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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning 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 hjélpa enheterna att
siikerstiilla det systematiska kvalitetsatrbetet samt tydliggora en-
hetens ledningssysteni.

Foreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

2 § Foreskrificrna ska Hven tillampas 1 det systematiska patientst-
kerhetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvandning av ett lednings-
system

1 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt I.SS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anviindas for atf syste-
matiskt och fortidpande utveckla och sikra verksamhetens kvali-
tet.

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

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifierna som ingr i arbetet
med att systematiskt och fortidpande utveckia och sikra kvaliteten
#r fordelade i verksamheten.

Kannetecknade for foreskrifter ir att de dr bindande och giller
generellt, allménna rid bestéir 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 std och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderiit och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd fran den enskil-
des behov och livssituation. Nér dtgiirder 16r barn ska hinsyn till
batnets bésta s#rskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt f6r minniskors sjélvbestimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utfbrda

- Artillgiingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sitkra och priiglas av riittssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skarholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsfdrvaltning utgar fidn
den gemensamma virdegranden.

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

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anviinder véra resurser viil.

Vi dr 6ppna och tydliga néir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stiimning,

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

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

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

Brukare

Socialtjinstens alla enheter och medarbetare.

Verksamhetsidé och organisation
Socialtjéinstens administrativa enhet r en stédenhet for Social-
tjdnstens alla enheter. Vaktmisteriet 4r ett stéd for hela fSrvalt-
ningen. Administrationens kérnuppdrag 4r att med gott bemo-
tande, god tillgéinglighet och administrativ kunskap ge stid och
service till chefer och medarbetare. Det stéd som administrativa
enheten ger 4r stddjande, utfSrande, operativt, strategiskt samt
kontrollerande. Samverkan #r bred och ser internt och externt.
Syftet med en administrativ enhet &r att majliggéra en effcktivare
och transparentare myndighetsutdvning inom socialtjéinsten. Den
administrativa enheten bevakar hela socialtjinstens uppdrag och
kiinnetecknas av tydlighet i det uppdrag vi har.

Vaktmisteriets kiirnuppdrag dr att med gott bemdtande, god till-
ginglighet stddja forvaltningens alla enheter med posthantering
med utkérning inom frvaltningen, tryckeri, kopiering, utskick,
ndmndarbete vid sammantriiden, medborgarméten, fastighetsser-
vice och vrig intern service samt hantverkstjénster.

Enhetens nuvarande organisation och arbetsformer bedéms kunna
aviasta forvattningen och socialtjinsten genom att vissa avseen-
den forkorta handlidggningsprocessen och bidra till en funktionell
och korrekt myndighetsutvning,

Ansvarig: Maria Thoyrd
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Processer och rutiner

Enheten arbetar i ILS-webben for planering, uppfSljning och re-
sultatredovisning, Verksamhetens dtaganden dokumenteras i
Verksamhetsplan 2017. Arbetsgruppen deltar i att ta fram &tagan-
den och arbetsstitt pi APT i samband med att Verksamhetsplanen
skrivs. Uppfdljningen av Verksamhetsplanen dokumenteras i
Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsbertittelsen.

Ansvarig: Maria Thoyré

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar foir att medarbetare har mottagit, forstatt

och signerat informatibnen giillande sckretesslagstifiningen och

tystnadsplikten. Dokumentet sparas dérefter i respektive person-
akt.

Samverkan externt
Vid samarbete med andra enheter, nimnder och §vriga externa
samarbetspartners.

Ansvarig: Maria Théyrd

Riskanalys

Visentlighets- och riskanalys gors i samband med Verksamhets-
planen 2017 samt gtrs vid fordndringar i verksamheten.

Atlig plan for internkoniroll bifogas till VP 2017.

Ansvarig: Maria Thyri

Egenkontroll

Enheten fSljer stadens rutiner och riktlinjer nér det géller hand-
liggning och dokumentation. All dokumentation sker i stadens
sociala system (parapiyet) och giller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som frekommer och uppftijning
av insatser gillande Egna medel.

Enheten har APT mdten 10 ginger per ar dér fel och brister i
verksambheten tas upp till diskussion.

Samordnare har varannan vecka avstimningsmdte med alla med-
arbetare.

Ansvarig: Maria Thoyri
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Utredning av avvikelser
Enheten foljer forvaltningens dokumenterade rutiner for Lex
Sarah anmiilningar,

Ansvarig: Maria Thoyri

Forbattrande atgéarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra vér verksamhet. Vi diskuterar regetbundet mal och arbetssétt
pd APT. Resultat och forbittringar diskuteras pa APT.

Ansvarig: Maria Thoyri

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Enheten
skapar mallar och lathundar for att tydliggdra och fr att littare
kunna f&lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner finns samlade i enhetens gemensamma mapp pa nitet.
Vid behov reviderar och uppdateras enhetens rutiner,

Ansvarig: Maria Thoyri

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och samordnare har ett s#rskilt ansvar att bevaka
lagéindringar, riktlinjer och rutiner. Information vidarebefordras
via mail, Alla medarbetare informeras muntligen pd APT och
minnesanteckningar skrivs vid varje méte och all information och
de dokument som bertr alla samlas i enhetens gemensamma
mapp. Detta gbrs for att siikerstélla att information #r tillginglig
och nér alla.

Medarbetarna har i sitt dagliga arbete kontakt med klienter och
medarbetare. De forslag och klagomal som framfors dr virdefulla

for att utveckla och forbittra var verksamhet.

Ansvarig: Maria Thoyri
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Dokumentationsskyldighet

Enheten dokumenterar och handligger enligt det regelverk som
finns,

Alla muntliga eller skriftliga f6rslag, klagomél och synpunkter
fran brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomdlshantering £6ljs. Klagoma-
len och furbittringsforslagen redovisas pa APT,

Ansvarig: Maria Thoyré
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksambheterna i Skéitholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pé god kvalitet giller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS.

Féreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjilpa enheterna att
sikerstiilla det systematiska kvalitetsarbetet samt tydliggdra en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvéardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stéd och service till vissa funktions-
hindrade, 1.SS, och

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

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

Ansvar for och anvédndning av ett lednings-
system

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

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verk-
sambhet enligt I.SS ska med std av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, £5lja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortiépande utveckla och sékra kvaliteten
dr fordelade i verksamheten,

Kinnetecknade for foreskrifter fr att de 4r bindande och giller
generellt, allmiinna rid bestér 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 p4 respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderiitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd frin den enskil-
des behov och livssituation. Nir dtgéirder rir barn ska hiinsyn till
barnets biista siirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-

tegritet
- Utgér fran en helhetssyn, #r samordnade och priiglas av konti-

~ nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Ar trygga och siikra och priglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skarholmens stadsdelshamnds vardegrund
Alla verksambet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgar fran
den gemensamma virdegrunden.

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

Vi bemdoter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfald.

Vi anviinder véra resurser vil.

Vi &r 6ppna och tydliga néir vi kommunicerar,

Vi samarbetar och skapar god stimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framgang.
Vi ser mdjligheter och tar tiflvara allas kompetens.

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

Ansvarig chef
Lena Svensson
Bodholmsplan 2
08-50824432

Brukare
Pojkar och flickor 0-18 &r, i vissa fall till 21 &r, och deras familjer.

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

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

Virt verksamhetssystem fir BBIC (Barns Behov i Centrum) som
styr handliggning och dokumentation och vi anvéinder Signs of
Safety som arbetssitt. I utredningar av unga med kéint asocialt
beteende anviinder vi SAVRY (Structured Assessment of Vi-
olence Risk in Youth) som beslutsstdd.

Barns och ungas niitverk kartliggs och tillvaratas i utredningar
och insatser.

Beslutade insatser har konkreta mal som kontinuerligt foljs upp.
Vi utgér frén vél grundade bedSmningar och viljer insatser som
bygger pé vetenskaplig kunskap, brukarens erfarenheter, lokala
omstéindigheter och professionell expertis.

Ansvarig; Lena Svensson
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Processer och rutiner

Verksamhetens mal dokumenteras i Verksamhetsplan 2017. Mal
och arbetssiitt tas fram i en process dir alla handliggare och che-
fer &r involverade. UppfSljningen dokumenteras i Tertial 1 och
Tertial 2 och i Verksamhetsberittelsen i slutet av aret.
Internkontroll och VOR l#imnas som bilaga i Verksamhetsplan
2017 och 8ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhets-
berittelsen.

Ansvarig: Lena Svensson

Samverkan

Samverkan internt

Stadsdelsforvaltningen har strukturerad samverkan for barn och
unga diir 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 4r aktuell
vid flera enheter.

Samverkan externt

Den lokala BUS-6verenskommelsen for Alvsjs, Hégersten-
Liljeholmen avser barn som har behov av sérskilt stéd fran kom-
munala verksamheter, enskilda f6rskolor/skolor och frdn hilso-
och sjukvirden. Vard och insatser samordnas s att pojkar och
flickor inte riskerar att hamna melian parternas anvarsomriden.
Méten for planering av vard och insatser samordnas i en Samord-
nad individuell plan (SIP).

