskuteras och justeras, se bilaga.

Ansvarig: Ercan Sahin

Egenkontroll

Fel och brister i verksamheten — var internkontroll

En géng per &r genomfdrs akt granskning (genomgéng av akt in-
nehdll samt genomgéng av Paraply och Excel listor). Stickprov av
akter, Bestallarenheten har APT méten 10 génger per ar dér fel
och brister i verksamheten tas upp till diskussion. Fel och brister
dokumenteras 1 APT-protokollet dér beslut tas om hur man ska gé
tillvga for att rétta till det som dr fel. Dér ska diven dokumenteras
det datum nér felet/bristen ska vara atgiirdad. Uppftljning ska ske
enligt beslut i protokollet.

Enheten har kontinuerligt firendedragningar samt metodmdéten dér
forbittringsomraden diskuteras och atgirdas. Stickprov av akter,
journalanteckningar, beslut, utredningar och genomftrandeplaner
med mera g&rs regelbundet. Vi tar emot revision och atgardar
sadant som maste forbitiras. Vi genomf{r brukarenkéter och tar
till oss kritik och klagomal for att forbéttra verksamheten och
hélla hog kvalitet.

Ansvarig: Ercan Sahin

Utredning av avvikelser

Enhetens rutinbeskrivning av hur synpunkter och klagomal
hanteras:

Synpunkter och klagomil pd verksamheten

Firebygga fel och brister:

Enheten arbetar enligt den systematiska klagomalshanteringen
och Lex Sarah-rutiner som finns i stadsdelen dér inkomna syn-
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punkter, forslag och klagomal registreras och fSljs upp. Ar dessa
riktade till bestdllarenheten ska uppfoljningen alltid ske direkt
mellan chef och medarbetare. Aterkoppling ges alltid till den en-
skilde.

Brukarunderstkning gors arligen.
Utveckla verksamheten:

Vi ska informera brukaren om hans/hennes mdjlighet att limna in
synpunkter, forslag och klagomél. Detta for att vi ska forbéttra
vart bemotande av vara brukare samt hélla en god kvalitet pd vér
verksamhet.

1dentifiera nya eller ej tillgodosedda behov:

Den enskildes alla synpunkter, férslag och klagomal ska respekte~
ras och ses som en forbittringsmojlighet 1 vara dagliga arbetsruti-

ner, Synpunkterna ska diskuteras pé #rendedragningar, APT eller

metodméten si att alla nya eller ¢j tillgodosedda behov blir kdnda
for alla enhetens medarbetare samt hur vi loser dem,

Ansvarig: Ercan Sahin

Férbattrande atgarder i verksamheten

Se svar ovan. Alla medarbetare dr delaktiga i processen att ta fram
verksamhetsplan utefter de mal och taganden vi har. Vi utvecklar
arbetssitt, foljer upp och utvecklar vér verksamhet kontinuerligt.
Vi anvinder de resurser vi tilldelas klokt och ténker pa hur vi an-
viinder vara resurser pd bésta mojliga sitt,

Ansvarig: Ercan Sahin

Férbittring av processerna och rutinerna

Se ovan.

Ansvarig: Ercan Sahin

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen 4t ytterst ansvarig for att planera och genomftra
kvalitetsatbetet. Alla medarbetare har ansvar for att kénna till och
arbeta i enlighet med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvali-
tet som finns. Kvalitetsarbetet tas upp pad APT-mdten for larande
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och diskussion. Enheten arbetar stindigt med att forbéttra och
utveckla sina (jinster efter brukarnas behov och énskemal.

Medarbetarna ges méjlighet att gi kompetenshjande utbildningar
och kurser. Enhetens bistindsbeddmare har fitt go 7.5 poéings
fardjupningsutbildning i LSS och andra pabyggnadsutbildningar.
Hela arbetsgruppens kompetens tas till vara pé drendedragningar-
na som dger rum tvi gnger i veckan dér bistandsbeddémarna och
enhetschef diskuterar #renden.

Medarbetarna ges forutsitiningar for fortlépande kompetensut-
veckling som svarar mot verksambetens behov av kunskapsut-
veckling inom verksamheten genom att bistindsbeddmaren ges
mojlighet ait forutom utbildningar anordnade av staden eller pri-
vata anordnare gora filtstudier, studiebesok och observationer i
andra verksamheter for ldrande av andras erfarenheter. Gruppen
diskuterar arbetsmetoder, verksamhetsuppfoljning och ekonomi
kontinuerligt for att siikra en god kvalitet i verksamheten.

Medarbetarenkét (intern) gors arligen.
Ansvarig: Ercan Sahin
Dokumentationsskyldighet

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

Handliggning och dokumentation av ett lirende

Anmiilan eller anstkan

Férhandsbeddmning

Vid anmélan; samtycke tilf utredning

Inleda utredning

Genomfora utredning

Sammanstiilia utredningsmaterialet

Kommunicera utredning

Fatta beslut

Kommunicera beslut och vid avslag bifoga besvirshidnvisning.
Se till att beslutet verkstiills t ex genom bestillning
E'8lja upp beslut (utférarplaner samt egen uppfljning)
Overklagan

Inkommit inom laga tid

Eventuell omprévning

Till domstol f6r prévning
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Dokumentation av genomférande av beslutad insats

Finns tydlig akt ordning t6r fysiska akter som forvaras i akt skép
Journal (Sociala system)

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

Milen formuleras utefter den enskildes behov och 6nskningar
samt effer de mal som aterfinns i bla. lagrum, forarbeten och rikt-
linjer. Utover detta {finns ingen rutin pd enheten {61 hur malen
skall formuleras i genomfrandeplan.

Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga

Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga h#mtas frén
Webcare, genom telefonkontakt, fax, mail samt brev. Uppgifier
som ror den enskilda dokumenteras i utredning och beslut. Be-
stiflningar skickas genom Paraplysystemet eller faxas till ansva-
riga. Uppgifter av betydelse fors in som journalanteckning. Kla-
gomdl hanteras efter de rutiner som finns.

