y— 4 St
stgckholms




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
2{7)

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 socialtjanstens verksamheter
Ansvarig chef

Brukare

Verksambetsidé och organisation
Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalys

Egenkontroll

Utredning av avvikelser

Forbattrande atgarder i verksambheten
Forbattring av processerna och rutinerna
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Dokumentationsskyldighet

PO W W

“NN TR CTOO




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
3(7)

Systematiskt kvalitetsarbete

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

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

Foreskriften maste tilldmpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardstagen (1985:125),

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

4.3 kap. 3 § tredje stycket socialtjinstlagen (2001:4353).

2 § Foreskrifterna ska #ven tillampas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetei som virdgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

~ Ansvar fér och anvindning 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 vetksamheten, Ledningssystemet ska anvéndas for att syste-
matiskt och fortispande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f8lja upp, utviirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
sambhet enligt .SS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten
dr fordelade i verksamheten,

Kinnetecknade for foreskrifter 4r att de 4r bindande och géller
generellt, allméinna 1ad bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tilldmpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL 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 utga frén den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgiirder r6r barn ska hénsyn till
barnets bista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt f6r minniskors sjilvbestdimmande och in-
tegritet

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

- Arkunskapsbaserade och effektivt utforda

- Ar tiligingliga och jimlikt fordelade

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

Skarholmens stadsdelsndmnds vérdegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsforvaltning utgar fran
den gemensamma vérdegrunden.

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och
medarbetare samt 1 dialog med politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfald.

Vi anvénder vara resurser vél.

Vi dr 8ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stémning.

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

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

Ansvarig chef
Maria Thoyrd
Bodholmsplan 2, plan 5
08-508 24 810

Brukare

Socialtjinstens alla enheter och medarbetare.

Verksamhetsidé och organisation

Socialtjfinstens administrativa enhet 4r en stédenhet f6r Social-
tjanstens alla enheter. Enhetens kiirnuppdrag ér att med gott be-
métande, god tillginglighet och administrativa kunskaper ge sttd
och service till chefer och medarbetare.

Ansvarig: Maria Thoyréd

Processer och rutiner

Enheten arbetar i ILS-webben for planering, uppfolining och re-
sultatredovisning. Verksamhetens dtaganden dokumenteras i
Verksamhetsplan 2016. Arbetsgruppen deltar i att ta fram dtagan-
den och arbetssitt pd APT i samband med att Verksamhetsplanen
skrivs. Uppfoljningen av Verksamhetsplanen dokumenteras i
Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Maria Thoyré

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstatt

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

Samverkan externt

Vid samatbete med andra enheter, ndmnder och Gvriga externa
samarbetspartners ir grundregeln att ha s6kandens samtycke till
att Sverfora information.

Ansvarig: Maria Thoyrd
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Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys gor i samband med Verksamhets-
planen 2016 samt gdrs vid forfindringar i verksamheten.

Atlig plan for internkontrell finns 1 ILS.

Ansvarig: Maria Thoyra

Egenkontroll

Enheten foljer stadens rutiner och riktlinjer nér det géller hand-
ldggning och dokumentation. All dokumentation sker i stadens
sociala system (paraplyet) och giller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som forekommer och uppfoljning
av insatser gillande Egna medel.

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

Ansvarig: Maria Théyrd

Utredning av avvikelser
Enheten foljer forvaltningens dokumenterade rutiner for Lex
Sarah anmélningar.

Ansvarig: Maria Thoyré

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet dtaganden och
arbetssitt pA APT. Resultat och forbittringar diskuteras pd APT.

Ansvarig: Maria Thoyr8

Férbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Enheten
skapar mallar och lathundar for att tydligg6ra och for att littare
kunna folja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner finns samlade i enhetens gemensamma mapp pé niitet,
Vid behov reviderar och uppdateras enhetens rutiner.