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining 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 édrenden foljs regelbundet
upp av bitriidande enhetschef. Bitriidande enhetschef och enhets-
chef utfor genom stickprov granskning av dokumentation och
handliggning i enskilda drenden.

Inspektionen for vird och omsorg (IVO) dr tillsynsmyndighet for
verksamheten och granskar pa férekommen anledning doku-
mentation och handléiggning i enskilda érenden.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T2
Enligt plan

Utredning av avvikelser
Dokumenterade rutiner for Lex Sarah anméIningar,
Se bilaga.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfoljning T1
Enligt plan

Forbéttrande atgérder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument och styr
vér verksambet.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfoljning T1
Enligt plan

Foérbdttring av processerna och rutinerna
Rutiner arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar mallar och lat-
hundar for att tydliggtra och for att kunna f6lja upp att rutinerna
fungerar. Alla dokument som avser rutiner samlas i enhetens ge-
mensamma mappat som dr létt tillgingliga for alla medarbetare i
enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vira dokument.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
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Enligt plan

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef och bitridande enhetschef har ett sérskilt ansvar att
bevaka lagiindringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbetare in-
formeras pd APT och i gruppmdten, minnesanteckningar skrivs
vid varje mote och all information och de dokument som berdr
alla samlas i gruppernas gemensamma mappar. Detta #r for att
stikerstiilla att information &r tillgiinglig och nér aila.

Det #r socialsekreterarna som i sitt dagliga arbete triffar 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 utifrin kon-
kreta perspektiv och utgdr frdn dessa kunskaper nér vi utvecklar
kvaliteten i var verksamhet.

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining T1
Enligt plan

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden f5ljs kontinuerligt upp av bitridande en-
hetschef med stéd av checklista for dokumentation. Atgirder som
beh&ver vidtas dokumenteras och [8ljs skyndsamt upp.

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

Ansvarig: Lena Svensson

Uppfolining 11
Enligt plan
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksanmheterna i Skirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giller bide 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 tydliggora en-
hetens ledningssystem.

Foreskriften méste tilldimpas i verksamheter som omiaitas av:

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

2, 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar for och anvéandning av ett lednings-

system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att syste-
matiskt och fortlépande 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 forbéttra verksamheten.

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

Kannetecknade for foreskrifter 4r att de ir bindande och giiller
generellt, allménna rid bestér av generella rekommendationer om
lhut en fSrfattning 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 sjilvbestimmanderitt och integritet. De sldr fast att alit
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd fran den enskil-
des behov och livssituation, Nér dtgérder rr barn ska héinsyn till
barnets bista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for minniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr frdn en helhetssyn, 4r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgiingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och priiglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutévningen,

Skdrholmens stadsdelsndmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skéirholmens stadsdelsfStvaltning utgér frdn
den gemensamma viirdegrunden.

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

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mingfald.

Vi anviinder véra resurser viil.

Vi #r 8ppna och tydliga n#r vi kommunicerar,

Vi samarbetar och skapar god stimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréiftar framging.
Vi ser mjligheter och tar tillvara allas kompetens,

Vi tar ansvar for véar egen och Skiirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef

Ercan Sahin

08-508 24 554
ercan.sahin@stockholm.se
Bodholmsplan 2, Skéirholmen

Brukare

Aldre personer 8ver 65 &r samt barn, unga och vuxna upp till 65
&r med fysiska eller psykiska funktionsnedsittningar, som &r folk-
bokftrda eller vistas i Skdrholmens stadsdelsomrdde. Omsorgen
om &ldre bestdr av brukare och stdd till personer med
funktionsnedsiittning bestér av ca 526 brukare.

Personerna inom malgrupperna kan ansbka om insatser enligt
socialtjinstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vis
funktionshindrade (1.SS). Bestillarenheten handlédgger dver

Verksamhetsidé och organisation
Bestiillarenheten omsorg om #ldre och stdd till personer med
funktionsnedsétining tillhor socialtjinsten inom Skécholmens
stadsdelsforvaltning.

Enhetens uppdrag &r att tillfSrsdkra brukarna en skiilig levnads-
nivé och/eller goda levnadsvillkor.! Vi tar emot ansdkningar om
insatser, utreder behov och fattar beslut. Anskningar kan goras
enligt socialtjinstlagen (SoL), lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (L.SS), riksfirdtjéinst elier kommunalt bostads-
tilligg (KBH) samt avgifter f6r beviljade insatser, Beviljade insat-
ser f61js upp minst en gang per &r.

Brukarna som kommer i kontakt med enheten ska bemétas pé ett
respektfullt och riittssiikert sitt, ddr integritet och sjélvbestim-
mande beaktas, ska uppleva att de
f och tydlig information en rittssiiker handligg-
ning. Brukarna ska uppleva trygghet och medbestémmande.

! Skiilig levnadsniva enligt socialtjéinstlagen (SoL). Goda levnadsvillkor enligt
lagen om stéid och service till vissa funktionshindrade (LSS)
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P4 bestillarenheten arbetar 27 bistindsbedémare, en stra-
teg/avtalssamordnare, en avgiftssamordnare, tva ekonomiska ad-
ministrattrer, en enhetschef och tv4 bitridande enhetschefer,

Processer och rutiner

Enheten anvinder 1LS-webb for planering, uppfoljning och resul-
tatredovisning. Enhetens mal och uppfSljningsmetoder dokument-
eras i den drliga verksamhetsplanen. Medarbetarna pd enheten 4t
aktiva i att ta fram enhetsméal och uppf6ljningsmetoder ps APT.
Uppftliningen av verksamhetsplanen gérs tre génger arligen, vid
i tertial 2 och verksamhetsberittelse. Enheten skickar &tli-
gen en brukarenkit till samtliga brukare som iir aktuella pd enhet-
en. Resultaten frén enkéten analyseras och ligger till grund for
kommande érs verksamhetsplanering,

Mél som kan f6ljas upp utifran lagstiftningen i SoL, LSS men
ocksd politiska mal faststills i verksamhetsplanen. Kvalitetsar-
betets inriktning och omfattning r anpassad till vad som krévs for
att uppnd verksamhetens mal. Férdelning av ansvar i kvalitetsar-
betet faststills. Enskilda och grupper, sdsom ridet for funktions-
hinderfrdgor i stadsdelen, ges mdjlighet att vara delaktiga i arbetet
med att utveckla och sitkra kvaliteten. Medarbetarna gors delaktig
i arbetet med att utveckla och siikra kvaliteten pé olika siitt sdsom
dffar, metodmdten, drendedragninga
. Kvalitetsarbetet dokumenteras och foljs
upp kontinuetligt. Det gérs genom uppfSljni der tertial, i
verksamhetsberdittelser men ocksa genom i

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

Ansvarig: Ercan Sahin

Samverkan

Intern samverkan

Det rdder sekretess och tystnadsplikt mellan verksamheterna inom
socialtjinsten och mellan verksamhetsomradena inom enheten.
Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har forstétt och signerat
informationen gillande sekretesslagstiftningen och tystnadsplik-
ten.
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Enheten samverkar vid behov med socialtjdnstens olika verksam-
hetsomraden efter samtycke frén brukaren.

Enheten har sekreterarposten i stadsdelsférvaltningens pension-
drsrad och rédet 61 funktionshinderfrigor,

Extern samverkan

Enheten har ménatliga samverkanstriiffar med de tre storsta hem-
tjinstaktérerna i stadsdelsomridet.

Brukarna som ir aktuella pa enheten ger sitt samtycke for att so-
cialtjinsten ska fa inhdmta de uppgifter som behdvs for att utreda
behovet av stkta insatser. Det kan t.ex. vara forsikringskassan,
landstinget, Reagera och andra stadsdelsf6rvaltningar. Enheten
samverkar med landstinget vid vérdplaneringsmdten pé akutsjuk-
husen samt SIP (samordnad individuell plan).

Enheten bjuder regelbundet in samarbetspartners till moten for
information och erfarenhetsutbyte. Under 2017 kommer samver-
kan att fortsétta for personer med demenssjukdom genom ett pro-
jekt.

Ansvarig: Ercan Sahin

Riskanalys

Risk- och viisentlighetsanalys bifogas verksamhetsplanen 2017.
Konsekvensanalys gors vid foriindringar i verksamheten,

Arlig plan for internkontroll bifogas verksamhetsplanen 2017.

Ansvarig: Ercan Sahin

Egenkontroll

Bitridande enhetschef #r handledare och #r beslutsfattare i dren-
den pd enheten, enligt delegation. Bistdndsbeddmarna handleds
dagligen i handlsiggningen av enskilda drenden, bade i grupp och
individuellt. Stickprov av utredningar lises av bitridande. Bi-
stdndsbeddmarna ersitter varandra och tidsberdikningar gors till-
sammans vid behov. Arlig granskning av akter grs.