Uppféljning och utviirdering av beslutad insats

Nir beslutet gér ut kontaktas den enskilde av bistAindsbedémare.
Den enskilde kan dven sjilv ta kontakt med bistAndsbeddmare. Ett
mdte bokas for uppfoljning och utvirdering av beslutet. Andra
ansvariga sasom utférare kan delta vid uppfljningen. Insat-
ser/insatserna kan dven féljas upp och utvérderas vid individuell
plan. Bestuten ska foljas upp minst en gng per r eller efter indi-
viduellt behov.

Ansvarig: Ercan Sahin
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Innehall

Systematiskt kvalitetsarbete

Ansvar f6r och anvéndning av ett ledningssystem

God kvalitet inom verksamheter som berdrs av Sol och LSS
Kvalitetsindikatorer

Skarhotmens stadsdelsnamnds vardegrund

Ledningssystem inom socialtjinstens verksamheter
Ansvarig chef

Brukare

Verksamhetsidé och organisation
Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalys

Egenkontroll

Utredning av avvikelser

Forbattrande atgarder i verksamheten
Forbattring av processerna och rutinerna
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Dokumentationsskyldighet
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skéitholmen driver verksamhet enligt gillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS.

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

Foreskriften méaste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

2 § Foreskrifterna ska dven tilldmpas 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 socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och séikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt 1.SS ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, flja upp, utvirdera och firbitira 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 fortiépande utveckla och siikra kvaliteten
ar fordelade i verksamheten.

K#nnetecknade for foreskrifter dr att de #r bindande och gillet
generellt, allmiinna rid bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som beroérs
av SolL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstiagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderétt och integritet. De slér fast att alit
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga fran den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgérder rér barn ska hénsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjélvbestdmmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utfrda

- Artillgingliga och jamlikt f3rdelade

- Artrygga och sikra och priiglas av réttssékerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skarholmens stadsdelsndamnds vardegrund
Alla verksambhet i Skiirholmens stadsdelsférvaltning utgar fidn
den gemensamma véirdegrunden.

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

Vi bembiter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvéinder véra resurser vil.

Vi ér 8ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

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

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

Ansvarig chef
Therése Grahn
Bodholmsplan 2
08-508 24 816

Brukare

Vuxna somn bor och vistas i stadsdelen och som ansdker om eko-
nomiskt bistand.

Verksamhetsidé och organisation
Enheten for ekonomiskt bistdnd dr organiserad inom Socialtjéns-
ten.

Enhetens huvudsakliga uppgift 4r att bidra till att hitta 18sningar
och vigar till sjatvforstijning for de som ansker om ekonomiskt
bistand. I utredningsarbetet inom ekonomiskt bistand ingér bade
en ekonomisk utredning och en utredning av hela livssituationen.
Gillande lagstiftning f6ljs, Stockholm stads riktlinjer och Social-
styrelsens handbok #t vigledande vid bedémaing. Enhetens insat-
set 4r av god kvalitet och uppfyller de krav och mal som giller for
verksamheten i enlighet med de lagar och foreskrifter som styr
verksambeten. Enheten ska under éret tivla i kvalitetsutmrkel-
sen.

Enheten arbetar for att korta viigen till egen forsorjning och att
invanarnas behov av ckonomiskt bistdnd minskar. Enheten arbetar
aktivt for att minska langvarigt beroende av ekonomiskt bisténd.
Forskning visar p att barn i familjer med yrkesarbetande forild-
rar har bittre forutsittningar i sina liv én barn i bistandsmotta-
gande familjer. Utifiin barnperspektivet &r det extra viktigta att
arbeta med att minska lingvarigt bidragsberoende. Enheten arbe-
tar aktivt for att frigbra och utveckla den enskildes egna resurser
och med att klienterna i férsta hand har ett eget ansvar for sitt liv.
Detta innebér att utnyttja alla de majligheter som finns for att
klara sin forsétjning innan rétten till bistAnd trider in.

Samverkan sker med andra enheter inom socialtjéinsten samt med
andra myndigheter och organisationer.

Ansvarig: Therése Grahn
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Processer och rutiner

Enheten arbetar i ILS-webben for planering, uppf6ljning och re-
sultatredovisning. Verksamhetens ataganden dokumenteras i
Verksamhetsplan 2015. Arbetsgruppen deltar i att ta fram dtagan-
den och arbetssitt pd APT i samband med att Verksamhetsplanen
skrivs. Uppfoliningen av Verksamhetsplanen dokumenteras i
Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberattelsen.

Enhetens arliga plan for Internkontroll och ROV l#mnas som bi-
laga i Verksamhetsplan 2015 och foljs upp vid Tertial 1 och
Tertial 2 och i Verksamhetsberéttelsen.

Ansvarig: Therése Grahn

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstatt

och signerat informationen géllande sekretesslagstiftningen och

tystnadsplikten. Dokumentet sparas dérefter i respektive person-
akt.

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och &vriga exierna
samarbetspartners #r grundregeln ait ha sékandens samtycke till
att dverfora information,

Den som ansiker om ckonomiskt bistdnd ger sitt medgivande till
socialtjanst att inhéimta de uppgifter som behdvs hos Arbetsfor-
medlingen, Arbetsldshetskassa, Centrala studiestédsndmnden,
Fordonsregistret, Foretagsregistret, Férsikringskassan, Jobbtor-
get, Kronofogdemyndigheten, Lantmateriet, Migrationsverket,
Pensionsmyndigheten, Skatteverket och vid behov socialtjénst i
annan stadsdel/kommun,

Ansvarig: Therése Grahn

Riskanalys

Risk- och viisentlighetsanalys bifogas Verksamhetsplanen 2015
samt gors vid fordndringar i verksamheten,

Atlig plan for internkontroll bifogas till VP 2015.

