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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Sk#irholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet p& god kvalitet giller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjéinst eller
verksamhet enligt LSS,

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

Féreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hiilso- och sjukvardslagen (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 socialtjanstlagen (2001:453).

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

Ansvar for och anviandning av ett lednings-

system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller verk-
sambhet enligt 1SS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéindas {6t 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 stéd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, f5lja upp, utviirdera och forbéttra verksamheten.

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

Kéannetecknade for foreskrifter dr aft de 4r bindande och géller
generellt, allmiinna 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 socialtjanstlagen och lagen om st6d och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for méinni-
skornas sjélvbestimmanderditt och integritet, De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga frn den enskil-
des behov och livssituation. Nir atgérder ror barn ska hinsyn till
barnets bista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjélvbestimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgangliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och sikra och prglas av réttssikerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skirholmens stadsdelsnamnds vardegrund
Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgar 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 anvénder vara resurser vl

Vi 4r 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stémning.

Vi uppskattar ctt gott arbete och bekriftar framgéng.
Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

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

Ansvarig chef
Sirpa Tamminen

Storholmsgatan 3
08-50824638

Brukare

Vuxengruppen vinder sig till vuxna fran 18 &r som missbrukar
beroendeframkallande substanser och/etler har andra svérigheter
som hindrar dem att leva sjélvsténdigt.

Socialpsykiatrin viinder sig till personer mellan 18 — 65 &r med
psykiatrisk diagnos samt ett langvarigt funktionshinder som ansd-
ker om insatser frin socialpsykiatrin, Vi har ocksa ett uppsékande
ansvar for denna malgrupp.

Relationsvaldsteamets arbete intiktar sig pé att hjidlpa och
stédja valdsutsatta och valdsutovare.

Verksamhetsidé och organisation

Aft utifran givna resurser tillsammans med klienter och sama-
betspartners ge insatser som leder till drogfrihet eller minskat be-
roende. Vi utreder, beddmer och beviljar insatser samt bedriver ett
uppsdkande arbete bland missbrukare. Vi anvinder utrednings-
verktyg sasom ASI for att méta beroendegraden och dess konse-
kvenser for att utifran det ge riitt avpassade insatser som leder till
en skilig levnadsniva. Vi 4r samlokaliserade och har avtal med
beroendecentrum Sydviist.

Vuxenenheten har ett brett samarbete bde inom och utom stads-
delen, med s&vil professionella som frivilliga akttrer.

Enheten anvinder evidensbaserade behandlingsmetoder och i
forsta hand provas stadsdelens Sppenvard om inte missbrukets art
kriver andra insatser.

Socialpsykiatrienheten dr organiserad inom Socialtjinsten. Den
bestar av en bestillarenhet, Utforarenheten ligger under OAF

Malet med verksamheten dr att ge var malgrupp insatser s att de
kan leva ett mer sjilvstindigt liv vad betréffar boende, sysselsétt-
ning och social samvaro.

Vi arbetar 16sningsinriktat och motiverande med respekt for indi-
viden samt tar hiinsyn till lagstiftningens krav pd riittsséiker prov-
ning.
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Bistandsbeddmarna gor uiredning och planering tillsammans
med stkanden om hur han/hon ska uppna ett mer sjélvstindigt
liv. Noggrann uppféljning av planeringen gors regelbundet.
Samverkan sker med psykiatrins olika delar samt andra enheter
inom socialtjdnsien.

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Vi ser till mémniskors mojligheter och firmégor och samarbetar
med andra myndigheter och organisationer for erbjuda individu-
ella insatser som kan leda till ett sjilvstiindigt liv pd den niva som
den stkande Onskar.

Ritten till bistind prévas enligt Socialtjdnstlagen.

Relationsvaldsteamet dr kdnsneutralt och erbjuder stéd till bade
valdsutsatta mén och kvinnor och valdsutdvande mén och kvinnor
gver 18 &r. Viktigt att belysa att det finns kompetens som byggt
pa i gruppen gillande vld mot #ldre och funktionshind-

rade. Relationsvildsteamet startade i augusti 2012 och har utveck-
lat arbetet med att valdsutdvare skall hitta alternativa l3sningar till
vald och ge valdsutsatta stéd att hitta praktiska lsningar i sin
situation och bearbeta valdet som de utsatts for. Valdsutovarna far
behandling/stdd i att hitta alternativa 18sningar till vdld genom
strukturerade arbetsmetoder (ATV). RVT kommer under 2015 att
fortsitta utveckla stodet/behandling till valdsutdvare genom me-
todutveckling. Givet #r ocksa den fortsatta metodutvecklingen till
de valdsutsatta, Samverkansavtal &dr gjort med polisen och Relat-
ionsvaldsteamet. Riktlinjerna kring vald i néra relation frdn kom-
munfullméktige kommer att fortsitta implementeras under 2015 i
alla enheter med hjilp av Relationsvaldsteamet och ligger ocksa
som grund f6r en gemensam handlingsplan for arbetet med relat-
ionsvald i Stockholms stad.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Processer och rutiner

Vi anvéinder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfolj-
ning och resultatredovisning. Verksamhetsplanen 4r en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet.