2016 delades dldreomsorgens bistdndsbeddmare in i tva team och
den kollegiala granskningen kommer bli ett naturligt inslag i
verksamheten.

En gang per ir genomfors aktgranskning (genomgang av |
amt genomgang av Paraply och Excellistor). Stickprov
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av akter. Bestillarenheten har APT-méten 10 génger per r dér fel
och brister i verksamheten tas upp till diskussion. Fel och brister
dokumenteras i APT-protokollet déir beslut tas om hur man ska gi
tillvéiga for att riitta till det som #r fel, Dér ska dven dokumenteras
det datum néir felet/bristen ska vara atgéirdad. Uppfoljning ska ske
enligt beslut i protokollet.

Enheten har kontinuerligt drendedragningar samt metodméten dér
forbittringsomriden diskuteras och tghirdas. Stickprov av akter,
Journalanteckningar, beslut, utredningar och genomfrandeplaner
med mera gors regelbundet. tar emot revision
och atgirdar sadant so a ttras, -
nomfdr brukarenkiiter kritik och klagomal for att
forbéttra verksamheten och hilla hég kvalitet.

Ansvarig: Ercan Sahin
Utredning av avvikelser

Enhetens rutinbeskrivning av hur synpunkter och klagomal
hanteras:

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

Brukarundersékning gors arligen,

Utveckla verksamheten:

Vi ska informera brukaren om hans/hennes méjlighet att limna in
synpunkter, forslag och klagomal. Detta for att vi ska forbéttra

vart bemétande av véra brukare samt hélla en god kvalitet p3 vér
verksamhet.

Identifiera nya eller ¢j tillgodosedda behov/]

Den enskildes alla synpunkter, forslag och klagomél ska respekte-
ras och ses som en frbéttringsmdjlighet i vra dagliga arbetsruti-
ner. Synpunkterna ska diskuteras pa drendedragningar, APT eller
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metodmdten sd att alla nya eller ¢j tillgodosedda behov blir kdinda
for alia enhetens medarbetare samt hur vi 18ser dem.

Ansvarig: Ercan Sahin

Forbattrande atgarder i verksamheten

Se svar ovan. Alla medarbetare #r delaktiga i process
verksamhetsplan utefter de mal och ataganden vi har.
utvecklar arbetssiitt, {8]j h klar

kontinuerligt. |

Ansvarig: Ercan Sahin

Férbattring 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-mdten for ldrande
och diskussion. Enh betar stindigt med att forbittra och
utveckia £ | efter brukarnas behov och Snskemal.

Medarbetarna ges méjlighet att gd kompetenshéjande utbildningar
och kurser. Enhetens bistandsbeddmare har gétt 7.5 potings {or-
djupningsutbildning i LSS 1 och 2 samt andra pabyggnadsutbild-
ningar. Hela arbetsgruppens kompetens tas till vara pd drende-
dragningarna som #ger rum flera gdnger i veckan dér bistAndsbe-
dmarna och enhetschef diskuterar drenden.

Medarbetarna ges forutséttningar for fortlspande kompetensut-
veckling som svarar mot verksamhetens behov av kunskapsut-
veckling inom verksamheten genom att bistdndsbeddmaren ges
mdjlighet att férutom utbildningar anordnade av staden eller pri-
vata anordnare gdra filtstudier, studiebestk och observationer i
andra verksamheter for lirande av andras erfarenheter. Gruppen
diskuterar arbetsmetoder, verksamhetsuppftljning och ekonomi
kontinuerligt for att sdkra en god kvalitet i verksamheten.
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Medarbetarenkiit (intern) gors arligen.
Ansvarig: Ercan Sahin
Dokumentationsskyldighet

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

HandEiggning och dokumentation av ett drende

Anmilan eller anstkan

Férhandsbeddmning

Vid anmiilan; samtycke till utredning

Inleda utredning

Genomfbra utredning

Sammanstilla utredningsmaterialet

Kommunicera utredning

Fatta beslut

Kommunicera beslut och vid avslag bifoga besvirshdnvisning.
Se till att beslutet verkstills t ex genom bestéllning

Folja upp beslut (utfdrarplaner samt egen uppftljning)
Overklagan

Inkommit inom [aga tid

Eventuell omprévning

Till domstol for prévning

Dokumentation av genomférande av beslutad insats

Finns tydlig akt ordning for fysiska akter som fSrvaras i aktskap
Journal (Sociala system)

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

Mélen formuleras utefter den enskildes behov och dnskningar
samt efter de mél som terfinns i bla, lagrum, férarbeten och rikt-
linjer, Utdver detta finns ingen rutin pd enheten for hur mélen
skall formuleras i genomfdrandeplan.

Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga

Hantering av uppgifter meflan olika ansvariga himtas fran
Webcare, genom telefonkontakt, fax, mail samt brev, Uppgifter
som ror den enskilda dokumenteras i utredning och beslut. Be-
stillningar skickas genom Paraplysystemet eller faxas till ansva-
riga. Uppgifter av betydelse fors in som journalanteckning. Kla-
gomdl hanteras efter de rutiner som finns,
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Uppfoljning och utviirdering av beslutad insats

Nir bestutet gér ut kontaktas den enskilde av bistdndsbeddmare.
Den enskilde kan dven sjélv ta kontakt med bistdndsbedémare. Ltt
méte bokas for uppfljning och utvirdering av beslutet. Andra
ansvariga sdsom utférare kan delta vid uppfoliningen. Insat-
ser/insatserna kan dven fGljas upp och utvérderas vid individuell
plan. Besluten ska f6ljas upp minst en gang per ar eller efter indi-
viduelit behov.

Ansvarig: Ercan Sahin
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

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

Féreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar for och anviandning av ett lednings-

system

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

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verk-
sambhet enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, flja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst elier verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och skra kvaliteten
ir fordelade i verksamheten,

Kénnetecknade for foreskrifter #r att de dr bindande och giller
generellt, allmiinna réd bestdr av generella rekommendationer om
fhur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SolL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmandertt och integritet. De slar fast att ailt
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atbete och utformning av insatser alltid ska utgd friin den enskil-
des behov och livssituation. Nér dtgéirder rér barn ska hinsyn till
barnets bista s#rskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

God kvalitet i socialtjdnstens 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 {6r minniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr frdn en helhetssyn, #r samordnade och priiglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Ar trygga och siikra och priglas av rittssikerhet i myndig-
hetsut&vningen.

Skédrholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsfSivaltning utgdr frén
den gemensamma virdegrunden.

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

¢ Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tiltvara olikhet och méngfald.

Vi anvéinder vara resurser vil,

Vi #r 6ppna och tydliga niir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar 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-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef
Therése Grahn
Bodholmsplan 2
08-508 24 816

Brukare

Vuxna frén 18 &r som bor och vistas i stadsdelen och som ansdker
om ekonomiskt bistind samt feriejobb for unga mellan 16-19 &r.

Verksamhetsidé och organisation
Enheten f5r ekonomiskt bistind och arbetsmarknadsinsatser r
organiserad inom Socialtjénsten.

Enhetens huvudsakliga uppgift #r att bidra till att hitta 18sningar
och vigar till sjilvforsdrjning fr de som anstker om ckonomiskt
bistand. I utredningsarbetet inom ekonomiskt bisténd ingér bade
en ekonomisk utredning och en utredning av hela livssituationen.
Gillande lagstiftning f6ljs, Stockholm stads riktlinjer och Social-
styrelsens handbok #4r viigledande vid bedémning. Enhetens insat-
ser #rav god kvalitet och uppfylier de krav och méal som giller for
verksamheten i enlighet med de lagar och foreskrifter som styr
verksamheten. Enheten vann Stockholm stads Kvalitetsutmérkelse
2015.

Enheten arbetar for att korta viigen till egen forsorjning och att
invanarnas behov av ekonomiskt bistdnd minskar. Enheten arbetar
aktivt for att minska ldngvarigt beroende av ekonomiskt bistand.
Forskning visar pa att barn i familjer med yrkesarbetande foréild-
rar har biittre fSrutsittningar i sina liv 4n barn i bistdndsmotta-
gande familjer, Utifidn barnperspektivet &r det extra viktigt att
arbeta med att minska lfingvarigt bidragsberoende. Enheten arbe-
tar aktivt for att frigdra och utveckla den enskildes egna resurser
och med att klienterna i forsta hand har ett eget ansvar for sitt liv.
Detta innebir att utnyttja alla de majligheter som finns for att
klara sin fSrsrjning innan rétten till bistind trider in,

Fran och med 2016 ingick &ven arbetsmarknadsinsatser i enhetens
uppdrag. I arbetsmarknadsinsatser ingér OSA (offentligt skyddade
anstillningar), Stockholmsjobb, feriejobb fir ungdomar, arbets-
{réining och coachning. Frin och med 2017 ingr ocks# boendet
for bostadsldsa barnfamiljer pd Sitragdrdsvigen 8 i enhetens upp-
drag. Samverkan sker med andra enheter inom socialtjiinsten samt
med andra myndigheter och organisationer.
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Ansvarig: Therése Grahn

Processer och rutiner

Enheten arbetar i ILS-webben for planering, uppfoljning och re-
sultatredovisning. Verksamhetens dtaganden dokumenteras i
Verksamhetsplan 2017. Arbetsgruppen deltar i att ta fram &tagan-
den och arbetssiitt pi APT i samband med att Verksamhetsplanen
skrivs. Uppfljningen av Verksamhetsplanen dokumenteras i
Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsbetiittelsen.