Ansvarig: Therése Grahn
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Egenkontroll

Handlidgening och processer i enskilda drenden f6ljs regelbundet
upp av bitridande enhetschef. D& medarbetare blir undrande Sver
annans beslut/handlidggning i ett drende tas detta upp pé arbetsmo-
ten och/eller med bitridande enhetschef. Bitridande enhetschef
gor fordjupad uppfoljning av alla drenden tillsammans med soci-
alsekreterare tva ginger om aret. Rutiner finns for anmélan av
felaktiga utbetalningar till FUT-utredare som utreder och poli-
sanmiler bidragsfusk, Vi fSljer upp att vi haller handldggningstid
fran forsta kontakt till forsta beslut.

Ansvarig: Therése Grahn

Utredning av avvikelser
Enheten foljer forvaltningens dokumenterade rutiner f6r Lex Sa-
rah anméiningar,

Ansvarig: Therése Grahn

Forbattrande atgérder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet, Vi diskuterar regelbundet &taganden och
arbetssi{t p& APT och i grappméten. Resultat och forbéttringar
diskuteras pd APT och i gruppmdten.

Ansvarig: Therése Grahn

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Enheten
skapar mallar och lathundar for att tydliggra och for att littare
kunna félja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner finns samlade i enhetens gemensamma mapp pé nitet.
Vid behov reviderar och uppdateras enhetens rutiner.

Ansvarig: Therése Grahn

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och bitridande enhetschef har ett stirskilt ansvar att
bevaka lagiindringar, riktlinjer och rutiner. Information vidarebe-
fordras via mail. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT
och i gruppmdten, minnesanteckningar skrivs vid vatje méte och
all information och de dokument som berér alla samlas i enhetens
gemensamma mapp. Detta goirs for att stikerstilla att information
ir tillgéinglig och nér alia.
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Medarbetarna har 1 sitt dagliga arbete kontakt med klienter. Med-
arbetarna uppmirksammar klienternas behov och 6nskemaél. De
forslag och klagomal som framfors ér virdefuila for att utveckla
och forbittra var verksamhet.

Ansvarig: Therése Grahn

Dokumentationsskyldighet

Enheten dokumenterar och handldgger enligt det regelverk som
finns. Alla enskilda drenden foljs kontinuerligt upp av bitridande
enhetschef med stéd av checklista for dokumentation. De atgérder
som behdver vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.

Alla muniliga eller skriftliga férslag, klagomal och synpunkter
frn brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagoméalshantering foijs. Klagoma-
len och forbittringsforslagen redovisas pad APT.

Ansvarig: Therése Grahn
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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 vérdegrund

Ledningssystem inom socialtjinstens verksamheter
Ansvarig chef
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Samverkan
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Utredning av avvikelser
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Dokumentationsskyldighet
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa 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 att
sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggdra en-
hetens ledningssysten.

Foreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktions-
hindrade, LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska éven tilldmpas 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 socialtjanst eller verk-
sambhet enligt I.SS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéindas for att syste-
matiskt och fortldpande utveckla och s#kra verksamhetens kvali-
tet.

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

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
sambhet enligt 1SS ska ange hur uppgifierna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlspande utveckla och sikra kvaliteten
4r fordelade 1 verksamheten.

Kiinnetecknade for foreskrifter #r att de dr bindande och géller
generellt, allménna rad bestér av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som beroérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjanstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt f6r ménni-
skornas sjilvbestdimmanderitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskil-
des behov och livssituation, Nér Atgérder 16r barn ska hénsyn till
barnets biista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens verksamheter kan beskrivas 1 termer
av att tjfinsterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, foreskrif-
ter samt politiska bestut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for minniskors sjalvbestdammande och in-
tegritet

- Utgar frin en helhetssyn, dr samordnade och préglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och préiglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutgvningen.

Skarholmens stadsdelsnamnds viardegrund
Alla verksambhet i Skiirholmens stadsdelsforvaltning utgar frén
den gemensamma virdegrunden,

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

» Vi bemdter alla med respekt.

e Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

s Vianviinder vara resurser vél.

e Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

e Vi samarbetar och skapar god stéimning.

o Viuppskattar ett gott arbete och bekuiiftar framgéng.

e Viser mbjligheter och tar tillvara allas kompetens.

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

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

Brukare

Vuxenenheten viinder sig till vuxna fidn 19 dr som missbrukar
beroendeframkallande substanser och/eller har andra svarigheter
som hindrar dem att leva sjétvstindigt.

Verksamhetsidé och organisation

Aft utifidn givna resurser tillsammans med klienter och samar-
betspartners ge insatser som leder till drogfiihet eller minskat be-
roende. Vi utreder, beddmer och beviljar insatser samt bedriver ett
uppsokande arbete bland missbrukare. Vi anvénder utrednings-
verktyg sasom ASI for att méta beroendegraden och dess konse-
kvenser Tor att utifran det ge ritt avpassade insatser som leder till
en skilig levnadsniva, Vi #r samlokaliserade och har avtal med
beroendecentrum Sydvést,

Vuxenenheten har ett brett samarbete bade inom och utom stads-
delen, med sévil professionella som fiivilliga aktorer,

Enheten anvinder evidensbaserade behandlingsmetoder och i
forsta hand provas stadsdelens 6ppenvard om inte missbrukets art
keiver andra insatser.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Processer och rutiner

Vuxenenheten arbetar i ILS-webben 4 ganger per ar: Tertialrap-
porterna 1 och 2, verksamhetsberéttelsen samt verksamhetspla-

nein.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Samverkan
Malséttningen #r att ha ett Sverlag snabbt, effektivt och &ndaméls-
enligt samarbete mellan enheterna.

Samverkan foljs upp fortldpande samt vid tertialer och verksam-
hetsberittelse.