Inom valfiihetssystemet tillimpas en s#rskild modell {or kvali-
tetsuppftljning som dven finns i ILS systemet.

Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2016.
Arbetsgruppen involveras i taganden och arbetssétt pd verksam-
hetsméten, planeringsdagar samt APT i samband med skapandet
av enhetens VP och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal.
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Uppfdljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i Verk-
samhetsberttelsen i slutet av aret.

Enhetens arliga plan for Internkontroll ldimnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2016 och f6ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstatt
och signerat informationen géllande sckretesslagstifiningen och
tystnadsplikten, Detta gés igenom vid anstéllningsavtalet som
forvaras i personalakien.

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

Samverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, ndimnder och Gvriga externa
samarbetspartners 4r grundregeln att f& s6kandens samtycke om
Sverfdring av information.

Frimst samverkar vi med psykiatrins olika delar efter samtycke
med sékanden. Vi inhdmtar ocksd samtycke om vi fir ha kontakt
med anhdriga och i sé fall vilka.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Riskanalys

Risk- och viisentlighetsanalys gors i Verksamhetsberéttelsen samt
vid forindringar i verksamheten, Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll dr som bilaga till VP 2016

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Egenkontroll

Bestdllningar gors 1 alla drenden och leder till att utfdrarna gir en
genomfirandeplan. Uppfolining av beslut gors efter behov med
utfdrarenheter — 3 mén, 6man eller maximalt ett ar. Vid behov
foljs besiut upp vid stétre foréindringar.

Bistandsbeddmare triffar boendestddsenheten samt boenden re-
geibundet for avstdmning och utbyte av information.

Varje vecka gér bistindsbedSmarna genom sina férslag till beslut
for diskussion och genomgéing med enhetschefen.
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Enheten uppriittar en risk- och visentlighetsanalys samt atgéirds-
plan i samband med verksamhetsplanen, Detta sker i det integre-
rade ledningssystemet WEBB-ILS.

IVO i#r tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pé fore-
kommen anledning dokumentation och handléggning i enskilda
drenden,

Vuxenenhetens egenkontroll omfatiar:

o Jamfdrelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i
oppna jimfdrelser, dels med resultat for andra verksam-
heter.

o Jamftrelser av verksamhetens nuvarande resultat med ti-
digare resultat.

¢ Regelbunden granskning av journaler, akter och annan
dokumentation.

o Understkning av forhallningssétt och attityder bland per-
sonalen som kan leda till brister 1 verksamhetens kvalitet.

¢ Inhimtande av synpunkter frén revisorer, intressenter samt
medarbetarenkiter.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

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

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvéinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet mél och arbetssiitt
pé APT och i gruppméten. Resultat och forbittringar diskuteras
pa APT och i gruppmdten.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar
mallar och Iathundar for att tydliggdra och for att Tittare kunna
folja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som &r Lt tillgéinglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Ansvarig: Sirpa Tamminen
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett sérskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT
och pé verksamhetsméten, minnesanteckningar skrivs vid varje
méte och all information och de dokument som berér alla samlas i
enhetens gemensamma mapp. Detta dr for att sikerstélia att in-
formation &r tillgéinglig och nar 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 nskemél och dessa erfarenheter 4 vérdefulla for
att utveckla och forbéittra var verksamhbet. Vi diskuterar utifrin
konkreta petspektiv och utgdr ifrdn dessa kunskaper nér vi ut-
vecklar kvaliteten i var verksamhet.

Ansvarig: Sirpa Tamminen

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden f6ljs kontinuerligt upp. Enhetschefen foljer
stickprovsvis att dokumentationen gors.

Alla muntliga eller skrifiliga forslag, klagomal och synpunkter
fran brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas. Stadsdelens rutiner kring klagomélshantering 8ljs. Klagoma-
len och forbéttringsforslagen redovisas pé APT.

Ansvarig: Sirpa Tamminen
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstiftning och riktlinjer. Kravet pa god kvalitet giiller bade 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 kvalitefsarbetet samt tydliggdra en-
hetens ledningssystem.

Féreskrifien 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 stdd och service till vissa funktions-
hindrade, 1SS, och

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

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

Ansvar fér och anvindning av ett lednings-
system

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
sambhet enligt LSS ska ansvara for att det finns eit ledningssystem
for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att syste-
matiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvali-
tet.

