SKARHOLMENS STADSDELSFORVALT-
NING

Omsorgen om dldre och funktionshin-
der

Ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete 2012



S

SKARHOLMENS STADSDELSFORVALT-
NING

ASSISTANSENHETEN

Skérholmens stadsdelsférvalining

Ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete 2012



SKARHOLMENS STADSDELSFORVALT-
NING

Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften maste tillimpas i1 verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillampas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgiarder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet i socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom Assistansenheten

Ansvariga chefer
Kent Jansson och Anneli Martensen

Bodholmsplan 2, 7tr

127 26 Skirholmen

Brukare

Brukarna &r barn och vuxna (under 65 &r) med olika fysiska och psykiska Funktionsnedsatt-
ningar efter exempelvis forviarvade hjarnskador, neurologiska sjukdomar, utvecklingsstorning,
autism m.m. De brukare som &r beviljade personlig assistans har ett omfattande behov av stod
och omvéardnad. De brukare som har beviljats avlosning eller ledsagning ar oftast barn eller
ungdomar, dir fordldrarna behdver ha avlastning eller dér brukaren vill delta pa egna villkor i
olika fritidssysselséttningar.

Verksamhetsidé och organisation

Assistansenheten erbjuder ett personligt utformat stod déir brukarens 6nskemaél och in-
tressen ir utgiangspunkten i utforandet. Malet ar att alla brukare ska kiinna sig delakti-
ga och ha inflytande dver utformandet av stodet. Brukarna ska bemdtas med respekt
utifran sin livssituation.

Assistansenheten dr en kommunal verksamhet som utfor bestillningar fran stadsdelen bestél-
larenhet och forsdkringskassan: personlig assistans, ledsagning, avldsning och hemtjanst i
assistansliknande form. Vi rekryterar och verkstéller beslut om kontaktperson.
Assistansenheten erbjuder service enligt lagen om stod och service till vissa funktionshindra-
de och socialtjdnstlagen

(LSS 1993:387 9 § 9). Vi vdnder oss till personer med utvecklingsstorning, autism, asperger
,Jforvirvad hjarnskada eller andra funktionsnedséttningar som beviljats insats enligt LSS och
SOL.

Vi utgér fran individens dnskemal och behov och utformar stodet tillsammans med den en-
skilde brukaren.

Foljande yrkesgrupper finns inom assistansenheten: personliga assistenter (dven anhorigvar-
dare), avlosare, ledsagare, tvd enhetschefer samt en kombinerad tjdnst som administrativ assi-
stent/kontaktsekreterare. Enheten har cal40 brukare knutna till verksamheten och cal70 med-
arbetare samt 57 kontaktpersoner. Antalet brukare och medarbetare varierar under aret bero-
ende pa antalet aktuella bestdllningar och beslut.
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Verksamheten utvecklas bade av brukare, medarbetare och chefer tillsammans.
Samsyn och gemensamma rutiner dr grunden for att behalla, sdkerstdlla och 6ka kvaliteten.
Assistansenheten ingar i avdelningen omsorg om dldre och funktionsnedsatta.

Avdelningschef dr Andreas Thorstensson

Processer och rutiner
Assistansenheten anvénder sig av ILS (Stockholms stads integrerade ledningssystem) for pla-
nering och uppfoljningen av verksamheten.

Assistansenheten anvénder sig av stadens IT-system ParaSoL for dokumentation. Det material
som skrivs ut i det enskilda drendet eller som inkommit skriftligt forvaras i brandsdkert skap.
Brukare och gode mén ges tillgang till dokumentationen efter sekretessprovning.

For assistansenheten uppréttas en verksamhetsplan med uppfoljningsbara mal som en del av
ledningssystemet. I verksamhetsplanen planeras verksamheten for det kommande aret med
utgangspunkt i:

e Lagstiftning,

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Kommunfullméktiges mal (KF)

Stadsdelsndmndens mal

Brukarnas 6nskemal och behov

Att lagstiftning, KF-, och ndmndmal mots, samt assistansenhetens egna dtaganden, arbetssétt
och utvecklingsbehov méts, f6ljs upp och utvérderas tre ganger per ar i:

e Stadens tertialuppfoljning 1
e Stadens tertialuppfoljning 2
e Stadens bokslut.