Offentlighets- samt sekretesslagens intentioner foljs. Vid sévél
intern som extern samverkan efterfrigas alltid klienters sekretess-
eftergifter for att pd effektivast vis kunna samarbeta &ver grénser-
na i enlighet med sekretesslagen. Ingen samverkan avseende kli-
enters vardbehov sker utan klientens medgivande till samt dnske-
mal om det. Om sa behdvs gbrs gemensamma vardplaner,

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Riskanalys
Se bilaga 2 (Vuxenenhetens &rliga plan for internkontroll for
2014).

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Egenkontroll
Vuxenenhetens egenkontroll omfattar:
o TamfBrelser av verksamhetens resultat dels med uppgifier i
oppna jimforelser, dels med resultat for andra verksam-

heter,

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

s Regelbunden granskning av journaler, akter och annan
dokumentation.

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

e Inhiimtande av synpunkter frAn revisorer, intressenter samt
medarbetarenkiter.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Utredning av avvikelser

Vuxenenheten foljer stadsdelens policy for klagomdlshantering.
Informationen anvinds sedan till att forbittra verksamheten och
Ska den enskildes inflytande.

Anmélningar kan goras enligt Lex Sarah. Enhetschefen har utbil-
dat sig i hantering i Lex Sarah. Klagomél avseende landstinget
gors genom skriftliga och muntliga avvikelserapporter.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Forbittrande atgarder i verksamheten

Genom fertial- och verksamhetsrapporter i ILS, skadliggirs en-
hetens brist- och forbattringsomraden. Forbittringsomradena har
listats i var &rliga plan for internkontrollarbete for 2014 (bilaga 2).
Internkontrollplanen #r en handlingsplan for kontroll och forbétt-
ringar som under #ret foljs upp vid efterfoijande tertialer.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Férbattring av processerna och rutinerna

Vi implementerar och utfér ett systematiskt kvalitets- och utveck-
lingsarbete enligt stadens direktiv och Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard (Nationella riktlinjer
for missbruks- och beroendevérd, Socialstyrelsen, 2007). Vi foljer
stadens riktlinjer (Riktlinjer for handldggning av insatser enligt
Socialtjanstlagen till vixna med missbriks-/beroendeproblematik,
dnr: 325-1789/2010), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad vid handliggning av insatser enligt SoL, och LVM (Social-
styrelsens forfattningssamiing SOSFS 2006:5 (8)) samt Socialsty-
relsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete (Socialstyrelsens forfattningssamling
SOSFS 2011:9 (M och 8)).

Viart interna kvalitetsatbete grundar sig, sdsom 1 alla kvalitetssy-
stem, pé att vi stindigt utvirderar och forbittrar véra rutiner och
processer for att dstadkomma stéindigt forbéttrad brukarnytta.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen dr ytterst ansvarig for att planera och genomfora
kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kiinna till och arbeta i enlighet
med de lokala rutiner och riktlinjer for god kvalitet som finns.
Kvalitetsarbetet tas upp pid APT-mdéten for lirande och diskuss-
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ion. Enheten arbetar stidndigt med att frbéttra och utveckla sina
tjsinster efter brukarnas behov och Snskemal.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Dokumentationsskyldighet

Dokumentation i form av 11:1 SoL utredningar gors i alla drenden
dir anstkan fran enskild finns. LVM utredningar gors i drenden
dar anmilan inkommit om att risk for LVM finns. Yttranden gors
i kérkortsirenden till transportstyrelsen. AST gors i missbruks-
drenden for att beddma graden av missbruk.

Journalanteckningar gors 15pande.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Innehall

Systematiskt kvalitetsarbete

Ansvar for och anvandning av eit ledningssystem

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

Skarholmens stadsdelsnamnds vardegrund

Ledningssystem inom sociaitjanstens verksamheter
Ansvarig chef

Brukare

Verksamhetsidé och organisation
Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalys

Egenkontroll

Utredning av avvikelser

Forbaltrande atgarder i verksamheten
Forbattring av processerna och rutinerna
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Dokumentationsskyldighet
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giller bdde en-
skild och offentlig verksamhet som bedtiver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS,

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

Foreskriften méste tillimpas i verksambeter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvérdslagen (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 § Féreskrifterna 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 socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas fér att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet, '

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

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

Kinnetecknade for foreskrifter 4r att de dr bindande och géller
generellt, allméinna rdd bestér av generella rekommendationer om
hur en forfatining kan eller bor tillimpas. '

God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SolL och LSS

Verksamheten enligt socialtjéinstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt f6r ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt 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 atgéirder 161 barn ska hénsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjinstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjinsterna svarar mot de mél (Jagar, forordningar, fSreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt f5r ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgar frin en helhetssyn, 4r samordnade och préglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgsingliga och jimlikt férdelade

- Artrygga och sitkra och préiglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skirholmens stadsdelsnamnds vidrdegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgér fién
den gemensamina virdegrunden.

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

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfald.

Vi anviinder vara resurser vil.

Vi #ir &ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdémning,

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

Vi tar ansvar for vér egen och Skédrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef
Sofia Bjorkvall
08-508 24 324

Brukare

Vuxna, barn och ungdomar som bor och vistas i stadsdelen och
som genom bistdndsbeslut beviljats insats 1 form av boende pa
Sitragardsviigen 8, boendestdd, arbetstriining, KBT, CRA, famil-
jebehandling eller OSA.

Skolfiltarnas brukare #r elever pa Bredingsskolan och Sétrasko-
lan som riskerar att inte g ut grundskolan med gymnasiebehorig-
het.

Ungdomar i dldern 12-22 ar kan véinda sig till Ungdomsmottag-
ningen.

Filtverksamheten arbetar gentemot stadsdelens barn och ungdo-
mar i dldern 12-19 &r.

Verksamhetsidé och organisation
Resursenheten &r organiserad inom Socialtjdnsten.