Ansvarig: Maria Thoyré

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och samordnare har ett sérskilt ansvar att bevaka
lagéndringar, riktlinjer och rutiner. Information vidarebefordras
via mail. Alla medarbetare informeras muntligen pa APT och
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minnesanteckningar skrivs vid vatje méte och all information och
de dokument som berdr alla samlas i enhetens gemensamma
mapp. Detta gors for att sikerstéilla att information &r tillginglig
och nér alla.

Medarbetarna har i sitt dagliga arbete kontakt med klienter och
medarbetare, De forslag och klagomél som framfors 4r vérdefulla
for att utveckla och férbittra var verksamhet.

Ansvarig: Maria Thoyré

Dokumentationsskyldighet

Enheten dokumenterar och handldgger enligt det regelverk som
finns.

Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagomal och synpunkter
frAn brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering f6ljs. Klagoma-
len och forbéttringsférslagen redovisas pd APT.

Ansvarig: Maria Thoyré
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pd god kvalitet géller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS.

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

Foreskriften méaste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hilso- och sjukvardstagen (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 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 socialtjanst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéindas for att syste-
matiskt och fortldpande 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, folja upp, utviirdera och forbittra verksamheten.

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

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

God kvalitet inom verksamheter som beroérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjénstlagen och lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjélvbestdimmanderitt och integritet. De slar fast att alit
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgé frén den enskil-
des behov och livssituation. Nir atgérder ror barn ska hinsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for manniskors sjélvbestimmande och in-
tegritet

- Utgar frén en helhetssyn, dr samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utfrda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

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

Skirholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksambhet i Skiirholmens stadsdelsfSrvaltning utgér frin
den gemensamma virdegrunden.

o Vi utvecklar verksamheten i samspe! 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 #r 6ppna och tydliga nir vi kommunicerar.

Vi samatrbetar och skapar god stimning.

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

Vi tar ansvar for vr egen och Skirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjianstens verksamheter

Ansvarig chef
Lena Svensson
Bodholmsplan 2
08-50824432

Brukare
Pojkar och flickor 0-19 ar och deras familjer.

Verksamhetsidé och organisation
Barn- och ungdomsenheten dr organiserad inom Socialtjénsten.

Enhetens uppdrag 4r att utreda pojkar och flickor och deras famil-
jer och vid behov bevilja insatser och f8lja upp dessa.

Utredningar genomfors enligt BBIC (Barns Behov i Centrum).
Som komplement i véra utredningar anvénder vi ADAD (Adole-
scent Drug Abuse Diagnosis) och SAVRY (Structured Assesment
of Violence Risk in Youth) for att tydliggéra ungdomars pro-
blemomréden och risk-och skyddsfaktorer. Ytterligare ett bedom-
pingsinstrument som vi anvinder & ESTER (Evidensbaserad
strukturerad beddmning av risk och skyddsfaktorer). Vi anvinder
Signs som Safety som metod i vart atbete. Barns och ungas nét-
verk kar{liggs och tillvaratas i utredningar och insatser.

Beslutade insatser har konkreta méal och foljs upp kontinuerligt.
Vi utghr fifin vl grundade bedémningar och viljer insatser somn
bygger p vetenskaplig kunskap, brukarens erfarenheter, lokala
omstindigheter och professionell expertis.

Ansvarig: Lena Svensson




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
6 (8)

Processer och rutiner

Verksamhetens mal dokumenteras i Verksamhetsplan 2016, Ar-
betsgruppen involveras i mél och arbetssétt pd APT i birjan av
aret och foljs sedan upp kontinuerligt vatje kvartal, Uppfoljningen
dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberittel-
sen i slutet av aret.

Internkontroll och VOR limnas som bilaga i Verksamhetsplan
2016 och foljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhets-
beréttelsen.

Ansvarig: Lena Svensson

Samverkan

Samverkan internt

Stadsdelsforvaltningen har strukturerad samverkan for barn och
unga dér socialtjinst, skola, landsting, polis och fritid represente-
ras.

Samverkan kring den enskilde sker internt mellan stadsdelens
olika enheter i de fall pojken/flickan och dennes familj &r aktuell
vid flera enheter.