Enhetens &rliga plan for Internkontroll och ROV limnas som bi-
laga i Verksamhetsplan 2017 och f5ljs upp vid Tertial 1 och
Tertial 2 samt i Verksamhetsberittelsen,

Ansvarig: Therése Grahn

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar fSr att medarbetare har mottagit, forstatt

och signerat informationen gillande sekretesslagstiftningen och

tystnadsplikten. Dokumentet sparas direfter i respektive person-
akt.

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och $vriga externa
samarbetspartners 4r grundregeln att ha stkandens samtycke till
att Gverfora information,

Den som anstker om ekonomiskt bistand ger sitt medgivande till
socialtjinst att inhéimta de uppgifier som behdvs hos Arbetsfor-
medlingen, Arbetsldshetskassa, Centrala studiestddsndmnden,
Fordonsregistret, Foretagsregistret, Forsikringskassan, Jobbtor-
get, Kronofogdemyndigheten, Lantmiiteriet, Migrationsverket,
Pensionsmyndigheten, Skatteverket och vid behov socialtjénst i
annan stadsdel/kommun.

Ansvarig: Therése Grahn

Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys bifogas Verksamhetsplanen 2017
samt gors vid foréndringar i verksamheten.

Artig plan fr internkontroll bifogas till VP 2017.

Ansvarig: Therése Grahn
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Egenkontroll

Handldggning och processer i enskilda drenden f61js regetbundet
upp av bitriidande enhetschef. D& medarbetare blir undrande Sver
annans bestut/handldggning i ett dirende tas detta upp pa arbetsmo-
ten ocl/elier med bitridande enhetschef. Bitridande enhetschef
gor fordjupad uppfiljning av alla drenden tillsammans med soci-
alsekreterare tvé ganger om aret. Rutiner finns fr anmélan av
felaktiga utbetalningar till FUT-utredare som utreder och poli-
sanméler bidragsfusk. Vi fljer upp att vi haller handlédggningstid
frén forsta kontakt till forsta besiut.

Ansvarig: Therése Grahn

Utredning av avvikelser
Enheten foljer forvaltningens dokumenterade rutiner f8r Lex
Sarah anmélningar.

Ansvarig: Therése Grahn

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra vér verksamhet. Vi diskuterar regelbundet ataganden och
arbetsstitt pd APT och i gruppmdten. Resultat och forbéttringar
diskuteras pa 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 tydliggéra och for att ldttare
kunna f6lja 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, bitridande enhetschef och metodutvecklare har ett
stirskilt ansvar att bevaka lagéindringar, riktlinjer och rutiner. In-
formation vidarebefordras via mail. Alla medarbetare inforimeras
muntligen p4 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 sé-
kerstélla att information 4r tillgéinglig och nér alla.
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Medarbetarna har i sitt dagliga arbete kontakt med klienter. Med-
arbetarna uppmérksammar klienternas behov och 8nskemal. De
forslag och klagomdl som framfors dr virdefulla for att utveckla
och forbittra vir verksamhet.

Ansvarig: Therése Grahn

Dokumentationsskyldighet

Enheten dokumenterar och handlédgger enligt det regelverk som
finns. Alla enskilda drenden f6ljs kontinuerligt upp av bitriidande
enhetschef med stdd av checklista f5r dokumentation. De tgiirder
som behéver vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.

Alla muntliga eller skriftliga frslag, klagomal och synpunkter
frdn brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring ktagomadlshantering féljs. Klagoma-
len och frbattringsforslagen redovisas pa APT.

Ansvarig: Therése Grahn
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

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

Foreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:
i.31 § hilso- och sjukvardslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar fér och anvandning av ett lednings-

system

1 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ctt ledningssystem
f5r verksamheten. Ledningssystemet ska anvindas for att syste-
matiskt och fortlspande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

2 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska med st6d av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f3lja upp, utvirdera och forbittra verksamheten.

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

Kinnetecknade for foreskrifter #r att de #r bindande och géller
generellt, allmiinna tad bestdr av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjéinstlagen och lagen om stid och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmandersitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd fran den enskil-
des behov och livssituation, Nir &tgéirder v6r barn ska hiinsyn till
barnets bista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pd respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

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

Skérholmens stadsdelsndmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsfrvaltning utgar frin
den gemensamma virdegiunden,

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

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald,

Vi anviinder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga n#r vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stéimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekrifiar framging,
Vi ser mdjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar {or vir egen och Skérholmens utveckling.

e & o & & o o
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Ledningssystem inom social-
tjdnstens verksamheter

Ansvarig chef
Susana Lamartine, enhetschef
Bodholmsplan 2, 08-508 24096

Brukare

Mottagningsenheten inkl. ensamkommande &r en serviceinriktad
och effektiv ingdng till stadsdelens socialtjinst med hog tillgéng-
lighet, Alla boende i Skérholmen ska kunna kontakta Mottag-
ningsgruppen fir rid och stéd. Nir man vénder sig till oss ska
man bli respektfullt bemdtt och fa tydliga besked om huruvida
man Ar berfttigad till hjilp eller inte, samt fa ett formellt beslut
om s dnskas. Ar sékande beriittigad ska man snarast fi kontakt
med ritt instans. Ar man inte beriittigad till hjalp fién socialtjins-
ten ska man f3 viigledning om vart man kan viinda sig. Mottag-
ningsenheten virnar om att socialsekreterare och chefer ska vara
tillgéingliga och tydliga i all kommunikation med brukaren. Hy-
restddgivningen skall arbeta vrikningsforebyggande med ett tyd-
ligt barnperspektiv. Gruppen som handligger ensamkommande
barn likasa.

Verksamhetsidé och organisation
Mottagningsenheten inkl. ensamkommande #r organiserad inom
Socialtjiinsten och bestar av 20 medarbetare, en enhetschef, en
bitridande enhetschef fér mottagningsgruppen och en bitridande
enhetschef f6r gruppen ensamkommande flyktingbarn. Enheten dr
alltsd indelad i tvé olika grupper: Mottagningsgruppen och grup-
pen for ensamkommande som utreder och foljer upp dessa.

Verksamheten styrs ytterst av Socialtjdnstlagen, Forvaltningsla-
gen och Offentlighets- och sekretesstagen. Barn- och ungdoms-
frégor, ckonomiskt bistdnd, vuxna med missbruksproblema-

tik eller i utanftrskap samt vrikningsforebyggande arbete dr prio-
riterade omraden for var verksamhet, Riittsstikerhet, barnperspek-
tiv, delaktighet och stod till egna resurser #r vigledande i vart
arbete.

Mottagningsgruppen tar emot anmélningar och anstkningar som
kommer till stadsdelen giillande barn, unga och vuxna, handléigger
LOB-anmiilningar, hyresskulder samt gdr hembesdok for att fast-
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stéilla boendet vid andrahandskontrakt som inte blivit godkiinda av
hyresvirden samt afla inneboendekontrakt, Handliggarna gér for-
handsbeddmningar i vuxen- och barnirenden och tar beslut om
utredning ska inledas eller inte. Om utredning inleds remitteras
drendet vidare till berérd enhet.

Alla forhandsbeddmningar géllande barn och ungdomar genom-
fors enligt BBIC - Barns Behov i Centrum. BBIC utgdr frén en
helhetssyn av barnet/ungdomen, och risk- och siikerhetsfaktorer
séitts i relation till foréildrarnas forméga samt faktorer i familj och
miljé. Vid akuta behov gors nddprévningar och fattas beslut om
akuta insatser som verkstills av handliggarna, Verksambheten er-
bjuder sig dven att delta vid anmilningsméten till frskolor och
skolor vid orosanmélan. Mottagningsgruppen gor noggranna be-
démningar av de anmiilningar och anskningar som inkommer till
stadsdelen som ror bide vuxen-drenden, barn och ungdomsfrigor
samt forsOrjningsstdd. Ménga samtal och kontakter t8r ocksd rad-
givning och héinvisning till andra stadsdelar/kommuner och myn-
digheter.