Syfret/Malet med verksamheten dr att erbjuda insatser som stéirker
den enskildes resutser ati leva ett sjélvstindigt liv.

Vi arbetar [8sningsinriktat med respekt for individen samt tar hin-
syn till lagstiftningens krav pa réttssiker provning,

Barnperspekiivet ska alltid beaktas.

Socialsekreterarna gér utredning och planering tillsammans
med s6kanden om hur han/hon ska nd mélet om ett sjélvstindigt
liv. Noggrann uppfoljning av planeringen gors regelbundet.

Vi erbjuder insatser till personer som beviljats bistind av olika

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

Vi ser till ménniskors méjligheter och firmégor och samarbetar
med andra myndigheter och organisationer for erbjuda individu-
ella insatser som kan leda till ett sjélvstdndigt liv,

Forebyggande atrbete utfors av filtverksamheten och Ung-
domsmottagning.
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Processer och rutiner

Vi anviinder stadens WEBB ILS-system fir planering, uppftlj-
ning och resultatredovisning. Verksamhetsplanen #r en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetens &taganden dokumenteras i Verksamhetsplan 20135.
Arbetsgruppen involveras i taganden och arbetssitt pd APT i
samband med skapandet av enhetens VP och fbljs sedan upp kon-
tinuerligt varje tertial. UppfSljningen dokumenteras i Tertial 1 och
Tertial 2 och i Verksamhetsberiittelsen i slutet av aret.

Enhetens &rtiga plan for Internkontroll limnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2015 och f5ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Sofia Bjérkvall

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstatt
och signerat informationen géitlande sekretesslagstiftningen och
tystnadsplikten. Dokumentet sparas dérefter i respektive person-
akt.

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

Samverkan sker med olika aktdrer inomt egna forvaltningen.
Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och 6vriga externa
samarbetspartners fir grundregeln att fa stkandens samtycke om
Gverforing av information.

Nir man skriver handlings/genomfbrandeplaner [dmnar man sitt
medgivande att behandlaren, utan hinder av sekretess, vid behov
kan samverka ske med andra namngivna aktorer.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys gors i Verksamhetsberttelsen samt
vid forindringar i verksamheten, Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll 4r som bilaga till VP 2015.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall
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Egenkontroll

Medarbetarna har regelbundna mdéten dér frdgestéiliningar kring
arbetet tas upp. Eventuella fel och brister uppmérksammas, analy-
seras och enhetschefen ansvarar for att dessa atgéirdas.

Intern granskning av drenden gors kontinuetligt genom 4rende-
genomging medarbetare emellan. Eventuella felaktigheter noteras
och aterkopplas till medarbetarna i syfte att undanréja brister och
déirmed forbittra arbetskvaliteten.

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

Socialstyrelsen #r tillsynsmyndighet for verksamheten och grans-
kar pé forekommen anledning dokumentation och handléggning 1
enskilda drenden.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Utredning av avvikelser
Enheten anvinder sig av f6rvaltningens dokumenterade rutiner for
Lex Sarah anmélningar.

Ansvarig: Sofia Bjtrkvall

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetspianen anviinds som ett levande dokument som ska
styra vér verksamhet. Vi diskuterar regelbundet ataganden och
arbetssatt pA APT och i gruppmdten. Resultat och forbattringar
diskuteras pa 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
f5lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som 4r ltt tillgénglig for
alla medarbetare 1 enheten,

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner,

Ansvarig: Sofia Bjdrkvall

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett s#rskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen p4 APT
och i gruppméten, minnesanteckningar skiivs vid varje mote och
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4

all information och de dokument som berér alla samlas i enhetens
gemensamma mapp. Detta dr fOr att séikerstélla att information #r
tillgéinglig och nér alla.

Det dr medarbetarna som i sitt dagliga arbete trdffar brukare och
har den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukar-
nas behov och énskemal och dessa erfarenheter #r virdefulla for
att utveckla och forbéttra var verksamhet, Vi diskuterar utifian
konkreta perspektiv och utgér ifran dessa kunskaper nér vi ut-
vecklar kvaliteten i vér verksamhet.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden dokumenteras i Sociala system.

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

Ansvarig: Sofia Bjérkvall
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet géller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksambet enligt LSS.

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

Féreskriften méaste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stid 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 patients#-
kerhetsarbetet som vérdgivare ska bedriva enligt 3 kap. patienisé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-

system

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

2 § Vérdgivaren eller den som bedriver soctaltjénst eller verk-
sambhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, félja upp, utviirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt 1.SS ska ange hur uppgifterna som ingér { arbetet
med att systematiskt och fortlspande utveckla och siikra kvaliteten
r fordelade i verksamheten.

Ki#nnetecknade for foreskrifter dr att de 4r bindande och géller
generellt, allminna rid bestér av generella rekommendationer om
hur en forfatining kan eller bor tillampas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt fér ménni-
skornas sjilvbestimmanderiitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd frdn den enskil-
des behov och livssituation. Nir dtgérder ror barn ska hénsyn till
barnets biista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt for ménniskors sjélvbestiimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Ar trygga och sikkra och préglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutdvningen.

Skarholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksambet i Skirtholmens stadsdelsfdrvaltning utgér frdn
den gemensamma virdegrunden.

s 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 anvinder vra resurser vél.

Vi #r 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar,

Vi samarbetar och skapar god stéimning.

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

Vi tar ansvar for vér egen och Skirholmens utveckling.

L
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef
Karin Rosenqvist
Storholmsgatan 3
08-50824638

Brukare

Personer mellan 20 — 65 ar med psykiatrisk diagnos samt ett lang-
varigt funktionshinder som anstker om insatser fran socialpsykia-
trin. Vi har ocksa eft uppstkande ansvar for denna mélgrupp.