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

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

Kénnetecknade for foreskrifter #r att de &r bindande och gilier
generellt, allménna rad bestir av generella rekommendationer om
hur en forfattning kan eller bor tillampas.

God kvalitet inom verksamheter som beroérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjinstlagen och lagen om sttd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skotnas sjilvbestimmanderitt och integritet. De slér fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga frin den enskil-
des behov och livssituation. Nir dtgirder ror barn ska hénsyn till
barnets bista sirskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt for ménniskors sjélvbestémmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utférda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

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

Skarholmens stadsdelsndamnds virdegrund
Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgér fran
den gemensamma virdegrunden.

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

Vi bemdter alla med respekd,

Vi tar tillvara olikhet och méangfaid.

Vi anvénder vara resurser vil.

Vi & 6ppna och tydliga ndr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning,

Vi uppskattar ett gott arbete och bekriiftar framgang.
Vi ser majligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skiirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tjidnstens verksamheter

Ansvarig chef

Lena Thorson, avdeiningschef
Bodholmsplan 2, plan 8

Box 503

127 26 Skérhohmen

Brukare

Barn och familjer som bor och vistas i stadsdelen och som ansé-
ker om stod eller d& barn 4r foremal for utredning med anledning
av anmiilan enligt 14 kap 1 § socialtjénstlagen.

Ungdomar 12-18 ar och deras familjer.

Vuxenenheten vander sig till vuxna frin 18 &r som missbrukar
beroendeframkaliande substanser och/eller har andra svarigheter
som hindrar dem att leva sjdlvstindigt, t.ex. hot- och véldsutsatta
kvinnor och mién,

Vuxna som bor och vistas i stadsdelen och som anstker om eko-
nomiskt bistand i form av frsérjningsstéd. Vuxna som bor och
vistas i stadsdelen som sjilva anssker eller av annan person eller
av myndighet anmils vara i behov av st6d av socialtjénsten av
andra skiil 4n ekonomiska.

Bestillarenheten Funktionsnedsatta arbetar med utredningar och
beslut samt uppfdljning av #renden som berdr personer under 65
ar med behov av stéd/bistand enligt socialtjinstlagen (Sol.) samt
srenden som ror personer i alla dldrar med behov av stéd/bistnd
enligt lagen om stod och setvice till vissa funktionshindrade
(LSS).

Bestiillarenheten Aldre arbetar med inkomna ansokningar, utred-
ningat, beslut och uppfdjning av beslut {6t mélgruppen dver 65 ar
som #r i behov av hjilp och stdd enligt socialtjéinstlagen och LSS.
Vuxna och ungdomar som bor och vistas i stadsdelen och som
ansker om bistand i form av boendestdd, arbetstrining, KBT,
familjebehandling, CRA, OSA och fatt bisténd beviljat av Social-
sekreterare eller bistdndsbeddémare.

Personer mellan 18 — 65 &r med psykiatrisk diagnos samt ett léng-

varigt funktionshinder som ans¢ker om insatser fran socialpsykia-
trin. Vi har ocksa ett uppstkande ansvar for denna malgrupp.
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Verksamhetsidé och organisation

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

Socialjinsten arbetar utifién géllande lagstifining och riktlinjer.
Mottagningsenbeten ska vara en serviceinriktad och effektiv in-
géng till stadsdelens socialtjinst med hog tillginglighet.

Alla enheter inom socialtjinsten arbetar 1dsningsinriktat med re-
spekt for individen samt tar hiinsyn till lagstifiningens krav pé
réttsstiker provning. Barnperspektivet beaktas alltid.

Processer och rutiner

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

Verksambetsplanen 4r en stor del av det systematiska kvalitetsar-
betet. Verksamhetsplan, Tertialrapport 1, Tertialrapport 2 och
verksamhetsberittelsen tas upp pa enheternas APT dér medatbe-
tarna lamnar forbéttringsforslag, klagomél och synpunkier, Vid
alla APT fors det minnesanteckningat.

Ansvarig: Enhetschefer

Samverkan

Varje nyanstilld informeras om sekretessbestimmelserna. 1 sjdiva
anstéiliningsgrunden i stadsdelen for socialsekrete-
rare/bistdndsbedémare med myndighetsutvning som hanterar
socialregisteruppgifter om den enskilde, giller sekretess och tyst-
nadsplikt om den enskilde.

Vid samarbete med andra enheter, ndimnder och dvriga externa
samarbetspartners dr grundregeln att f& den enskildes samtycke
om Sverforing av information. Fullmakt tecknas for att fa Sver-
limna information i de fall dér det dr nddviindigt.