Syitet med hyresrddgivning &r att firhindra att barnfamiljer och
ensamstdende vuxna ska bli vrikta samt att se till att individers
behov av insatser fifin socialtjiinsten ska kunna tillgodoses i ett sa
tidigt skede som mojligt. Hyresrddgivaren 4r sammankallande och
héaller i Bosamverkansgruppen dér representanter fifn alla enheter
tréiffas varannan vecka for att ga igenom alla inkomna #irenden:
som riskerar avhysning. P4 s sitt kan vi med gemensamma re-
surser forhindra avhysning samt samverka och erbjuda individan-
passade insatser for de personer som tiskerar att forlora sitt bo-
ende, Vid avhysning av barnfamiljer ska en konsekvensanalys
med barnperspektivet alltid goras i Bosamverkansgrappen. Hyres-
ridgivaren kommer under 2017 att utveckla arbetet genom att i
strre omfattning gora hembesék till de som har hyresskulder i
syfte att skapa kontakt i ett tidigt skede och pa det s#ttet i innu
hogre grad forebygga vrikning med hemldshet som {51jd.

Gruppen for ensamkommande utreder och foljer upp insatser for
alla ensamkommandebarn och ungdomar som anvisas till Skét-
holmens stadsdelsfSrvaltning. Inom gruppen finns familjevirdsin-
spektdrer som rekryterar, utreder, handleder och f6ljer upp famil-
jehem samt har ett nira samarbete med handldggarna, Handligg-
ningen skall genomsyras av tit kontakt med de ensamkommande
barnen och dess niitverk, Fokus skall ligga pé en god hilsa, en
stabil boendesituation och en fungerande skolging.
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Processer och rutiner

Enhetens mal dokumenteras i Verksamhetsplan 2017 som &r en
stor del av det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetsgruppen har
involverats i att ta fram malen och arbetssiitt under enhets- och
tavelmoten samt planeringsdagar. Dessa mal foljs sedan upp kon-
tinuerligt vatje vecka pa vért tavelméte. Uppftljningen dokumen-
teras dven i Tertial 1 och Tertial 2 samt i Verksamhetsberiittelsen i
slutet av aret,

Internkontrollplan 1imnas som bilaga i Verksamhetsplan 2017
och f6ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och 1 Verksamhetsberiit-
telsen.

Ansvarig: Susana Lamartine

Samverkan

Samverkan infernt

Enhetens olika verksamheter samverkar i enskilda #renden vid
behov. Enhetschef och bitriidande enhetschefer samt grapprepre-
sentanter deltar i samverkansméten eller samverkansgrupper med
andra enheter.

Samverkan externt

Varje verksamhet inom enheten samverkar med andra relevanta
myndigheter t.ex. skola, forskola, polis, BUP, Overfsrmyndar-
némnden, m fl. Kontaktpersoner finns for olika grupper. Enhets-
chef deltar i Gvergripande samverkansforum. Till exempel &r en-
hetschefen sammankallande for samverkansmdte med stadsdelens
skolor tva génger per termin.

Ansvarig: Susana Lamartine

Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys bifogas Verksamhetsplanen 2017
samt gors vid forindringar i verksamheten,
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Ansvarig: Susana Lamartine

Egenkontroli
Mottagningsgruppen och gruppen for ensamkommande har regel-
bundna drendedragningar bade i grupp och enskilt.

Mottagningsgruppen tiéiffas varje morgon for att gé igenom alla
inkomna drenden, handldggning och arbetssttt. Mappning an-
viinds som metod for att visualisera risk och skyddsfaktorer.

Bitridande enhetschef i mottagningsgruppen gér igenom alla
barn- och ungdomsirenden dér vi inte inleder utredning for att
bland annat se att utredningstid halls, att samtal har forts med bar-
nen och att handldggningen #r av god kvalitet sé att vi kan fort-
siitta forbéttra verksamheten. Avvikelser tas upp i geupp i utbild-
ningssyfte da vi dr en lrande organisation.

I gruppen for ensamkommande har bitridande enhetschef drende-
genomgang med sina handliggare varannan vecka samt drende-
dragning i grupp och 4ven enskift om det behdvs. Bitrddande en-
hetschef ser till och fSljer upp att handliggningen 4r av god kvali-
tet.

Workshops anordnas en gang per terimin for kollegial granskning
och for att ta fram avvikelser som kan hjilpa oss att forbéttra ar-
betssittet. Planeringsdagar bokas under viren och hdsten,

Handldggarna har tillgéingliga chefer och fir det stdd de behdver,
Handldggarna tar dven hjilp av extern handledning,

Socialstyrelsen #r tillsynsmyndighet fér verksamheten och grans-
kar pd forekommen anledning dokumentation och handliggning i
enskilda drenden.

Ansvarig: Susana Lamartine

Utredning av avvikelser
Dokumenterade rutiner for Lex Sarah anmélningar finns.

Alla synpunkter och klagomal fors in i forteckningen for syn-
punkter, berdm och klagomdl. Alla klagomél eller negativ feed-
back atgiirdas och aterkoppling ges till den berdrde om sé dnskas.
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Avvikelser och f8rbéttringsomraden i verksamheten uppdagas
regelbundet av chefer och medarbetarna och hamnar pd méalstyr-
ningstavian, Vi arbetar stindigt med dem som aktiviteter for att
forbittra verksamheten.

Ansvarig: Susana Lamartine

Forbéttrande atgérder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvéinds som ett levande dokument som ska
styra vér verksambhet, Vi foljer upp och diskuterar regelbundet
véra mél och avvikelser pa véra veckovisa tavelmoten. Utifran
avvikelser och/eller forslag/nya idéer arbetar gruppen med aktivi-
teter som blir stéindiga forbéttringar. Dessa 6ljs upp och redovisas
pé tavelmdtena varje vecka,

Hela enheten kommer att utbildas i Lean under 2017 for att effek-
tivisera vart arbetssitt och ta bort *sldserier”,

Ansvarig: Susana Lamartine

Forbéttring av processerna och rutinerna
Enheten fangar upp avvikelser och synpunkter fidn vira brukare,
medborgare och andra instanser som kan hjilpa oss att forbittra
verksamheten.

Vi arbetar i Gvrigt med standardisering och skapar rutiner, mallar
och lathundar for att tydliggtra och for att lttare kunna fSlja upp
att arbetet utfdrs korrekt och rittsiikert, Rutiner diskuteras och
arbetas fram i arbetsgruppen samt med andra enheter. Alla doku-
ment som avser rutiner finns samlade i enhetens digitala gemen-
samma mapp. Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Ansvarig: Susana Lamartine

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Medarbetarna bade utfsr och utvecklar sitt arbete efter brukarnas
behov och med befintliga resurser. Hela enheten #r aktiv och ar-
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betar med stiindiga forbittringar. Vi har tavelmdten varje vecka
diir vi gér igenom véra mil och hur vi ligger till i processen. Av-
vikelser uppmirksammas och leder till aktiviteter eller forbiitt-
ringsomriden som gruppen arbetar med.

Vi bevakar lagiindringar, riktlinjer och rutiner, Information vida-
rebefordras via mail och gés igenom pé tavelmdéten eller enhets-
mdten. Vi visualiserar arbetet genom att anvéinda tavlor och stor
skdrm. Alla rutiner och viktiga dokument samlas i enhetens ge-
mensamma mapp. Detta gors for att stikerstélla att information &r
tillganglig och nar alla,

Medarbetarna har i sitt dagliga arbete kontakt med brukare eller
invanare i behov av stéd. Medarbetarna uppmérksammar indivi-
dernas behov och dnskemal. De forslag och klagomal som fram-
fors dr viirdefulla f6r att utveckla och forbittra vér verksambhet.
De tas upp pa tavelmétet och férs in i forteckningen av syn-
punkter, berdm och klagomal med vilka dtgérder som vidtagits.
Aterkoppling limnas alltid om sé Onskas.

Ansvarig: Susana Lamartine

Dokumentationsskyldighet

Vi handliigger och dokumenterar enligt det regelverk som finns.
Enskilda #renden f6ljs kontinuerligt upp av bitrddande enhetsche-
fer med stéd av checklista for dokumentation. Vi f6ljer och ut-
vecklar varje verksamheis rutiner.

Alla muntliga eller skriftliga fSrslag, klagomal och synpunkter
fran brukare, medarbetare, invinare och andra myndigheter beak-
tas och fors in i férteckningen samt tas upp med hela gruppen.
Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering foljs.

Rutiner finns for lex Sarah.

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

Ansvarig: Susana Lamartine
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt gillande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet p& god kvalitet géller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjiinst eller
verksamhet enligt LSS.

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

Féreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om sttd och service till vissa funktions-
hindrade, 1SS, och

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

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

Ansvar fér och anvidndning av ett lednings-

system

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

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

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

Kannetecknade for foreskrifter r att de &r bindande och géller
generellt, allmiinna rid bestar 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 pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgs fran den enskil-
des behov och livssituation. Nir dtgérder rér barn ska hiinsyn till
barnets bésta strskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt fr mé#nniskors sjélvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr frdn en helhetssyn, 4r samordnade och préiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgéngliga och jamlikt fordelade

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

Skédrholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsférvaltning utgdr frin
den gemensamma virdegrunden,

¢ Viutvecklar 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 vira resurser vil.