Verksamhetsidé och organisation
Socialpsykiatrienheten #r organiserad inom Socialtjdnsten. Den
bestér av en bestillarenhet. Utfsrarenheten ligger under OAF

Malet med verksamheten ér att ge var malgrupp insatser si att de
kan leva ett mer sjélvstindigt liv vad betriftar boende, sysselsétt-
ning och social samvaro.

Vi arbetar 18sningsinriktat och motiverande med respekt for indi-
viden samt tar hinsyn till lagstifiningens krav pa rittssiker prov-
ning.

Bistdndsbeddmarna gor utredning och planering tillsammans
med sékanden om hur han/hon ska uppna ett mer sjilvstéindigt
liv. Noggrann uppfoljning av planeringen gors regelbundet.
Samverkan sker med psykiatrins olika delar samt andra enheter
inom socialtjénsten.

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Vi ser till mémmiskors majligheter och formagor och samarbetar
med andra myndigheter och organisationer for erbjuda individu-
ella insatser som kan leda till ett sjdlvsténdigt liv pd den niva som
den stkande Snskar.

Ritten till bistdnd prévas enligt Socialtjénstlagen.
Ansvarig: Karin Rosenqvist

Processer och rutiner

Vi anvinder stadens WEBB 1LS-system for planering, uppfolj-
ning och resultatredovisning. Verksamhetsplanen #r en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Inom valfiihetssystemet tillimpas en sirskild modell for kvali-
tetsuppfoljning som dven finns 1 ILS systemet.
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Verksamhetens dtaganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2014,
Arbetsgruppen involveras i taganden och arbetssitt pd verksam-
hetsméten, planeringsdagar samt APT i samband med skapandet
av enhetens VP och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal.
Uppfoljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i Verk-
samhetsberittelsen 1 slutet av aret.

Enbhetens érliga plan for Internkontroll limnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2014 och f6ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Karin Rosengvist

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstatt
och signerat informationen géllande sekretesslagstiftningen och
tystnadsplikten. Detta gas igenom vid anstéllningsavtalet som
forvaras i personalakten.

Vi samverkar med andra enheter vid trepartsméten. Resultatet
dokumenteras i akten. Vi samverkar dven generellt pd konferenser
m.m

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och dvriga externa
samarbetspartners dr grundregeln att fa s¢kandens samtycke om
dverfdring av information.

Frémst samverkar vi med psykiatrins olika delar efter samtycke
med sokanden. Vi inhimtar ocksé samtycke om vi far ha kontakt
med anhériga och i sa fall vilka.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys gors i Verksamhetsberitielsen samft
vid forsindringar i verksamheten. Detta dokumenteras.

Axlig plan for internkontroll & som bilaga till VP 2015

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Egenkontroll :
Bestiliningar gérs i alla drenden och leder till att utforarna gor en
genomforandeplan. UppfSljning av beslut gors efter behov med
utforarenheter — 3 man, 6mén eller maximalt ett &r. Vid behov
{5ljs beslut upp vid stérre fordndringar.

Bistandsbeddmare triiffar boendesttdsenheten samt boenden re-
gelbundet for avstdmning och utbyte av information.
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Varje vecka gér bistdndsbeddmarna genom sina forslag till beslut
for diskussion och genomgéng med enhetschefen.

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

VO #r tillsynsmyndighet fr verksamheten och granskar pé fore-
kommen anledning dokumentation och handlidggning i enskilda
drenden.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Utredning av avvikelser
Enheten anvinder sig av férvaltningens dokumenterade rutiner for
Lex Sarah anmélningat.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Férbattrande atgarder i verksamheten
Verksambhetsplanen anviinds som eti levande dokument som ska
styra vér verksamhet. Vi diskuterar regelbundet ataganden och
arbetssitt pi APT och i gruppmdten. Resultat och forbéttringar
diskuteras pd APT och i gruppmdten.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Férbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen, Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggéra och {6t att ldttare kunna
folja upp att rutinerna fungerar, Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som #r 1tt tillgénglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vira rutiner.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett stirskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen p& APT
och p& verksamhetsmdten, minnesanteckningar skrivs vid vatje
méte och all information och de dokument som berfr alla samlas 1
enhetens gemensamma mapp. Detta ar for att sdkerstélia att in-
formation #r tillginglig och nér alla.

Det #ir medarbetarna som i sitt dagliga arbete tréiffar brukare och
har den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukar-
nas behov och 6nskemal och dessa erfarenheter 4r vérdefulla for
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att utveckla och forbittra vr verksamhet. Vi diskuterar utifrin
konkreta perspektiv och utgér ifrén dessa kunskaper nér vi ut-
vecklar kvaliteten i vir verksamhet.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Dokumentationsskyldighet _
Alla enskilda drenden 5ljs kontinuerligt upp. Enhetschefen foljer
stickprovsvis att dokumentationen gérs.

Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagomél och synpunkter
frén brukare, medarbetare, invAnare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering 6}js. Klagoma-
len och forbatiringsforslagen redovisas pd APT,

Ansvarig: Karin Rosenqvist




vy Stockholms
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S} ska hjélpa enheterna att
stikerstilia det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggtra en-
hetens fedningssystem.

Foreskriften maste tilldmpas 1 verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hélso- och sjukvéardslagen {1982:763),

2. 16 § tandvardslagen (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 tilldmpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som véardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsi-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar fér och anvédndning 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 anvéindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, uivérdera och forbittra 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 fortldpande utveckla och sikea kvaliteten
#r fordelade 1 verksamheten,

Kénnetecknade for foreskrifter fr att de dr bindande och giller
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 socialtjdnstlagen 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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atbete och utformning av insatser alltid ska utgd frédn den enskil-
des behov och livssituation, Nér atgérder r6r barn ska hénsyn till
barnets bésta sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjidnstens verksamheter kan beskrivas i termer
av att tjinsterna svarar mot de maél (lagar, férordningar, foreskrif-
ter samt politiska beslut) som beslutats, samt att de:

- Bygger pa respekt for ménniskors sjélvbestéimmande och in-
tegritet

- Utgér fran en helhetssyn, dr samordnade och praglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utfsrda

- Artillgtingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priiglas av rittsséikerhet i myndig-
hetsuttvningen.

Skarholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsférvaltning utgér frdn
den gemensamma virdegrunden.

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

Vi bemoter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvéinder véara resurser vél.

Vi dr 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgéng.
Vi ser mdjligheter och tar tiltvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Ski#rholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef
Fredrik Skoglund, enhetschef
Box 503, 127 26 Sk#rholmen

Brukare

Mottagningsenheten ska vara en serviceinriktad och effektiv in-
gang till stadsdelens socialtjinst med hog tillgdnglighet, Alla bo-
ende i Skdrholmen ska kunna kontakta Mottagningsgruppen och
Relationsvéldsteamet for rdd och stéd. N#r man véinder sig till oss
ska man bli respektfullt bemdoit och fi tydliga besked om huruvida
man #r berittigad till hyilp eller inte, samt f4 ett formellt beslut.
Ar sékande beriittigad ska man snarast fi kontakt med rétt instans.
Ar man inte beriittigad till hjilp frén socialtjinsten ska man fa
vigledning om vart man kan véinda sig. Mottagningsenheten vér-
nar om att socialsckreterare och chefer ska vara tillgingliga och
tydliga i all kommunikation med brukaren. Relationsvaldsteamets
arbete inriktar sig pa att hjilpa och stédja valdsutsatta och vélds-
utdvare, Socialtjinstens administration skall ge service in i verk-
samheten. Hyresrddgivningen skall arbeta vrakningsférebyggande
med ett tydligt barnperspektiv.

Verksamhetsidé och organisation
Mottagningsenheten bestar av 24 medarbetare, en enhetschef, en
samordnare 50 % for socialtjdnstens administratio. Enheten &r
indelad i tre olika grupper: Mottagningsgruppen, Relationsvalds-
teamet och Socialtjéinstens administration. Verksamheten

styrs ytterst av Socialtjéinstlagen, Férvaltningslagen och Offent-
lighets- och sekretesslagen. Kvinnoftrids- och barnfridsfrigor,
ekonomiskt bistdnd, vuxna med missbruksproblematik och vrik-
ningsforebyggande arbete &r prioriterade omraden for var verk-
samhet, Réttssikerhet, barnperspektiv, delaktighet och stod till
egna resurser dr végledande i vart arbete.

Mottagningsgruppen tar emot anmilningar och anstkningar som
kommer till stadsdelen géllande barn, unga och vuxna, handldgger
LOB-anmélningar, hyres- och elskulder samt gér hembesck for
att faststilla boendet vid andrahandskontrakt som inte blivit god-
kénda av hyresviirden samt alla inneboendekontrakt. Handliggar-
na gor forhandsbeddmningar i vuxen- och barnérenden och tar
beslut om utredning ska inledas eller stillningstagande att ¢j in-
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leda utredning och remitterar vidare till berérd enhet. Alla for-
handsbedémningar gillande barn och ungdomar genomfors enligt
BBIC - Barns Behov i Centrum, BBIC utgér fran en helhetssyn av
barnet/ungdomen, och risk- och séikerhetsfaktorer sétts i relation
till forildrarnas frméga och faktorer i familj och miljé. Vid akuta
behov giirs nédprévningar och fattas beslut om akuta insatser som
verkstiils av handliggarna. Verksamheten erbjuder sig éven att
delta vid anmélningsméten till forskolor och skolor vid orosan-
mélan. Mottagningsgruppen géir noggranna bedémningar av de
anmilningar och ansékningar som inkomuner till stadsdelen som
16t bade vuxna, barn, ungdom samt fBrsérjningsstéd. Vid anmélan
om forstagangsbrott gillande barn ska kontakt tas inom 48 tim-
mar. Bedémningssamtal sker med polis. Foréldrasamtal ska hallas
senast efter 48 timmar nér en minderérig patréffats av polis eller
socialtjénst och det géller misstanke om brott eller droger. Ménga
samtal och kontakter rdr ocksé rddgivaing och hénvisning till
anda stadsdelar/kommuner och myndigheter.

Relationsvdaldsteamet Hr kinsneutralt och erbjuder stod tili bade
valdsutsatta mén och kvinnor och valdsutévande mén och kvinnor
dver 18 ar, Viktigt att belysa att det finns kompetens som byggt
pa i gruppen gillande vald mot fldre och funktionshind-

‘rade. Relationsvldsteamet startade i augusti 2012 och har utveck-
lat arbetet med att valdsuttvare skall hitta alternativa 18sningar till
vald och ge valdsutsatta stod att hitta praktiska [0sningar i sin
situation och bearbeta valdet som de uisatts for. Valdsutévarna fér
behandling/stdd i att hitta alternativa lgsningar till vild genom
strukiurerade arbetsmetoder (ATV). RVT kommer under 2015 at
fortsttta utveckla stédet/behandling till valdsutévare genom me-
todutveckling, Givet #r ocksd den fortsatta metodutvecklingen till
de valdsutsatta. Samverkansavtal v gjort med polisen och Relat-
jonsvaldsteamet. Riktlinjerna kring v&ld i néra relation frén kom-
munfullméktige kommer att for{sitta implementeras under 2015 i
alla enheter med hjdlp av Relationsvaldsteamet och ligger ocksi
som grund for en gemensam handlingsplan for arbetet med relat-
jonsvild i Stockholms stad.