T samverkansmdten mellan enheterna planeras gemensamma in-
satser Tor exempelvis barn och unga, skyddat boende for valdsut-
satta och/eller extern missbruksvéard.

Vi informerar och deltar i stadsdelens ndmnd och Handikappréd
och Pensiondrsrad, samverkansgrupp med mera.
Samverkansdokument finns.

Samverkan internt:

Enhetschefer ér representant i styrgruppen for forildrastéd i
stadsdelen tillsammans med representanter fér forskolan och pre-
ventionssamordnaren.
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Samverkan externt:

Enhetschefer #r representant i den lokala BUS-gruppen for sam-
verkan mellan socialtjinst, forskola/skola, BUP och barnhabilite-
ring. Grundforutsittningen f6r denna samverkan dr att barn med
behov av sirskilt stéd ska fi det genom samarbete pa basnivan.

Enhetschefer deltar i dvergripande samverkansforum pé omrade
Bredéng, Sitra och Skirholmen/Véarberg med representanter for
socialtjansten, skolan, forskolan, polisen, BUP, mddra- och barn-
hilsovarden. Socialsekreterare frin Barnenheten deltar i samver-
kansforum pa tjinstemannaniva.

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

Ansvarig: Enhetschefer

Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys gors i verksamhetsberéttelsen samt
vid féréndringar i verksamheten. Detta dokumenteras.

Alla enheter har en érlig plan for internkontroll.

Ansvarig: Enhetschefer

Egenkontroll

Enhetschef och bitridande enhetschef granskar tio slumpméssigt
valda utredningar enligt Lansstyrelsens mall fr granskning av
barnavirdsutredningar,

Intern granskning av drenden gors kontinuerligt genom drende-
genomging medarbetare emellan, Eventuella felaktigheter noteras
och aterkopplas till medarbetarna i syfte att undanrdja brister och
dirmed forbittra arbetskvaliteten.

Brukarunderstkning genomfors minst en ging per &r.

Fnheterna foljer stadens rutiner och riktlinjer nér det géller hand-
l#iggning och dokumentation. All dokumentation sker i stadens
sociala system (paraplyet) och géller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som férekommer och uppféljning
av insatser. Varje insats styrs av en genomférandeplan som grans-
kas och foljs upp under insatsens gang.

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

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

Ansvarig: Enhetschefer
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Utredning av avvikelser

Enheterna uppréttar en risk- och visentlighetsanalys samt at-
girdsplan i samband med verksamhetsplanen. Detia sker i det
integrerade ledningssystemet WEBB-ILS.

Anmilningar ska géras enligt Lex Sarah. Enhetschefer har utbil-
dat sig 1 hantering i Lex Sarah. Sociaitjinsten/forvaltningen har
{re ansvariga personer for hantering av Lex Sarah. Dokumente-
rade rutiner for Lex Sarah anméilningar finns.

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

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

Vi ska pa ett positivt sétt informera brukaren om hans/hennes
mojlighet att limna in synpunkter, forslag och klagomdl. Detta f6r
att vi ska forbittra vart bemétande av vara brukare samt halla en
god kvalitet pd vér verksamhet.

Den enskildes alla synpunkter, férslag och klagomél ska respekte-
ras. Synpunkterna ska diskuteras pa #rendedragningar, APT eller
metodméten si att alla nya eller ¢j tillgodosedda behov blir kiinda
for alla enhetens medarbetare samt hur vi 1oser dem.

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

Vi undersdker i vilken utstriickning utredningstiden 4 manader
halls.

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

Ansvarig: Enhetschefer

Forbattrande atgarder i verksamheten

Enheten anviinder stadens WEBB-ILS fr sitt systematiska kvali-
tetsarbete. Uppfolining och utvérdering av verksamhetens plane-
ring, genomfarande, resultat och utveckling redovisas i verksam-
hetsplan, tertialrapport 1 och 2 samt i verksamhetsberéttelse.
Verksamhetsplanen anvéinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet dtaganden och
arbetssitt p& APT och i gruppmdten. Vi genomfor &rligen en bru-
karundersdkning och brukarenkiten arbetas fram och utvecklas av
arbetsgruppen. Resultat och forbittringar diskuteras pd APT och i
gruppmdaten.

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 tydliggdra och for atf littare kunna
folja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser rutiner
samlas i enhetens gemensamma mapp som r 14t tillgénglig for
alla medarbetare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Enhetens medatbetare gérs medvetna om och delaktiga i ndmn-
dens uppdrag.

Ansvarig: Enhetschefer

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

Enheternas medarbetare gors medvetna om och delaktiga i ndimn-
dens uppdrag.

Enhetschefer och bitridande enhetschefer har ett sérskilt ansvar
att bevaka lagindringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbetare
informeras muntligen pd APT och i gfuppméten, minnesanteck-
ningar skrivs vid varje méte och all information och de dokument
som berdr alla samlas i enheternas gemensamma mappar. Detta dr
{or att sikerstilla att information dr tillginglig och nér alla.

Det #r socialsekreterarna/bistindsbedémarna som i sitt dagliga
atbete triffar brukare och har den direkta kontakten med dem. De
ser och uppfattar brukarnas behov och énskemal och dessa erfa-
renheter #r virdefulla for att utveckia och forbittra var verksam-
het. Vi diskuterar utifrin konkreta perspektiv och utgér ifrdn dessa
kunskaper nir vi utvecklar kvaliteten i vir verksamhet.

Ansvarig: Enhetschefer

Dokumentationsskyldighet

Enheten foljer stadens rutiner och riktlinjer ndr det géller hand-
lagening och dokumentation. All dokumentation sker i stadens
sociala system (paraplyet) och géller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som forekommer och uppftljning
av insatser. Varje insats styrs av en genomfSrandeplan som grans-
kas och f8ljs upp under insatsens géng.

Alla enskilda #renden f5ljs kontinuerligt upp av bitridande en-
hetschefer med stéd av checklista f6r dokumentation. Ev. atgirder
som behdver vidtas dokumenteras och fbljs skyndsamt upp.
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Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering foljs. Klagomal som
kommer till stadsdelen och som berr socialtjinsten dokumente-

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

Ansvarig: Enhetschefer
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Systematiskt kvalitetsarbete

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

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

Foreskriften maste tillimpas i verksamheter som omfattas av:

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

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

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

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

Ansvar fér och anvandning av ett lednings-
system

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

2 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verk-
samhet enligt LSS ska med stéd av fedningssystemet planera,
leda, kontrollera, flja upp, utviirdera och forbittra verksamheten.

3 § Véardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verk-
samhet enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten
ir férdelade i verksamheten.

Kinnetecknade for foreskrifter #ir att de #r bindande och géller
generellt, allminna rad bestér av generella rekommendationer om
hur en fSrfatining kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs
av SoL och LSS

Verksamheten enligt socialtjéinstlagen och lagen om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pa respekt for ménni-
skornas sj4lvbestimmanderétt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alltid ska utga frin den enskil-
des behov och livssituation. Nir Atghrder ror barn ska hénsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pé respekt for ménniskors sjélvbestimmande 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 séikra och priglas av riittssdkerhet i myndig-
hetsutévningen.

Skarholmens stadsdelsndmnds viardegrund
Alla verksamhet i Skiirholmens stadsdelsforvaltning utgér frin
den gemensamma virdegrunden.

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

Vi beméter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och mangfald.

Vi anvénder vara resurser vil.

Vi dr dppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

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

Vi tar ansvar for var egen och Skiirholmens utveckling.
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Ledningssystem inom social-
tianstens verksamheter

Ansvarig chef
Sofia Bjorkvall
08-508 24 324

Brukare

Vuxna, barn och ungdomar som bor och vistas i stadsdelen och
som genom bisténdsbeslut beviljats insats i form av boende pa
Sitragirdsvigen 8, boendestdd, KBT, CRA eller familjebehand-
ling,

Skolfiiltarnas brukare ir elever pa Breddngsskolan och Sttrasko-

tan som riskerar att inte ga ut grundskolan med gymnasiebehrig-
het.

Ungdomar i aldern 12-22 &r kan véinda sig till Ungdomsmottag-
ningen.

Filtverksamheten arbetar gentemot stadsdelens barn och ungdo-
mar 1 dldern 12-18 4&r.

Verksamhetsidé och organisation
Resursenheten #r organiserad inom Socialtjénsten.

Syftet/Malet med verksamheten &r atl erbjuda insatser som stirker
den enskildes resurser att leva ett sjélvstdndigt liv.

Vi arbetar l¢sningsinriktat med respekt for individen samt tar hén-
syn till lagstifiningens krav pa réittsséiker provning.

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

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

Utifrén socialsekreterarnas uppdrag gor Resursenhetens medarbe-
tarer i samarbete med den enskilde en planering f6r om hur hen
ska na malet om ett sjilvstindigt liv. Planeringen dokumenteras i
en genomfirandeplan. Noggrann uppfaljning av planeringen gos
regelbundet.

Vi ser till manniskors méjligheter och fSrméagor och samarbetar

med andra myndigheter och organisationer for erbjuda individu-
ella insatser som kan leda tiil ett sjdlvsténdigt liv.

Forebyggande arbete utfrs av féltverksamheten och Ung-
domsmottagning.




Ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
6 (8)

Processer och rutiner

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

Verksamhetens taganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2016.
Arbetsgruppen involveras i dtaganden och arbetssitt pd APT i
samband med skapandet av enhetens VP och 5ijs sedan upp kon-
tinuerligt vatje tertial. UppfSljningen dokumenteras i Tertial 1 och
Tertial 2 och 1 Verksamhetsberittelsen i slutet av aret.

Enhetens arliga plan for Internkontroll 14mnas som bilaga i Verk-
samhetsplan 2016 och f6ljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberattelsen.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, {Orstatt
och signerat informationen géilande sekretesslagstiftningen och
tystnadsplikten. Dokumentet sparas ddrefter i respektive person-
akt.

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

Samverkan sker med olika aktorer inom den egna forvaltningen.

Sanverkan externt

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och dvriga externa
samarbetspartners dr grundregeln att fa sbkandens samtycke om
Sverforing av information.

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

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Riskanalys

Risk- och vésentlighetsanalys gors i Verksamhetsberitielsen samt
vid forandringar i verksamheten. Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll &r som bilaga till VP 2016.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall
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Egenkontroll

Medarbetarna har regelbundna méten dér frigestallningar kring
arbetet tas upp. Eventuella fel och brister uppmérksammas, analy-
seras och enhetschefen ansvarar for att dessa dtgiéirdas.

Intern granskning av drenden gors kontinuerligt genom drende-
genomgang medarbetare emellan. Eventuella felaktigheter noteras
och aterkopplas till medarbetarna i syfte att undaniGja brister och
dirmed forbiittra arbetskvaliteten.

Enheten uppriittar en risk- och vésentlighetsanalys samt &tg#rds-
plan i samband med verksamhetsplanen, Detta sker 1 det integre-
rade ledningssystemet WEBB-ILS.

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

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

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

Ansvarig: Sofia Bjérkvall

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anviinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet, Vi diskuterar regelbundet dtaganden och
arbetssitt pA APT och i gruppmdéten. Resultat och forbéttringar
diskuteras pd APT och i gruppméten.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

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

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra ratiner.

Ansvarig: Sofia Bjorkvall

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschef har ett sdrskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlin-
jer och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT
och i gruppméten, minnesanteckningar skrivs vid varje moéte och
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all information och de dokument som berér alla samlas i enhetens
gemensamma mapp. Detta 4r for att sikerstélla att information ér
tillgénglig och nér alla.

Det 4r medarbetarna som i sitt dagliga arbete tréiffar brukare och
har den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukar-
nas behov och nskemél och dessa erfarenheter &r vérdefulla for
att utveckla och forbéttra var verksamhet. Vi diskuterar utifrén
konkreta perspektiv och utgér ifrn dessa kunskaper nér vi ut-
vecklar kvaliteten 1 var verksamhet.

Ansvarig: Sofia Bjérkvall

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden dokumenteras i Sociala system.

Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagomél och synpunkter
fran brukare, medarbetare, invanare och andra myndigheter beak-
tas, Stadsdelens rutiner kring klagomélshantering foljs. Klagoma-
len och forbéttringsforslagen redovisas pd APT,

Ansvarig: Sofia Bjdrkvall
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt géllande
lagstifining och riktlinjer. Kravet pd god kvalitet géller bide en-
skild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS.

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

Foreskriften miste tilldmpas i verksamheter som omfattas av:

1. 31 § hélso- och sjukvérdslagen (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 éven tilldimpas i det systematiska patientsé-
kerhetsarbetet som vérdgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsé-
kerhetslagen (2010:659).

Ansvar for och anviandning 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 anvindas for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och siikra verksamhetens kvali-
tet.

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

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

Kinnetecknade for foreskrifter dr 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 stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade ska bygga pé respekt for ménni-
skornas sjilvbestiimmanderitt och integritet. De slar fast att allt
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arbete och utformning av insatser alitid ska utgé frén den enskil-
des behov och livssituation, Nér atgérder r6r barn ska hénsyn till
barnets bista sérskilt beaktas.

Kvalitetsindikatorer

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

- Bygger pa respekt f5r ménniskors sjélvbestimmande och in-
tegritet

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

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jamlikt fordelade

- Artrygga och siikra och préglas av réttsstikerhet i myndig-
hetsutdvaningen.

Skirholmens stadsdelsndmnds vardegrund
Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsfrvaltning utgar frin
den gemensamma viirdegrunden.

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

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méangfald.

Vi anviinder véra resurser vél.

Vi #r 6ppna och tydliga nér vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stdmning.

Vi uppskattar eit gott arbete och bekriftar framgéng.
Vi ser méjligheter och tar tilivara allas kompetens.