Samverkan externt

Den lokala BUS-verenskommelsen for Alvsj6, Hagersten-
Liljeholmen avser barn som har behov av sérskilt stod frén kom-
munala verksamheter, enskilda forskolor/skolor och frén hélso-
och sjukvérden. Vard och insatser samordnas sé att pojkar och
flickor inte riskerar att hamna mellan parternas anvarsomréden.
Moten for planering av vérd och insatser samordnas i en Samord-
nad individuell plan (SIP).

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfilining T1
Enligt plan.

Riskanalys
Arlig plan for internkontroll.
Se bilaga.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Se bilaga for Internkontroll
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Egenkontroll

Handliggning och processer i enskilda drenden féljs regelbundet
upp av bitrddande enhetschef. Bitrddande enhetschef och enhets-
chef utfér genom stickprov granskning av dokumentation och
handlidggning 1 enskilda #renden.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) &r tillsynsmyndighet for
verksamheten och granskar pa forekommen anledning doku-
mentation och handldggning i enskilda #renden,

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfoljning T2
Enligt plan

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

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska
styra vér verksamhet. Vi diskuterar regelbundet mal och arbetssitt
pd APT och i gruppmoten. Resultat och forbéttringar diskuteras
pa APT och i gruppméten.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggéra och for att kunna f6lja upp
att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner samias i
gruppernas gemensamma mappar som #r létt tillgdngliga for alla
medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vira dokument,

Ansvarig: Lena Svensson
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Uppfélining T1
Enligt plan

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och bitridande enhetschef har ett sérskilt ansvar att
bevaka lagéindringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbetare in-
formeras muntligen pd APT och i gruppméten, minnesanteck-
ningar skrivs vid varje méte och all information och de dokument
som berdr alla samlas i gruppernas gemensamma mappar. Detta dr
fBr att sikerstilla att information &r tillgdnglig och nér alla.

Det dr socialsekreterarna som i sitt dagliga arbete tréffar brukarna
och har den direkta kontakten. De ser och uppfattar brukarnas
behov och 6nskemal och dessa erfarenheter &r virdefulla for att
utveckla och forbittra var verksamhet. Vi diskuterar utifrdn kon-
kreta perspektiv och utgér frin dessa kunskaper nér vi utvecklar
kvaliteten i var verksamhet.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden filjs kontinuerligt upp av bitriidande en-
hetschef med stéd av checklista for dokumentation. Ev. dtgérder
som behdver vidtas dokumenteras och foljs skyndsamt upp.

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

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan




wudky Stockholms




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
2 (11}

Innehall

Systematiskt kvalitetsarbete

Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

God kvalitet inom verksamheter som berérs av SoL och LSS
Kvalitetsindikatorer

Skarholmens stadsdelsnamnds vardegrund

Ledningssystem inom socialtjinstens verksamheter
Ansvarig chef

Brukare, verksamhetsidé och organisation
Processer och rutiner

Samverkan

Riskanalys

Egenkontroll

Utredning av avvikelser

Forbittrande atgarder i verksamheten
Foérbattring av processerna och rutinerna
Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Dokumentationsskyldighet

bW W

O WWWoow~ DT o

—




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
3N

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skérholmen driver verksamhet enligt gillande
lagstifining och riktlinjer. Kravet p& god kvalitet géller béde en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS,

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

Foreskriften méaste tilldimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:123),

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

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

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

Ansvar for och anviandning 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 fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontroilera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet
med att systematiskt och fortigpande utveckla och sitkra kvaliteten
ar fordelade 1 verksamheten,

Kinnetecknade {8r foreskrifter dr att de dr bindande och géller
generellt, allménna rad bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjdlvbestimmanderditt 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. Nér atgérder ror barn ska hénsyn till
barnets biista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjdlvbestimmande och in-
tegritet

- Utgar fran en helhetssyn, 4 samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och priiglas av réttssiikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skirholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgér frén
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 mangfald.