Vi dr Sppna och tydliga néir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stéimning,

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

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

Ansvarig chef
Sitpa Tamminen

Storhoimsgatan 3
08-50824638

Brukare

Var mélgrupp dr unga vuxna med eller utan missbruk, vuxna med
missbruk eller psykosocial problematik, socialpsykiatri dér de har
psykisk ohilsa, psykiska diagnoser och eller neuropsykiatriska
diagnoser. Vi viinder oss ocksa till bade valdsutsatta och véldsut-
dvare.

Enheten har siinkt aldersgréinsen till 18 4r bade inom socialpsykia-
tri och vuxen. Relationsvald har sedan tidigare dldergréins vid 18
ar. Infor bildandet av unga vuxna anstiilides tva socialsekreterare
som riktar sig mot vuxengruppens malgrupp med missbruk och
psykosocial problematik som inte tillhér socialpsykiatrins mél-
grupp. En bistdndsbeddmare anstélldes riktat mot socialpsykia-
trins mélgrupp. Unga vuxna inom bide vuxen och socialpsykiatri
riktar sig mot unga vuxna 18-25 ér.

Verksamhetsidé och organisation

Att utifrin givna resurser tillsammans med klienter och samar-
betspartners ge insatser som leder till drogfrihet eller minskat be-
roende. Vi utreder, bedtmer och beviljar insatser samt bedriver ett
uppstkande arbete bland missbrukare. Vi anviinder utrednings-
verktyg sdsom ASI fir att mita beroendegraden och dess konse-
kvenser for att utifrdn det ge riitt avpassade insatser som leder till
en skilig levnadsniva. Vi dr samlokaliserade och har avtal med
beroendecentrum Sydvést,

Vuxenenheten har ett brett samarbete bade inom och utom stads-
delen, med savil professionella som frivilliga aktdrer.

Enheten anvinder evidensbaserade behandlingsmetoder och i
forsta hand prévas stadsdelens 6ppenvérd om inte missbrukets art
krdver andra insatser,

Socialpsykiatrienheten #r organiserad inom Socialtjdnsten. Den
bestdr av en bestiillarenhet. UtfSrarenheten ligger under OAF

Malet med verksamheten dr att ge var méalgrupp insatser s att de
kan leva ett mer sjédlvstindigt liv vad betriffar boende, sysselsétt-
ning och social samvaro.
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- Vi arbetar 18sningsinriktat och motiverande med respekt for indi-
viden samt tar hinsyn till lagstifiningens krav pa riittssiker prov-
ning.

Bistdndsbedmarna gér utredning och planering tillsammans
ined stkanden om hur han/hon ska uppné ett mer sjilvstindigt
liv. Noggrann upptdljning av planeringen gors regelbundet.

Samverkan sker med psykiatrins olika delar samt andra enheter
inom socialtjéinsten,

Barnpetspektivet ska alltid beaktas.

Vi ser till ménaniskors méjligheter och fdrmégor och samarbetar
med andra myndigheter och organisationer for erbjuda individu-
ella insatser som kan feda till ett sjilvstindigt liv pd den niva som
den sdkande dnskar.

Ritten till bistdnd provas enligt Socialtjéinstlagen,

Relationsvaldsteamet & kdnsneutralt och erbjuder stéid till bade
véldsutsatta m#n och kvinnor och valdsutdvande min och kvinnor
Gver 18 &r. Viktigt att belysa att det finns kompetens som byggt
pé i gruppen giillande vald mot dldre och funktionshind-

rade. Relationsvéldsteamet startade i augusti 2012 och har utveck-
lat arbetet med att véldsutSvare skall hitta alternativa I8sningar till
vald och ge valdsutsatta std att hitta praktiska 16sningar i sin
situation och bearbeta véldet som de utsatts for, ValdsutGvarna fir
behandling/stdd i att hitta alternativa 16sningar till vald genom
strukturerade arbetsmetoder (ATV). RVT kommer under 2017 att
fortsitta utveckla stédet/behandling till valdsutvare genom me-
todutveckling. Givet ér ocksé den fortsatta metodutvecklingen till
de valdsutsatta. Samverkansavtal dr gjort med polisen och Relat-
ionsvéldsteamet. Riktlinjerna kring vald i néra relation frin kom-
munfullméktige kommer att fortsitta implementeras under 2017 i
alla enheter med hjilp av Relationsvéldsteamet och ligger ocksd
som grund for en gemensam handlingsplan for arbetet med relat-
ionsvald i Stockholms stad.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Processer och rutiner

Vi anviinder stadens WEBB ILS-system f6r planering, uppfolj-
ning och resultatredovisning. Verksamhetsplanen #ir en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Inom valfrihetssystemet tilldimpas en stirskild modell £5r kvali-
tetsuppfdljning som #ven finns i ILS systemet.

Verksamhetens &taganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2017.
Arbetsgruppen involveras i dtaganden och arbetssitt pd verksam-
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hetsmaten, planeringsdagar samt APT i samband med skapandet
av enhetens VP och {5ljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal.
Uppfoljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i Verk-
samhetsberittelsen i slutet av dret.

Enhetens &rliga plan for Internkontroll ldmnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2017 och f3ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberittelsen.

Amnsvarig: Sirpa Tamminen

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar fSr att medarbetare har mottagit, forstétt
och signerat informationen géllande sekretesslagstifiningen och
tystnadsplikten. Detta gds igenom vid anstillningsavtalet som
forvaras i personalakten.

Vi samverkar med andra enheter vid trepartsméten. Resultatet
dokumenteras i akten. Vi samverkar fven generellt pa konferenser
m.m,

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, niimnder och dvriga externa
samarbetspartners dr grundregeln att fi s6kandens samtycke om
dverforing av information.

Frimst samverkar vi med psykiatrins olika delar efter samtycke
med sokanden. Vi inhimtar ocksd samtycke om vi far ha kontakt
med anhdriga och i sé fall vilka.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Riskanalys

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

Arlig plan for internkontroll 4r som bilaga tifl VP 2017

Ansvarig: Sitpa Tamminen

Egenkontroll

Bestillningar gors i alla drenden och leder till att utférarna gdr en
genomfdrandeplan, Uppfoljning av beslut gors efter behov med
utfrarenheter — 3 man, 6man eller maximait ett &r. Vid behov
foljs bestut upp vid stdrre foréindringar.

BistAndsbeddmare triffar boendestddsenheten samt boenden re-
gelbundet for avstimning och utbyte av information.




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
8(9

Varje vecka gér bistdndsbeddmarna genom sina forslag till beslut
for diskussion och genomgéng med bitridande enhetschef.
Enheten uppriittar en risk- och visentlighetsanalys samt atgéirds-
plan i samband med verksamhetsplanen. Detta sker i det integre-
rade ledningssystemet WEBB-ILS,

VO ir tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pa fore-
kommen anledning dokumentation och handliggning i enskilda
drenden,

Vuxenenhetens egenkontroll omfattar:

¢ Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i
Sppna jimfdrelser, dels med resultat for andra verksam-
heter.

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

¢ Regelbunden granskning av journaler, akter och annan
dokumentation.

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

¢ Inhiimtande av synpunkter fidn revisorer, intressenter samt
medarbetarenkéter.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Utredning av avvikelser
Enheten anvinder sig av fSrvaliningens dokumenterade rutiner for
Lex Sarah anméningar,

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Forbéattrande atgérder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet mél och arbetssitt
pd APT och i gruppmdten. Resultat och frbittringar diskuteras
pa APT och i gruppmdéten.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggtra och f6r att lditare kunna
félja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som #r ldtt tillginglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vara rutiner.
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Ansvarig: Sirpa Tamminen

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett siirskilt ansvar att bevaka lagiindringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pi APT
och pd verksamhetsméten, minnesanteckningar skrivs vid varje
mote och all information och de dokument som berdr alla samlas i
enhetens gemensamma mapp. Detta ir for att sikerstilla att in-
formation #r tillgiéinglig och nér alla.

Det &r medarbetarna som i sitt dagliga arbete triiffar brukare och
har den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukar-
nas behov och énskemd! och dessa erfarenheter &r viirdefulla for
att utveckla och forbittra var verksamhet. Vi diskuterar utifrdn
konkreta perspektiv och utgér ifrin dessa kunskaper nér vi ut-
vecklar kvaliteten i var verksamhet,

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden f5ljs kontinuerligt upp. Enhetschefen fljer
stickprovsvis att dokumentationen grs.

Alla muntliga eller skriftliga firsiag, klagoméil och synpunkter
frin brukare, medarbetare, invénare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomélshantering f6ljs. Klagoma3-
len och forbéttringsférslagen redovisas pad APT.

Ansvarig: Sirpa Tamminen
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktiinjer. Kravet pd god kvalitet géller bade en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjiinst eller
verksamhet enligt LSS,

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

Foreskriften maste tillimpas i vetksamheter 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 socialtjinstlagen (2001:453).

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

Ansvar fér och anvandning av ett lednings-
system

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

2 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med st8d av Jedningssystemet planera,
leda, kontrolleta, folja upp, utviirdera och forbittra verksamheten.