Ansvariga: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen
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Samverkan

e Assistansenheten har kontinuerliga och vid behov, méten med brukarna.

e Medarbetarna deltar regelbundet i1 arbetsplatstréffar (APT), 10 moten per ar.

e Enhetscheferna triaffar assistentgrupper och enskilda medarbetare kontinuerligt och vid
behov.

e Brukarna nérvarar vid assistentgruppmoten kontinuerligt, vid behov och efter 6nske-
mal.

e Enheten har planeringsdagar for de personliga assistenterna minst en gang om aret.

e FEnhetscheferna deltar i olika traffar och méten som finns inom verksamhetsomradet, t
ex ledningsgrupps moten, APT och nétverk.

e Enhetscheferna deltar i stadsdelens rdd for personer med funktionsnedséttningar vid
behov.

¢ Enhetscheferna och kontaktsekreteraren har minst en planeringsdag per ar for att kva-
litetssdkra enhetens arbetssétt och rutiner.

e Enhetscheferna och kontaktsekreteraren har kontinuerliga kontakter med bistandsen-
heten for att garantera brukarna ritt stod och service.

Moéten som enheten har dokumenteras eller i protokoll eller minnesanteckningar. Vissa moten
eller delar av moten journalfors.

Ansvariga: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen

Internt

For att sikerstdlla medarbetarnas delaktighet har assistansenheten regelbundna arbetsplatstraf-
far (APT) 10 st. per ar, samt personalmoten och planeringsdagar dér verksamhetens kvalitet,
forutséttningar och utveckling diskuteras. APT, personalméten och planeringsdagar dokumen-
teras.
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Assistansenhetens tva enhetschefer deltar 1 avdelningens ledningsgruppsmoten, i avdelningens
samverkansmoten och i radet for personer med funktionsnedséttningar samt avdelningens
planeringsdagar for att diskutera, besluta och folja upp gemensamma verksamhetsfragor. Alla
moten dokumenteras.

Enhetscheferna pa assistansenheten samarbetar/samverkar med olika aktorer for att sikra
verksamhetens kvalitet, exempel pa samarbets-/samverkanspartners &r kommunens bestillar-
sektion och dvriga.

Externt

Enhetscheferna dr ytterst ansvarig for att planera och genomfora kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta 1 enlighet med de lokala rutiner och
riktlinjer for god kvalitet som finns. Kvalitetsarbetet tas upp pa enhetens APT for larande och
diskussion. Enheten arbetar standigt med att forbattra och utveckla sina tjénster efter brukar-
nas behov och 6nskemal.

Enheten samarbetar med externa aktorer som t.ex. handlidggare 1 andra stadsdelar och i andra-
kommuner.

Riskanalys

Vid storre fordndringar av verksamheten gors en riskanalys for att sdkerstélla att brukarnas
behov tillgodoses och livskvalitet upprétthalls. Diskussion fors ocksa med berdrda parter sa
som t.ex. fackliga organisationer och gode méin.

Varje ar upprittas en intern kontrollplan for identifiering av riskbeddmning. Planen baseras
pa foljande indikatorer

sjukfranvaro,

dokumentation,

upprattande av genomforandeplaner,

nyckelhantering pa enheterna,

hantering av kassor och egna medel,

lakemedelshantering.
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Ansvarig: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen

Egenkontroll

For att sdkerstélla kvalité inom assistansenheten faststills de strategiska omraden 1 arshjulet
som sedan foljs upp 1 handlingsplanen samt brukarundersokning, dokumentations kontroll,
skyddsronder m.m. Mallar och metoder inom dessa omraden revideras kontinuerligt. Sam-
manstillning av resultatet foljs upp pd APT.

Uppf6ljning av hur inflytande, delaktighet och sjdlvstidndighet har kunnat métas gors pa
APT/personalmdten samt enhetschefernas arbetsmoéten. Vid alla méten fors minnesanteck-
ningar som f6ljs upp pad kommande mdte och pd APT/personalméten respektive enhetschefs-
moten.

Brukarundersokningen redovisas i verksamhetsberittelsen.
Ovriga aktiviteter inom omradet foljs upp i tertial och i verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen

Utredning av avvikelser

Ett system for avvikelsehantering finns och anvinds inom stadsdelen. Lindrigare fel och bris-
ter hanteras 1 samverkan med berorda parter. Fel och brister diskuteras med berorda parter
internt och externt. Atgirder vidtas vid behov och allvarliga fel och brister f5ljs upp av en-
hetschef.