Socialtjdnstens administration administrerar egna medel, gor
postgiroutbetalningar, daglig avstimning av forsétjningsstéd och
skickar ut avslagsbeslut, Posthantering och diarieféring av anmil-
ningar/ansSkningar som kommer till socialtjinsten gors pd akt och
register. Byrassistenterna ldgger upp akter for hela individ- och
familj och skoter gallring av akter. Administrationen hanterar fak-
turor och ger service in i férvaltningen. Under 2015 kommer arbe-
tet med rutiner att prioriteras samt 4 nya medarbetare tillkommer.
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Ett mal 2015 &r att se §ver vilka administrativa uppgifter som kan
overtas for att underlitta for andra enheter.

Hyresradgivarens frimsta syfte 4r att arbeta vrikningsforebyg-
gande och motverka heml8shet. Prioriterat arbete i det vréiknings-
forebyggande arbetet under 2015 kommer arbetet med Stock-
holms stads hemlOshetsstrategi att vara, 1 strategin slds det fast tre
viktiga utgangspunkter, férebyggande insatser, att méta den akuta
hemlasheten och steget vidare till eget boende och sysselséittning.
Det vriakningsforebyggande arbetet med barnfamiljer har hyres-
radgivarna fokus pé. Hyresradgivaren har kontakt med kommu-
nala och privata vérdar for att fi ett gott samarbete och tidiga kon-
takter nér personer far hyresskulder. Hyresrddgivaren gér hembe-
stk i alla drenden som stker ekonomiskt bistand for att faststilla
boende och vistelse. Hyresradgivaren kommer fortsétta att samar-
beta med budget- och skuldradgivare. Under 2014 kommer det
vridkningsforebyggande arbetet fortsitta fokusera pd barnfamiljer
och barnperspektivet med Stockholms stads hemldshetsstrategi i
fokus.

Processer och rutiner

Verksamhetens ataganden dokumenteras 1 Verksambetsplan 2015.
Arbetsgruppen involveras i ataganden och arbetssitt pd APT 1
boérjan av aret och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal.
Uppfoljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och 1 Verk-
samhetsberittelsen 1 slutet av dret.

Internkontroliplan limnas som bilaga i Verksamhetsplan 2015
och £6ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberit-
telsen.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

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,
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Kontaktpersoner finns o kris och stédgrupp, psy-
kiskské&rda mammor, samverkan skola forskola 0-11
samt ungdom 12-19 dr skola. Enhetschef deltar i
dvergripande samverkansforum.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Riskanalys

-Risken att korttidsfidnvaron dkar, Det dr vanligt att korttidsfién-
varon Skar nir [angtidssjukfrénvaron minskar. Riskanalys och
forbattringsatgirder dr: Majligheter till friskvérd erbjuds medar-
betare. P4 olika sitt arbetar vi for en god hélsa i Skéirholmens
stadsdelsforvaltning. Vi dokumenterar bland annat aktiviteter i ett
"FriskvArdsprogram”. Vi har ocksa tagit fram en handlingsplan for
hur hélsan kan 8ka och sjukfidnvaron minska, Friskvardscoacher
stédjer och uppmuntrar personalen till friskvard.

Vi frimjar delaktighet och 8kad hilsa. Det &r angelédgel att ett
halsofrimjande forhéllningssétt préglar verksamheten.

-Underlag for representation skall inte bli felaktiga och kommu-
nens medel anviinds felaktigt. Det finns rutiner for hur represen-
tation ska bokforas och vilka underlag som ska finnas med for att
stikerstilla att medel inte anviinds till privata dndamél. Social-
tj4nstens administration har kontroll Gver hur upphandling och
representationskvitton skall redovisas korrekt.

Finns i arlig plan for internkontroll.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Egenkontroll

1 Relationsvaldsteamet och Mottagningsgruppen gors regelbundna
genomgangar av drendena bade i grupp och enskilt av enhetschef.
Detta for att kontrollera att handldggningstid halls samt att det dr
en jimn drendefdrdelning, Samordnare och enhetschef gr igenom
alla #renden pa relationsvéldsteamet for att se att utredningstid
halls samt for att se insatser och placeringstid.

1 6vriga verksamheter radgdr man med kollegor i utredningar och
tar hjalp av extern handledning. Enhetschef ldser och granskar
utredningar. Enhetschef och samordnare har regelbundna méten
med de olika grupperna dér man gir igenom #renden vid behov.

Socialstyrelsen #r tillsynsmyndighet for verksamheten och grans-
kar pa férekommen anledning dokumentation och handléggning i
enskilda drenden.
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Ansvarig: Fredrik Skoglund

Utredning av avvikelser .
Dokumenterade rutiner for Lex Sarah anmélningar finns.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Férbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvinds som etf levande dokument som ska
styra var verksamhet, Vi diskuterar regelbundet &taganden och
forbittringar pa grappméten och APT.

Ansvarig: Fredrik Skoghund

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen samt med
andra enheter. Vid behov reviderar och uppdaterar vi vara rutiner,
Alla rutiner har samiats i en rutinpérin. Relationsvaldsteamet har
utarbetade rutiner kring handliiggning, dokumentation, uppfdl;-
ning, samverkan samt statistikforing. Skriftliga rutiner i Social-
tjdnstens administration &r skapade.

Ansvarig: Fredrik Skoglund, bitrddande enhetschef och samord-
nare.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enheten arbetar stindigt med att forbéttra och utveckla sina tj#ins-
ter efter brukarnas behov och dnskemaél utifran de forutséttningar
som finns. Arbete med att utveckla och forbiittra rutiner och ef-
fektivisera samarbetet har skett under hosten och kommer fort-
séifta under verksamhetséret 2015. Nya brukarmél 4r framtagna
for 2015, Detta diskuteras pa gruppméten och planeringsdagar.

Ansvarig: Fredrik Skoglund

Dokumentationsskyldighet
Vi dokumenterar enligt riktlinjer och féljer och utvecklar vatje
verksambhets rutiner.

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

Rutiner finns for lex Sarah. Klagomal tas emot och hanteras
skriftligt.
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Ansvarig: Fredrik Skoglund