3 § Véardgivaren etler den som bedriver sociaitjinst eiler verk-
sambet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten
#r fordelade i verksamheten.

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

God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SolL. och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om st8d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utgd fran den enskil-
des behov och livssituation, Nér dtgérder ror barn ska héinsyn till
barnets béista sirskilt beaktas,

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjilvbestimmande och in-
tegrifet

- Utgdr frén en helhetssyn, #r samordnade och prtiglas av konti-
nuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och sikra och préiglas av rittssikerhet i myndig-
hetsutdvningen,

Skérholmens stadsdelsndmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skéirholmens stadsdelsfsrvaltning utgér fran
den gemensamma virdegrunden.

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

¢ Vibemoter alla med respekt,

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvinder vara resurser vil.

Vi dr 8ppna och tydliga néir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar framgéng,

Vi ser mjligheter och tar tillvara allas kompetens,

Vi tar ansvar for var egen och Skéitholmens utveckling.

o ¢ & & o »




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
5(10)

Ledningssystem inom social-
tjaAnstens verksamheter

Ansvarig chef

Anna Mattsson, avdelningschef
Bodholmsplan 2, plan 8

Box 503

127 26 Skirholmen

Brukare

Barn och familjer som bor och vistas i stadsdelen och som ansé-
ker om sttid eller d& barn ér foremal for utredning med anledning
av anmiilan enligt 14 kap 1 § socialtjinstlagen.

Ungdomar 12-18 ar och deras familjer.

Vuxenenheten vinder sig till vuxna fran 18 &r som missbrukar
beroendeframkallande substanser och/eller har andra svérigheter
som hindrar dem att leva sjilvstiindigt, till exempel hot- och
valdsutsatta kvinnor och mén.

Vuxna som bor och vistas i stadsdelen och som ansdker om eko-
nomiskt bistdnd i form av férsérjningsstéd. Vuxna som bor och
vistas i stadsdelen som sjiilva ansSker eller av annan person eller
av myndighet anmiils vara i behov av stdd av socialtjiinsten av
andra skl 4n ekonomiska.

Bestillarenheten Funktionsnedsatta arbetar med utredningar och
beslut samt uppfiljning av drenden som berdr personer undet 65
ar med behov av stdd/bistind enligt socialtjanstlagen (SoL) samt
drenden som ror personer i alla dldrar med behov av stéd/bistdnd
entigt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). :

Bestillarenheten Aldre arbetar med inkomna ansskningar, utred-
ningar, beslut och uppfiljning av beslut for malgruppen Sver 65 &r
som #r i behov av hjilp och stdd enligt socialtjénstlagen och LSS,
Vuxna och ungdomar som bor och vistas i stadsdelen och som
anstker om bistand i form av boendestéd, arbetstrining, KBT,
familjebehandling, CRA, OSA och fatt bistdnd beviljat av Social-
sekreterare eller bistAndsbedtmare.

Personer mellan 18 — 65 ar med psykiatrisk diagnos samt ett lang-

varigt funktionshinder som ansdker om insatser frin socialpsykia-
trin, Vi har ocksa ett uppstkande ansvar f6r denna malgrupp.
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Verksamhetsidé och organisation

Socialtjfinsten bestdr av mottagningsenhet, barn- och ungdomsen-
het, vuxenenhet, enhet for ekonomiskt bisténd, bestillarenhet,
socialpsykiatri och resursenheten.

Socialtjéinsten arbetar utifrdn géllande lagstifining och riktlinjer.
Mottagningsenheten ska vara en serviceinriktad och effektiv in-
gang till stadsdelens socialtjéinst med hog tillgéinglighet.

Alla enheter inom socialtjéinsten arbetar 16sningsinriktat med re-
spekt for individen samt tar héinsyn till lagstifiningens krav pa
rattssiker provning. Barnperspektivet beaktas alltid.

Processer och rutiner

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

Verksamhetsplanen &r en stor del av det systematiska kvalitetsar-
betet. Verksambhetsplan, Tertialrapport 1, Tertialrapport 2 och
verksamhetsberittelsen tas upp pd enheternas APT dér medarbe-
tarna limnar forbéttringsforslag, klagomal och synpunkter. Vid
alla APT frs det minnesanteckningat.

Ansvarig: Enhetschefer

Samverkan

Varje nyanstilld informeras om sekretessbestimmelserna, I sjélva
anstéllningsgrunden i stadsdelen for socialsekrete-
rare/bistdndsbeddmare med myndighetsutévning som hanterar
socialregisteruppgifter om den enskilde, giiller sekretess och tyst-
nadsplikt om den enskilde.

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och &vriga externa
samatbetspartners ir grundregeln att fi den enskildes samtycke
om dverforing av information. Fullmakt tecknas for att fa Sver-
limna information i de fall déir det 4r n8dvindigt.

I samvetkansmdéten mellan enheterna planeras gemensamma in-
satser for exempelvis barn och unga, skyddat boende for valdsut-
satta och/eller extern missbruksvérd.

Vi informerar och deltar i stadsdelens nimnd och Handikapprad
och Pensionérsrad, samverkansgrupp med mera.
Samverkansdokument finns,

Samverkan internt:

Enhetschefer dr representant i styrgruppen for foréldrastdd i
stadsdelen tillsammans med representanter fr forskolan och pre-
ventionssamordnaren.
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Samverkan externt;

Enhetschefer dr representant i den lokala BUS-gruppen fér sam-
verkan mellan socialtjénst, forskola/skola, BUP och barnhabilite-
ring. GrundfSrutséittningen fr denna samverkan #t att barn med
behov av s#rskilt stdd ska fé det genom samarbete pa basnivén.

Enhetschefer deltar i Gvergripande samverkansforum pa omride
Bredéng, Sétra och Skirholmen/Varberg med representanter for
socialtjiinsten, skolan, forskolan, polisen, BUP, médra- och barn-
hélsovérden, Socialsekreterare fidn Barnenheten deltar i samver-
kansforum pd fjanstemannaniva,

Enhetschef 4r representant i samverkan med polis och andra
stadsdelar niir det giller vald mot barn,

Ansvarig: Enhetschefer

Riskanalys

Risk- och viisentlighetsanalys gors i verksamhetsberiittelsen samt
vid férdndringar i verksamheten. Detta dokumenteras,

Alla enheter har en érlig plan for internkontroll,

Ansvarig: Enhetschefer

Egenkontroll

Enhetschef och bitréidande enhetschef granskar tio slumpméssigt
valda utredningar enligt Linsstyrelsens mall for granskning av
barnavirdsutredningar,

Intern granskning av drenden gors kontinuerligt genom &drende-
genomgéng medarbetare emellan. Eventuella felaktigheter noteras
och aterkopplas till medarbetarna i syfte att undancija brister och
dédrmed forbittra arbetskvaliteten,

Brukarundersskning genomfGrs minst en ging per 4r.

Enheterna foljer stadens rutiner och riktlinjer nér det giller hand-
Hggning och dokumentation, All dokumentation sker i stadens
sociala system (paraplyet) och giller utredningsdokumentation,
Jjournalanteckningar, alla beslut som férekommer och uppfoljning
av insatser. Varje insats styrs av en genomftrandeplan som grans-
kas och f6ljs upp under insatsens géng.

Enheterna har APT méten 10 génger per ar dér fel och brister i
verksamheten tas upp till diskussion.

Socialstyrelsen dr tillsynsmyndighet for verksamheten och grans-
kar pd forekommen anledning dokumentation och handEiggning i
enskilda drenden.

Ansvarig: Enhetschefer
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Utredning av avvikelser

Enheterna upprittar en risk- och viisentlighetsanalys samt at-
girdsplan i samband med verksamhetsplanen. Detta sker i det
integrerade ledningssystemet WEBB-ILS.

Anmilningar ska goras enligt Lex Sarah. Enhetschefer har utbil-
dat sig i hantering i Lex Sarah. Socialtjiinsten/forvaltningen har
tre ansvariga personer for hantering av Lex Sarah. Dokumente-
rade rutiner for Lex Sarah anmélningar finns.

Klagomal avseende landstinget gbrs genom skriftliga och munt-
liga avvikelserapporter.

En sammanstiillning av enheternas synpunkter och klagomadl, av-
vikelser, anmiIningar enligt Lex Sarah gors i verksamhetsberit-
telsen.

Vi ska pé ett positivt sdtt informera brukaren om hans/hennes
mdjlighet att limna in synpunkter, forslag och klagomal, Detta for
att vi ska forbiittra vart bemétande av véra brukare samt héila en
god kvalitet pé vdr verksambhet.

Den enskildes alla synpunkter, forslag och klagoméal ska respekte-
ras. Synpunkterna ska diskuteras pa drendedragningar, APT eller
metodmdten sa att alla nya eller inte tillgodosedda behov blir
kinda for alla enhetens medarbetare samt hur vi [6ser dem.
Bitridande enhetschefer gar igenom alla drenden en géng per ma-
nad med handliggarna varvid avstimning av mal, resultat och
kostnader for insatser samt deadline for utredningar gérs.