Vi anvinder vara resurser vl

Vi #r 6ppna och tydliga nir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning,.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriiftar framgéng.
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
Ercan Sahin
Bodholmsplan 2, plan 7 127 30 Sk#rholmen

Brukare, verksamhetsidé och organisation
Bestillarenheten stéd till personer med funktionsnedsitining arbe-
tar med utredningar och beslut samt uppfoljning av drenden som
berdr personer under 65 &r med behov av stod/bistand enligt soci-
altjnstlagen (Sol.) samt drenden som rér personer i alla dldrar
med behov av stod/bistdnd enligt lagen om stdd och service till
personer med funktionsnedséttning (LSS). Enheten handldgger
cirka 703 (491 unika personer) drenden med insatser enligt SoL,
och LSS, riksfiird-tjsinst och kommunalt bostadstilligg samt avgif-
ter for de personer som tilthdr var malgrupp.

Bestéllarenheten stod till personer med funktionsnedsétining har
10 heltidsanstéllda bistdndsbeddmare. Inom enheten arbetar tre
bistdndsbedsmare med barn och ungdomsiirenden upp till 21 ar.
Aldersgrinsen kommer med stérsta sannolikhet dndras under
2016. Ny griins blir 0-till 19 barn och19-till 65 vuxna.

7 bistindsbedsmare arbetar med drenden inom LSS, personkrets
ett, tvA och 3 samt vuxna 21 &r upp till 65 ar enligt Sol..

Bestillarenheten omsorg om &ldre arbetar med inkomna ansok-
ningar, utredningar, beslut och uppfiljning av beslut for mélgrup-
pen éver 65 &r som 4r i behov av hjilp och stod enligt Sol. och
1.SS. Enheten handlagger cirka 1631 (1073 personer) drenden
med insatser enligt Sol. och LSS samt avgifter. Inom bestéllaren-
heten omsorg om #ldre arbetar 12 handldggare. Gruppen arbetar i
tva team. Riksfirdtjsinst handliggs ocksa pa enheten.

Bestillarenheten omsorg om ildre och stdd till personer med
funktionsnedséttning har en administratér och tva ekonomer an-
stiillda som ansvarar for fakturahantering och kontroll, avgifter
samt andra administrativa uppgifter.

Enhetschef och tvé bitridande enhetschefer leder arbetet pé en-
heten.
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Enheten omsiitter totalt ndrmare 578 miljoner kronor per ar och
koper tjdnster efter beslut om insatser, av utférare i kommunal
och privat regi.

Samtliga bistdndsbeddmare dr socionomer eller motsvarande och
flertalet har pabyggnadsutbildningar inom omradet. Enhetschef
och bitrddande iir socionomer med ledarskapsutbildning och andra
vidareutbildningar.

De brukare som kommer i kontakt med vér enhet ska bemdtas pé
ett respektfullt och réttssikert sétt, dér integritet och sjilvbestim-
mande beaktas. Den enskilde brukaren och dennes anhdrig/god
man ska uppleva att de far en korrekt och tydlig information och
en rittssiker handldggning, Brukaren ska uppleva tillit frygghet
och medbestéimmande.

Processer och rutiner
Verksamhetsberittelse och verksamhetsplan (kvalitetsgaranti) for
enheten 4r dokumenterat i stadens ledningssystem (ILS).

M4l som kan f61jas upp utifran lagstiftningen i SoL,, LSS men
ocksé politiska mal faststills i verksamhetsplanen. Kvalitetsar-
betets inriktning och omfattning &r anpassad till vad som kiévs for
att uppnd verksamhetens mal. Fordelning av ansvar i kvalitetsar-
betet faststills. Enskilda och grupper, sdsom radet for funktions-
hinderfragor i stadsdelen, ges mdjlighet att vara delaktiga i arbetet
med att utveckia och sikra kvaliteten, Medarbetarna gors delaktig
i arbetet med att utveckla och siikra kvaliteten pé olika sitt sdsom
arbetsplatstriiffar, metodmoten, drendedragningar och samverkan.
Kvalitetsarbetet dokumenteras och féljs upp kontinuerligt. Det
gbrs genom uppfoljning under tertial, 1 verksamhetsberittelser
men ocksd genom aktgranskning och drendedragningar, stickprov
och olika former av statistik 16pande under aret samt brukarenkit.