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

Ansvarig chef
Susanna Lamartine, enhetschef
Box 503, 127 26 Skérholmen

Brukare

Mottagningsenheten ska vara en serviceinriktad och effektiv in-
ging till stadsdelens socialtjéinst med hog tillginglighet. Alla bo-
ende i Skirholmen ska kunna kontakta Mottagningsgruppen och
Relationsvaldsteamet {6t rdd och stéd. Nér man vénder sig till oss
ska man bli respektfullt bemdit och fa tydliga besked om huruvida
man #r berittigad till hjdlp eller inte, samt fa ett formellt beslut.
Ar sgkande berittigad ska man snarast fa kontakt med rétt instans.
Ar man inte beriittigad till hjilp fran socialtjéinsten ska man fa
vigledning om vart man kan viinda sig. Mottagningsenheten viir-
nar om att socialsekreterare och chefer ska vara tiligéingliga och
tydliga i all kommunikation med brukaren. Hyresrddgivningen
skall arbeta vrikningsférebyggande med ett tydligt barnperspek-
tiv. Gruppen som handiigger ensamkommande barn likasa.

Verksamhetsidé och organisation
Mottagningsenheten bestar av 18 medarbetare, en enhetschef, en
bitrddande for ensamkommande barngruppen. Enheten &r indelad
i tva olika grupper: Mottagningsgruppen och gruppen som utreder
och foljer upp ensamkommande barn. Verksamheten styrs ytterst
av Socialtjinstlagen, Férvaltningslagen och Offentlighets- och
sekretesslagen. Kvinnofrids- och barnfridsfragor, ekonomiskt
bistand, vuxna med missbruksproblematik och vrikningsftrebyg-
gande atrbete #r prioriterade omraden for var verksamhet. Réttssé-
kerhet, barnperspektiv, delaktighet och st6d till egna resurser ér
vigledande i vart arbete.

Mottagningsgruppen tar emot anméiningar och anstkningar som
kommer till stadsdelen gillande barn, unga och vuxna, handldgger
LOB-anmélningar, hyres- och elskulder samt gor hembestk for
att faststilla boendet vid andrahandskontrakt som inte blivit god-
kiinda av hyresvirden samt alla inneboendekontrakt. Handléggar-
na gor forhandsbedémningar i vaxen- och barndrenden och tar
beslut om utredning ska inledas eller stillningstagande att ¢j in-
leda utredning och remitterar vidare till bertrd enhet. Alla {or-
handsbedémningar gillande barn och ungdomar genomftrs enligt
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BBIC - Barns Behov i Centrum. BBIC utgar fran en helhetssyn av
barnet/ungdomen, och risk- och sikerhetsfaktorer sétts i relation
till fordldrarnas férméaga och faktorer i familj och miljé. Vid akuta
behov gors nddprévningar och fattas beslut om akuta insatser som
verkstiills av handlidggarna, Verksamheten erbjuder sig &ven att
delta vid anmélningsmdten till férskolor och skolor vid orosan-
méilan. Mottagningsgruppen gér noggranna bedémningar av de
anmélningar och anstkningar som inkommer till stadsdelen som
ror bade vuxna, barn, ungdom samt forsorjningsstdd. Vid anmélan
om forstagingsbrott gillande barn ska kontakt tas inom 48 tim-
mar. Bedomningssamtal sker med polis. Forildrasamtal ska hallas
senast efter 48 timmar nér en minderarig patréffats av polis eller
socialtjinst och det géller misstanke om brott eller droger. Manga
samtal och kontakter r6r ocksa radgivning och hénvisning till
anda stadsdelar/kommuner och myndigheter.

Utredningsgruppen ensamkommande barn utreder och folfer upp

alla barn och ungdomar. Handliggningen skall genomsyras av tét
kontakt med de ensamkommande barnen och dess nétverk. Fokus

skall ligga pa en god hilsa och en fungerande skolging,

Hyresradgivarens frimsta syfte &r att arbeta vrikningsforebyg-
gande och motverka heml8shet. Prioriterat arbete i det vidiknings-
forebyggande arbetet under 2015 kommer arbetet med Stock-
holms stads hemlGshetsstrategi att vara. I strategin slas det fast tre
viktiga utgangspunkter, forebyggande insatser, ait mota den akuta
hemldsheten och steget vidare till eget boende och sysselséittning.
Det vrikningstorebyggande arbetet med barnfamiljer har hyres-
radgivarna fokus pd. Hyresrddgivaren har kontakt med kommu-
nala och privata viirdar for att f3 ett gott samarbete och tidiga kon-
takter nir personer far hyresskulder. Hyresradgivaren gér hembe-
stk i alla drenden som stker ekonomiskt bisténd for att faststélla
boende och vistelse. Hyresradgivaren kommer fortsitta att samar-
beta med budget- och skuldradgivare., Under 2014 kommer det
vrikningsforebyggande arbetet fortsétta fokusera pa barnfamiljer
och barnperspektivet med Stockholms stads hemldshetsstrategi 1
fokus.

Processer och rutiner

Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2016.
Arbetsgruppen involveras 1 dtaganden och arbetssitt pd APT i
bésrjan av dret och f6ljs sedan upp kontinuerligt vaije kvartal.
Uppfoljningen dokumenteras 1 Tertial 1 och Tertial 2 och i Verk-
samhetsberdttelsen 1 slutet av ret.
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Internkontrollplan ldimnas som bilaga i Verksamhetsplan 2016
och foljs upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberit-
telsen.

Ansvarig: Susanna Lamartine

Samverkan

Samverkan internt

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

Enheten deltar i olika samverkansgrupper,

Samverkan externt

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

Ansvarig: Susanna Lamartine

Riskanalys

-Risken att korttidsfranvaron kar, Det 4r vanligt att korttidsfran-
varon Skar nér [Angtidssjukfrinvaron minskar. Riskanalys och
forbattringsatgirder dr: Mojligheter till friskvard erbjuds medar-
betare. P4 olika sétt arbetar vi fér en god hélsa i Skdrholmens
stadsdelsforvaltning, Vi dokumenterar bland annat aktiviteter i ett
"Friskvardsprogram". Vi har ocksa tagit fram en handlingsplan for
hur hélsan kan 6ka och sjukfrdnvaron minska, Friskvardscoacher
stodjer och uppmuntrar personalen till friskvérd.

Vi fréimjar delaktighet och 6kad hiilsa. Det dr angeléget att ett
hélsofrimjande forhdllningssitt priiglar verksamheten.

~Underlag for representation skall inte bli felaktiga och kommu-
nens medel anviinds felaktigt. Det finns rutiner fr hur represen-
tation ska bokfras och vilka underlag som ska finnas med for att
sikerstilla att medel infe anvinds till privata indamaél. Social-
tjéinstens administration har kontroll §ver hur upphandling och
representationskvitton skall redovisas korrekt,

Finns i &rlig plan for internkontroll.

Ansvarig: Susanna Lamartine
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Egenkontroll

I Mottagningsgruppen gors regelbundna genomgangar av éren-
dena béde 1 grupp och enskilt av enhetschef. Detta for att kontrol-
lera att handliggningstid hélls samt att det &r en jimn drendefor-
delning, Bitridande och enhetschef gar igenom alla &renden {or
att se att utredningstid halls samt for att se insatser och placerings-
tid.

I dvriga verksamheter rddgér man med kollegor i utredningar och
tar hjilp av extern handledning, Enhetschef liser och granskar
utredningar. Enhetschef och samordnare har regelbundna méten
med de olika grupperna dér man gér igenom frenden vid behov.

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

Ansvarig: Susanna Lamartine

Utredning av avvikelser
Dokumenterade rutiner {6t Lex Sarah anmélningar finns.

Ansvarig: Susanna Lamartine

Forbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvéinds som ett levande dokument som ska
styra var verksamhet. Vi diskuterar regelbundet dtaganden och
forbittringar pa gruppméten och APT.

Ansvarig: Susanna Lamartine

Forbattring av processerna och rutinerna
Rutiner diskuteras och arbetas fram 1 arbetsgruppen samt med
andra enheter. Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.
Alla rutiner har samiats i en rutinpdrm. Relationsvaldsteamet har
utarbetade rutiner kring handlidggning, dokumentation, uppfolj-
ning, samverkan samt statistikfring. Skriftliga rutiner i Social-
tjinstens administration dr skapade.

Ansvarig: Susanna Lamartine, bitridande enhetschef.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enheten arbetar stindigt med att forbittra och utveckla sina tjéns-
ter efter brukarnas behov och énskemal utifrdn de forutséttningar
som finns. Arbete med att utveckla och forbéttra rutiner och ef-




Ledningssystem fir det systematiska kvalitetsarbetet
9(9)

fektivisera samarbetet har skett under hissten och kommer fort-
siitta under verksamhetsaret 2015. Nya brukarmal &r framtagna
for 2015, Detta diskuteras pd gruppméten och planeringsdagar.

Ansvarig: Susanna Lamartine

Dokumentationsskyldighet
Vi dokumenterar enligt riktlinjer och f6ljer och utvecklar varje
verksambhets rutiner.

Rapport och uppféljningar gors 1 ILS-systemet vid varje tertial.

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

Ansvarig: Susanna Lamartine