Vi undersdker i vilken utstrickning utredningstiden 4 méanader
halls.

Tillsynsmyndigheter granskar var handldggning i de fall klienten
klagat hos tillsynsmyndigheten.

Ansvarig: Enhetschefer

Forbattrande atgarder i verksamheten

Enheten anviéinder stadens WEBB-ILS for sitt systematiska kvali-
tetsarbete. Uppfdljning och utvirdering av verksamhetens plane-
ring, genomfdrande, resultat och utveckling redovisas i verksam-
hetsplan, tertialrapport 1 och 2 samt i verksamhetsberittelse.
Verksambhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet dtaganden och
arbetssitt p4 APT och i gruppmdten. Vi genomf{or arligen en bru-
karunderstkning och brukarenkiten arbetas fram och utvecklas av
arbetsgruppen. Resultat och forbiittringar diskuteras pd APT och i
gruppmiten.

Ansvarig: Enhetschefer
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Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och lathundar for att tydliggra och for att ldttare kunna
folja upp att rutinerna fungerar, Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som dr l4tt tillginglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Enhetens medarbetare gdrs medveina om och delaktiga i ndmn-
dens uppdrag.

Ansvarig: Enhetschefer

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef #ir ytterst ansvarig for att planera och genomfora kvali-
tetsarbetet.

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

Enhetschefer och bitridande enhetschefer har ett sirskilt ansvar
att bevaka lagindringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbetare
informeras muntligen pd APT och i gruppmdéten, minnesanteck-
ningar skrivs vid varje mate och all information och de dokument
som bertr alla samlas i enheternas gemensamma mappar. Detta dr
for att stikerstiilla att information #r tillginglig och nér alla.

Det iir socialsekreterarna/bistdndsbeddmarna som i sitt dagliga
arbete triffar brukare och har den direkta kontakten med dem. De
ser och uppfattar brukarnas behov och dnskemél och dessa erfa-
renheter #r virdefulla fr att utveckla och forbittra var verksam-
het. Vi diskuterar utifrin konkreta perspektiv och utgar ifrén dessa
kunskaper n#r vi utvecklar kvaliteten i vir verksamhet.

Ansvarig: Enhetschefer

Dokumentationsskyldighet

Enheten foljer stadens rutiner och riktlinjer nir det géller hand-
liggning och dokumentation. All dokumentation sker i stadens
sociala system (paraplyet) och géller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som férekommer och uppftljning
av insatser. Varje insats styrs av en genomfdrandeplan som grans-
kas och f6ljs upp under insatsens géng.

Alla enskilda #renden fljs kontinuerligt upp av bitriidande en-
hetschefer med stdd av checklista for dokumentation. Ev. atgiirder
som behdver vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.
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Stadsdelens rutiner kring klagomélshantering foljs. Klagomail som
kommer till stadsdelen och som berér socialtjinsten dokumente-

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

Ansvarig: Enhetschefer
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skiirholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giller bdde en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS.

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

Féreskriften méste tillimpas i verksamheter som omfattas av:
f.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 socialtjéinstiagen (2001:453).

2 § Foreskrifterna ska dven tillimpas i det systematiska patients4-
kerhetsarbetet som véardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anvidndning av ett lednings-
system

1 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller verk-
sambhet enligt LSS 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 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller vetk-
samhet enligt LSS ska med stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontroliera, fSlja upp, utvirdera och forbittra verksamheten,

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

Kinnetecknade for foreskrifter #r att de 4r bindande och giiller
generellt, allménna rad bestdr av generella rekommendationer om
hut en férfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berors
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utg fran den enskii-
des behov och livssituation. Nédr &tgéirder r6r barn ska hiinsyn till
barnets biista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt for minniskors sjilvbestimmande och in-
tegritet

- Utgdr fin en helhetssyn, #r samordnade och priglas av konti-
nuitet

- Arkunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

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

Skédrholmens stadsdelsndmnds virdegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsfSrvaltning utgar frén
den gemensamma virdegrunden,

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

Vi bembdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anviinder vdra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga néir vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stiimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriftar 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
Sofia Bjorkvall
08-508 24 324

Brukare

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

Filtverksamheten arbetar gentemot stadsdelens barn och ungdo-
mar i &ldern 12-18 &r.
Vuxna, barn och ungdomar som bor i stadsdelen och som genom

bistAndsbeslut beviljats insats i form av boendestdd, KBT, CRA
eller familjebehandling.

Verksamhetsidé och organisation
Resursenheten ér organiserad inom Socialtjdnsten.

Syftet/Malet med verksamheten #r att erbjuda insatser som stirker
den enskildes resurser att leva ett sjélvstindigt liv.

Vi arbetar l6sningsinriktat med respekt for individen samt tar hiin-
syn till lagstiftningens krav pé réittsséker prévning.

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Vi erbjuder insatser till personer som beviljats bistdnd av olika
enheter inom socialtjiinsten och samverkan sker med andra enhet-
er inom socialtjénsten.

Utifrén socialsekreterarnas uppdrag gét Resursenhetens medarbe-
tarer i samarbete med den enskilde en planering f6r om hur hen
ska nd malet om ett sjilvstindigt liv. Planeringen dokumenteras i
en genomfsrandeplan. Noggrann uppféljning av planeringen gérs
regelbundet.

Vi ser till ménniskors majligheter och formégor och samarbetar
med andra myndigheter och organisationer fr erbjuda individu-
ella insatser som kan leda till eft sjdlvstindigt liv.

Forebyggande arbete utfors av fiiltverksamheten och Ung-
domsmottagning.
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Processer och rutiner

Vianviinder stadens WEBB ILS-system fSr planering, uppfolj-
ning och resultatredovisning. Verksamhetsplanen ir en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2017.
Arbetsgruppen involveras i dtaganden och arbetsstitt pd APT i
samband med skapandet av enhetens VP och foljs sedan upp kon-
tinuerligt vatje tertial, Uppf{jningen dokumenteras i Tertial 1 och
Tertial 2 och 1 Verksamhetsberittelsen i slutet av aret,

Enhetens érliga plan for Internkontroll limnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2017 och foljs upp vid Tertial I och Tertial 2 och i
Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Sofia Bjotkvall

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar fr att medarbetare har mottagit, forstitt
och signerat informationen géllande sckretessiagstiftningen och
tystnadsplikten. Dokumentet sparas ddrefter 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 #renden.

Samverkan sker med olika aktérer inom den egna forvaltningen,

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och &vriga externa
samarbetspartners dr grundregeln att fi sdkandens samtycke om
Sverforing av information,

Nér man skriver handlings/genomfdrandeplaner ldmnar man sitt
medgivande att behandlaren, utan hinder av sekretess, vid behov
kan samverka ske med andra namngivna aktérer.

Ansvarig: Sofia Bjérkvall

Riskanalys

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

Aulig plan for internkontroll #r som bilaga till VP 2016.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall
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Egenkontroll

Medarbetarna har regelbundna moten dir fragestiliningar kring
arbetet tas upp. Eventuella fol och brister uppmirksammas, analy-
seras och enhetschefen ansvarar {or att dessa dtgérdas.

Intern granskning av drenden gors kontinuerligt genom #Hrende-
genomgéng medarbetare emellan. Eventuella felaktigheter noteras
och aterkopplas till medarbetarna i syfte att undanrdja brister och
ddrmed forbiéttra arbetskvaliteten.

Enheten uppréttar en risk- och viésentlighetsanalys samt atgirds-
plan i samband med verksamhetsplanen. Detta sker i det integre-
rade ledningssystemet WEBB-ILS.

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

Ansvarig: Sofia Bjbrkvall

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

Ansvarig: Sofia Bjérkvall

Forbéttrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet enhetens mél och
arbetssitt pA APT och i gruppméten. Resultat och forbittringar
diskuteras pd APT och i gruppmdten.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

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

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner,

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett sdrskilt ansvar att bevaka lagéindringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT
och I gruppmaten, minnesanteckningar skrivs vid varje mote och
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all information och de dokument som berér alla samlas i enhetens
gemensamma mapp. Detta dr for att sdkerstilla att information &r
tillgéinglig och nér alla,

Det #r medarbetarna som 1i sitt dagliga arbete trdffar brukare och
har den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukar-
nas behov och ténskemal och dessa erfarenheter dr virdefulla for
att utveckla och forbittra var verksamhet. Vi diskuterar utifran
konkreta perspektiv och utgdr ifrdn dessa kunskaper nér vi ut-
vecklar kvaliteten 1 var verksamhet.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda #renden dokumenteras i Sociala system.

Alla muntliga eller skriftliga {orslag, klagomédl och synpunkter
fidin brukare, medarbetare, invénare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomalshaantering foljs. Klagoma-
len och forbittringsforslagen redovisas pa APT.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall