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

Ansvarig: Ercan Sahin
Samverkan

Internt: Samverkan och samarbete
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Enheten deltar i samverkansméten med forvaltningens olika verk-
samheter inom Socialtjdnst och utforare i kommunal regi och
sjiilvklart andra interna intressenter. Samverkansdokument finns.
Vi informerar och deltar i Radet for funktionshinderfragor och
Pensiondrsrid, samverkansgrupper med mera.

Tvé ganger i veckan har bistdndsbeddmarna drendedragning {or
att sdkerstilla beddmningar utifidn den enskildes behov och lag-
stiftning.

Sckretess och tystnadsplikt réder alltid mellan verksamheterna
enligt lagstifiningen. P4 arbetsplatstriffar och planeringsdagar
diskuteras organisation, arbetss#tt, maluppfyllelse samt behov av
forandringar pa kort eller lingre sikt. Syftet med samverkan &r att
det ska gagna den enskilde brukaren.

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

Bistandsbeddmare deltar i externa méten som exempelvis barn-
handliggarmaten med kollegor fran andra stadsdelsforvaliningar
var sjiitte vecka. Landstingets barn- och vuxenhabiliteringar &r
samarbetspartners som vi ofta har kontakt med. BistAndsbeds-
marna och enhetschefen deltar i olika mdten med Skérholmens
barn — och ungdomspsykiatrin, BUP, Reagera, landstinget, For-
sitkringskassan och Previa. Det fSrekommer telefonkontakter och
méten med Forsikringskassan och landstingets vérdcentraler och i
férekommande fall vardplaneringsméten pa akutsjukhusen samt
mdéten med utforarve i staden. Medgivande for att bryta sekretessen
begirs alltid in.

Ansvarig: Ercan Sahin

Ansvarig for samverkansfidgorna och sekretessen i samband med
samverkan dr enhetschef.

Riskanalys

APT-méten, planeringsdagar och metodméten 4r de forum dér
enhetens chef och medarbetare, i forekommande fall, diskuterar
risker i arbetet eller planerade forandringar i verksamheten. Ana-
lys och noggranna férberedelser gors for att minimera fel. Risker-
na dokumenteras och arbetsmetoder diskuterar med rutiner som
foljs upp bland annat genom stickprov eller andra kontroller. Fel
eller klagomal som uppkommer diskuteras och justeras, se bilaga.
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Ansvarig: Ercan Sahin

Egenkontroll

Fel och brister i verksamheten — var internkontroll

En gang per &r genomfors akt granskning (genomgéng av akt in-
nehéll samt genomgang av Paraply och Excel listor). Stickprov av
akter, Bestillarenheten har APT moten 10 ganger per ar dér fel
och brister i verksamheten tas upp till diskussion. Fel och brister
dokumenteras i APT-protokollet dér beslut tas om hur man ska gé
tillviiga for att ritta till det som #r fel. Dér ska dven dokumenteras
det datum nér felet/bristen ska vara atgérdad. Uppttljning ska ske
enligt beslut i protokollet.

Enheten har kontinuerligt drendedragningar samt metodméten dér
forbittringsomraden diskuteras och tgiirdas. Stickprov av akter,
journalanteckningar, beslut, utredningar och genomfrandeplaner
med mera gors regelbundet. Vi tar emot revision och dtgérdar
sadant som méste forbatiras. Vi genomfdr brukarenkiiter och tar
till oss kritik och klagomal for att férbittra verksamheten och
hélla hég kvalitet.

Ansvarig: Ercan Sahin
Utredning av avvikelser

Enhetens rutinbeskrivaning av hur synpunkter och klagomal
hanteras:
Synpunkter och klagomal p# verksamheten

Firebygga fel och brister:

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

Brukarunderstkning gors arligen.

Utveckla verksamheten:
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Vi ska informera brukaren om hans/hennes méjlighet att 1dmna in
synpunkter, forstag och klagomal. Detta for att vi ska forbéttra
vart bemétande av vara brukare samt hélla en god kvalitet pd vér
verksamhet.

Identifiera nya eller ¢j tillgodosedda behov:

Den enskildes alla synpunkter, forslag och klagoméal ska respekie-
ras och ses som en forbittringsmdjlighet 1 vara dagliga arbetstuti-
ner. Synpunkterna ska diskuteras pa drendedragningar, APT eller

metodmoten sd att alla nya eller ¢j tillgodosedda behov blir kéinda
for alla enhetens medarbetare samt hur vi loser dem.

Ansvarig: Ercan Sahin
Forbattrande atgarder i verksamheten

Se svar ovan. Alla medarbetare dr delaktiga i processen att ta fram
verksamhetsplan utefter de mal och dtaganden vi har. Vi utvecklar
arbetssiitt, filjer upp och utvecklar vér verksamhet kontinuerligt.
Vi anvéinder de resurser vi tilldelas klokt och téinker pd hur vi an-
vinder vara resurser pa biista mojliga sitt.

Ansvarig: Ercan Sahin

Forbittring av processerna och rutinerna
Se ovan.

Ansvarig: Ercan Sahin

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 for god kvali-
tet som finns. Kvalitetsarbetet tas upp pd APT-méten for lirande
och diskussion. Enheten arbetar stidndigt med att f6rbétira och
utveckla sina tjanster efter brukarnas behov och 6nskemal.

Medarbetarna ges méjlighet att g4 kompetenshijande utbildningar
och kurser. Enhetens bistindsbeddmare har gétt 7.5 poings for-
djupningsutbildning i LSS och andra pdbyggnadsutbildningar.
Hela arbetsgruppens kompetens tas till vara pa drendedragningat-
na som dger rum tv ginger i veckan dér bistdndsbedémarna och
enhetschef diskuterar 4renden.
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Medarbetarna ges forutsittningar for fortlépande kompetensut-
veckling som svarar mot verksamhetens behov av kunskapsut-
veckling inom verksamheten genom att bistdndsbedémaren ges
méjlighet att forutom utbildningar anordnade av staden eller pri-
vata anordnare gtra filtstudier, studiebes6k och observationer i
andra verksamheter fir lirande av andras erfarenheter. Gruppen
diskuterar arbetsmetoder, verksamhetsuppfoljning och ekonomi
kontinuerligt for att sikra en god kvalitet i verksamheten.

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

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

Handliiggning och dokumentation av ett drende

Anmilan eller anstkan

Forhandsbeddmning

Vid anmélan; samtycke till utredning

Infeda utredning

Genomfora utredning

Sammanstilla utredningsmaterialet

Kommunicera utredning

Fatta beslut

Kommunicera beslut och vid avslag bifoga besvirshénvisning.
Se till att beslutet verkstills t ex genom bestillning

Félja upp beslut (utforarplaner samt egen uppfoljning)
Overklagan

Inkommit inom laga tid

Eventuell omprévning

Till domstol fér prévning

Dokumentation av genomférande av beslutad insats

Finns tydlig akt ordning for fysiska akter som forvaras i aktskép
Journal (Sociala system)

Utredning, beslut samt bestéilining (fysisk och Sociala system)
Genomfdrandeplan (Sociala system/Parasolsystemet)

Malen formuleras utefter den enskildes behov och dnskningar
samf efter de mal som Aterfinns i bla. lagrum, forarbeten och rikt-
linjer. Utdver detta finns ingen rutin pa enheten for hur mélen
skall formuleras i genomforandeplan.
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Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga

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

Uppféljning och utviirdering av beslutad insats

Nir beslutet gar ut kontaktas den enskilde av bistindsbeddmare.
Den enskilde kan dven sjilv ta kontakt med bistandsbeddmare. Ett
mdéte bokas for uppfoljning och utvirdering av beslutet. Andra
ansvariga sasom utforare kan delta vid uppfoljningen. Insat-
ser/insatserna kan dven foljas upp och utvérderas vid individuell
plan. Besluten ska fSljas upp minst en géng per ar eller efter indi-
viduellt behov.

Ansvarig: Ercan Sahin
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjer. Kravet p& god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjilpa enheterna att
siikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggsra en~
hetens ledningssystem.

Féreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

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

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbiittra 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 fortlopande utveckla och siikra kvaliteten
ar fordelade i verksamheten.

Kannetecknade for foreskrifter 4r att de dr bindande och géller
generellt, allménna rdd bestdr av generelia rekommendationer om
hur en forfattning 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 pa respekt for ménni-
skornas sj#lvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
4(8)

arbete och utformning av insatser alltid ska utga frdn den enskil-
des behov och livssituation. Nér atgérder ror barn ska hédnsyn till
barnets bésta sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt for ménniskors sjdlvbestdmmande och in-
tegritet

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

- Arkunskapsbaserade och effektivt utfdrda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

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

Skdrholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skéirholmens stadsdelsforvaltning utgér fidn
den gemensamma 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 mangfald.

Vi anviéinder véra resurser vil.

Vi ér 6ppna och tydliga nir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

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

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

Ansvarig chef
Therése Grahn
Bodholmsplan 2
08-508 24 816

Brukare

Vuxna fran 18 4r som bor och vistas i stadsdelen och som anstker
om ekonomiskt bistdnd samt feriejobb {6r unga mellan 16-19 &,

Verksamhetsidé och organisation
Enheten f6r ekonomiskt bistind och arbetsmarknadsinsatser 4r
organiserad inom Socialtjansten,

Enhetens huvudsakliga uppgift 4r att bidra till att hitta 18sningar
och végar till sjalviorsérjning for de som anstker om ekonomiskt
bistand. I utredningsarbetet inom ekonomiskt bistind ingar bade
en ekonomisk utredning och en utredning av hela livssituationen.
Giillande lagstiftning f6ljs, Stockholm stads riktlinjer och Social-
styrelsens handbok &r vigledande vid beddmning. Enhetens insat-
ser &r av god kvalitet och uppfyller de krav och mal som géller f6r
verksamheten i enlighet med de lagar och foreskrifter som styr
verksamheten. Enheten vann Stockholm stads Kvalitetsutmérkelse
2015.

Enheten arbetar for att korta véigen till egen forstijning och att
invanarnas behov av ekonomiskt bistdnd minskar. Enheten arbetar
aktivt for att minska langvarigt beroende av ekonomiskt bisténd.
Forskning visar p att barn i familjer med yrkesarbetande foréld-
rar har bittre férutséttningar i sina liv dn barn i bistdndsmotta-
gande familjer. Utifrdn barnperspektivet 4r det extra viktigt att
arbeta med att minska lAngvarigt bidragsberoende. Enheten arbe-
tar aktivt for att frigtra och utveckla den enskildes egna resurser
och med att klienterna 1 forsta hand har ett eget ansvar for sitt liv.
Detta innebiir att utnyttja alla de méjligheter som finns for att
klara sin forsérjning innan rétten till bistdnd tréder in. Fran och
med arsskiftet kommer arbetsmarknadsinsatser dven ingé i enhet-
en. [ arbetsmarknadsinsatser ingar OSA (offentligt skyddade an-
stéllningar), KVA (kommunala visstidsanstéllningar), feriejobb
for ungdomar, arbetstrining och coachning, Samverkan sker med
andra enheter inom socialtjinsten samt med andra myndigheter
och organisationer.

Ansvarig: Therése Grahn
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Processer och rutiner

Enheten arbetar 1 I1.S-webben for planering, uppfoljning och re-
sultatredovisning, Verksamhetens ataganden dokumenteras i
Verksamhetsplan 2016. Arbetsgruppen deltar i att ta fram dtagan-
den och arbetssttt pd APT i samband med att Verksamhetsplanen
skrivs. Uppfoljningen av Verksamhetsplanen dokumenteras i
Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberiéttelsen.

Enhetens arliga plan for Internkontroll och ROV ldmnas som bi-
laga i Verksamhetsplan 2016 och f6ljs upp vid Tertial 1 och
Tertial 2 samt i Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Therése Grahn

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstétt

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

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och 6vriga externa
samarbetspartners dr grundregeln att ha stkandens samtycke till
att verfora information.

Den som ansdker om ekonomiskt bistdnd ger sitt medgivande till
socialtjanst att inhdimta de uppgifter som behovs hos Arbetsfor-
medlingen, Arbetsldshetskassa, Centrala studiestddsndmnden,
Fordonsregistret, Foretagsregistret, Férsikringskassan, Jobbtor-
get, Kronofogdemyndigheten, Lantmiteriet, Migrationsverket,
Pensionsmyndigheten, Skatteverket och vid behov socialtjénst i
annan stadsdel/kommun,

Ansvarig: Therése Grahn

Riskanalys

Risk- och viisentlighetsanalys bifogas Verksamhetsplanen 2016
samt gors vid forindringar i verksamheten.

Axlig plan for internkontroll bifogas till VP 2016.

Ansvarig: Therése Grahn
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Egenkontroll

Handl4ggning och processer i enskilda &renden f6ijs regelbundet
upp av bitridande enhetschef. Da medarbetare blir undrande &ver
annans beslut/handlédggning i ett drende tas detta upp pa arbetsmo-
ten och/eller med bitriidande enhetschef. Bitridande enhetschef
gor fordjupad uppféljning av alla &renden tillsammans med soci-
alsckreterare tvd ganger om ret. Rutiner finns for anmélan av
felaktiga utbetalningar till FUT-utredare som utreder och poli-
sanméler bidragsfusk. Vi fljer upp att vi hller handliggningstid
fran forsta kontakt till férsta beslut.

Ansvarig: Therése Grahn

Utredning av avvikelser
Enheten fSljer forvaltningens dokumenterade rutiner for Lex
Sarah anmélningar,

Ansvarig: Therése Grahn

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet ataganden och
arbetssitt pa APT och 1 gruppméten, Resultat och férbéttringar
diskuteras pa APT och i gruppmdten.

Ansvarig: Therése Grahn

Foérbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Enheten
skapar mallar och lathundar fr att tydliggdra och {or att littare
kunna folja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner finns samlade i enhetens gemensamma mapp pé nétet.
Vid behov reviderar och uppdateras enhetens rutiner.

Ansvarig: Therése Grahn

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef, bitrdidande enhetschef och metodutvecklare har ett
sdrskilt ansvar att bevaka lagéindringar, riktlinjer och rutiner. In-
formation vidarebefordras via mail. Alla medarbetare informeras
muntligen pd APT och i gruppmdten, minnesanteckningar skrivs
vid varje méte och all information och de dokument som berdr
alla samlas i enhetens gemensamma mapp. Detta gors for att si-
kerstilla att information &r tillgénglig och nér alla.
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Medarbetarna har i sitt dagliga arbete kontakt med klienter. Med-
arbetarna uppmirksammar klienternas behov och énskemal. De
forslag och klagomal som framfors &r virdefulla for att utveckla
och forbittra vér verksamhet.

Angvarig: Therése Grahn

Dokumentationsskyldighet

Enheten dokumenterar och handldgger enligt det regelverk som
finns. Alla enskilda drenden f6ljs kontinuerligt upp av bitréidande
enhetschef med stéd av checklista f6r dokumentation. De atgérder
som behéver vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.

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

Ansvarig: Therése Grahn