Redovisning av synpunkter och klagomal sker 1 tertialrapporter och bokslut.

Ansvarig: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen

Forbattrande atgérder i verksamheten

Assistansenheten genomfor arligen en brukarunderdkning for att f en samlad bild av enhe-
tens kvalitet inom foljande omraden inflytande, delaktighet och sjélvstindighet. Undersok-
ningen ligger till grund for en del av verksamhetsutvecklingen. Undersokningen genomfors
genom enkiter med fragorna:
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1. Jag kan paverka min personliga assistent, ledsagare eller avldsare sa att jag far bra
stdd och service.

2. Personalen bemoter mig respektfullt.

3. Assistansenheten rutiner och arbetssatt ger mig sdker och god service

Andra metoder for att f6lja upp inflytande, delaktighet och sjdlvstindighet &r genom brukar-
moten. Vid dessa moten fors alltid minnesanteckningar och f6ljs upp pa kommande mote.

Brukarundersdkningen redovisas i verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen

Forbattring av processerna och rutinerna

Kvalitet ar en hogt prioriterad fraga inom assistansenheten. Assistansenheten utvecklas till-
sammans med brukare, medarbetare och chefer. Samsyn och gemensamma rutiner dr grunden
for att behalla, sdkerstilla och dka kvaliteten.

Som arbetsredskap for all personal finns en Rutinpdrm med tydliga rutiner som finns hos bru-
karna. Enheten anvénder av sig av handlingsplaner for att genomfora och forbéttra rutiner
under aret. Rutinpérmen revideras arligen av enhetscheferna. Enligt rutinen ska alla medarbe-
tare 14st rutinpdrmen minst en gang om aret. I personalmdten och medarbetarsamtalen {6ljs
rutiner och kvalitet upp.

Ansvarig: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen.
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen ér ytterst ansvarig for att planera och genomfora kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta i enlighet med de lokala rutiner och
riktlinjer f6r god kvalitet som finns. Kvalitetsarbetet tas upp pa APT-méten for larande och
diskussion. Enheten arbetar standigt med att forbéttra och utveckla sina tjénster efter brukar-
nas behov och 6nskemal.

Enheten arbetar utifran Skdrholmens viardegrund.

Ansvarig: Enhetschefer Kent Jansson och Anneli Martensen, samtliga medarbetare

10
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Dokumentationsskyldighet

1 § Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet
ska dokumenteras.

Assistansenheten i1 Skdrholmen anvinder sig av ILS (Stockholms stads integrerade lednings-
system) for planering och uppf6ljning av verksamheten. Enheten utarbetar en Verksamhets-
plan med uppfdljningsbara mél som en del av ledningssystemet. Assistansenhetens egna éta-
ganden, arbetssétt och utvecklingsbehov foljs upp och utvérderas tre gdnger per ar. I dessa
uppfoljningar redovisas avvikelser och missforhdllanden som intrdffat under perioden.

e Stadens tertialuppfoljning 1
e Stadens tertialuppfoljning 2
e Stadens bokslut.

Assistansenheten anvénder sig av stadens IT-system ParaSoL for dokumentation dir avvikel-
ser dokumenteras. Assistansenhetens rutiner for dokumentation ar i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrift. Medarbetarna dokumenterar hos brukarna samt ringer enhetschefer vid avvi-
kelser som ska dokumentera 1 sociala system, ParaSol.

Synpunkter och klagomal tas alltid upp med berord personal och pd APT. Enheten foljer
stadsdelens policy vad giller klagomalshantering och svarar alltid till berérd synpunktsstilla-
re. Vid misstanke om missforhdllanden gors en Lex Sarah anmilan. Pa enheten finns rutiner
for hur denna anmaélan ska ga till. Se bifogad rutin vid anmélan om hantering av klagomal-
synpunkter och Lex Sarah.

Ansvarig: All personal dr skyldig att ta emot synpunkter och klagoméal och vidarebefordra
dessa till ansvarig chef. Vid Lex Sarah omfattas var och en som 4r verksam inom omsorgen
for personer med funktionshinder enligt LSS.

Ansvarig: Enhetschef Kent Jansson och Anneli Martensen och samtliga medarbetare

11
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Socialtjénsten

Ledningssystem for systematiskt
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BARNENHETEN

Skarholmensstadsdelsférvaltningen
Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2012
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften méste tillimpas i verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillampas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgirder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.

14
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet i socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Ar trygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnéamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mdjligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.

15
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Ledningssystem inom Barnenheten

Ansvarig chef
Gunilla Lagesson

Barnenheten, Socialtj@nsten
Mésholmstorget 3
Box 503

127 26 Skarholmen

Brukare
Barn och familjer som bor och vistas i stadsdelen och som ansoker om stod eller dé barn dr
foremal for utredning med anledning av anmaélan enligt 14 kap 1 § socialtjanstlagen.

Verksamhetsidé och organisation

Barnenhetens uppdrag &r att utreda och f6lja upp barns (0-11 ér) behov av skydd och stod.
Arbetet styrs huvudsakligen av Socialtjanstlagen (Sol) och Lagen med sirskilda bestimmelser
om vard av unga (LVU), den nya Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) samt Forvaltnings-
lagen (FL).

Kérnuppgiften &r att utreda och f6lja upp insatser som gors till stod for barnets behov av
skydd och stod. Insatserna som genomfors ska vara kunskapsbaserade och utga fran basta
mojliga evidens. Rittssékerhet, barnperspektiv, familjen och nitverkets betydelse, delaktighet
och stdd till egna resurser dr det som végleder oss i vart arbete.

Kvinnofrids- och Barnfridsfragor dr angelédgna omraden for var verksamhet.

Vi tillampar utredningsstrukturen BBIC (barns behov i centrum) samt metoden Signs of Safe-
ty for att identifiera risk/oro och skydd/sdkerhetsfaktorer. Vi involverar barnets nétverk i ut-
redningen om barnet och i planeringen av insatser.

Under 2012 fortsitter vi att utveckla och vidmakthalla arbetsséttet enligt Signs of Safety med
utbildningsdagar och reflektion kring eget arbete. Fokus pd vad som behdver 16sas, delaktig-
het for fordldrarna, mal for nér vi kan ldmna familjen, sikerstilla skydd och stdd for barnet ar
det som vigleder oss for att gora bra bedomningar i vara utredningar.

16
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Beskrivning av enhetens verksamhetsidé samt organisation

Processer och rutiner
Vi1 anvinder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfoljning och resultatredovisning.

Verksamhetsplanen &r en stor del av det systematiska kvalitetsarbetet. Verksamhetsplan, Ter-
tialrapport 1, Tertialrapport 2 och verksamhetsberittelsen tas upp pa enhetens APT dér med-
arbetarna lamnar forbattringsforslag, klagomal och synpunkter. Vid alla APT fors det minnes-
anteckningar.

Ansvarig: Gunilla Lagesson

Samverkan

Varje nyanstélld informeras om sekretessbestimmelserna. I sjdlva anstéllningsgrunden i
stadsdelen for socialsekreterare med myndighetsutdvning som hanterar socialregisteruppgifter
om den enskilde, giller sekretess och tystnadsplikt om den enskilde.

Vid samarbete med andra enheter, nimnder och dvriga externa samarbetspartners dr grundre-
geln att fa den enskildes samtycke om Gverforing av information. Fullmakt tecknas for att fa
overlimna information i de fall dir det dr nodvéndigt.

Samverkan internt:

Enhetschefen dr representant i styrgruppen for fordldrastod i stadsdelen tillsammans med re-
presentanter for forskolan och preventionssamordnaren.

Enhetschefen dr representant tillsammans med Mottagningsenheten och Vuxenenheten i att
organisera ett Relationsvaldsteam i stadsdelen.

Samverkan externt:
Enhetschefen dr representant 1 den lokala BUS-gruppen for samverkan mellan socialtjénst,

forskola/skola, BUP och barnhabilitering. Grundforutséttningen for denna samverkan ér att
barn med behov av sdrskilt stod ska fa det genom samarbete pa basnivén.

Enhetschefen deltar i 6vergripande samverkansforum pd omrédde Breddng, Sitra och Skir-
holmen/Vérberg med representanter for socialtjansten, skolan, férskolan, polisen, BUP, mo-
dra- och barnhdlsovarden. Socialsekreterare fran Barnenheten deltar 1 samverkansforum pa
tjdnstemannaniva.

Enhetschefen dr representant i samverkan med polis och andra stadsdelar nér det géller vald
mot barn.
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Ansvarig: Gunilla Lagesson

Riskanalys
Utredningstiden fyra manader i barndrenden méts under verksamhetséret och analyseras i
verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Gunilla Lagesson
Egenkontroll

Enhetschefen och bitrddande enhetschefen granskar tio slumpmaéssigt valda utredningar enligt
Léansstyrelsens mall f6r granskning av barnavardsutredningar.

Enheten genomfor brukarunders6kning minst en gang per ar.

Enheten foljer stadens rutiner och riktlinjer nir det géller handldggning och dokumentation.
All dokumentation sker i1 stadens datasystem Paraplyet och géller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som forekommer och uppfoljning av insatser. Varje insats
styrs av en genomforandeplan som granskas och f6ljs upp under insatsens gang. Bitrddande
enhetschefen foljer upp méal och resultat i drendegenomgangar en géng per manad med hand-
laggaren. Bitrddande enhetschefen gir igenom varje drende med ansvarig handliggare en
géng per manad.

Ansvarig: Gunilla Lagesson
Utredning av avvikelser

Enheten upprittar en risk- och visentlighetsanalys samt &tgédrdsplan i samband med verksam-
hetsplanen. Detta sker i det integrerade ledningssystemet WEBB-ILS.

Bitrddande enhetschefen gar igenom alla drenden en gdng per manad med handldggarna var-
vid avstdmning av mal, resultat och kostnader for insatser samt deadline for utredningar gors.

Enhetschefen och bitradande enhetschefen gor avstimningar av genomstromning av utred-
ningar i enheten var sjitte manad (juni och december). Vi undersoker i vilken utstrackning
utredningstiden 4 manader halls.
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Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagomél och synpunkter fran brukare, medarbetare,
invanare och andra myndigheter beaktas. Stadsdelens rutiner kring klagoméalshantering f6ljs.

Klagomaélen och forbittringsforslagen redovisas pad APT.

Tillsynsmyndigheter granskar var handlaggning i de fall klienten klagat hos tillsynsmyndighe-
ten.

Stadsdelen har en Lex Sarah ansvarig kontaktperson som redovisar rapporter och anmélningar
till socialstyrelsen.

En sammanstéllning av enhetens synpunkter och klagomaél, avvikelser, anmélningar enligt
Lex Sarah gors 1 verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Gunilla Lagesson

Forbattrande éatgérder i verksamheten

Enheten anvénder stadens WEBB-ILS for sitt systematiska kvalitetsarbete. Uppfoljning och
utvirdering av verksamhetens planering, genomforande, resultat och utveckling redovisas i
verksamhetsplan, tertialrapport 1 och 2 samt i verksamhetsberéttelse.

Enhetschefen och bitrddande enhetschefen granskar tio slumpmaéssigt valda utredningar enligt
Léansstyrelsens mall for granskning av barnavéardsutredningar.

Uppfo6ljning, utvardering av resultaten och forandringar i omvérlden kan leda till f6randringar
och utveckling av verksamheten.

Brukarundersokning gors mint en gang per ar och foljs upp Tertialrapport.

Ansvarig: Gunilla Lagesson

Forbéttring av processerna och rutinerna

Enhetens medarbetare gors medvetna om och delaktiga i nimndens uppdrag. Dialog om
BBIC:s grundprinciper som handlar om vérderingsgrunder utifrdn helhetssyn ska vara vél
forankrade hos alla medarbetare och gas igenom pa véra veckométen.

Vi har dialog om vara arbetssitt, rutiner och arbetsmetoder sker varje pa vara veckométen,

APT samt planeringsdagar.
I en gemensam fil har vi alla enhetens riktlinjer och rutiner samlade.
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Till exempel om hur vi gor nér ett barn misstinks ha utsatts for vald och ska férhoras av poli-
sen.

Ansvarig: Gunilla Lagesson

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetens medarbetare gors medvetna om och delaktiga i nimndens uppdrag. Dialog om
BBIC:s grundprinciper som handlar om vérderingsgrunder utifrdn helhetssyn ska vara vél
forankrade hos alla medarbetare och gas igenom pé véra veckomoten.

Vi har dialog om véra arbetssitt, rutiner och arbetsmetoder pd vira veckométen, APT samt
planeringsdagar.

I en gemensam fil har vi alla enhetens riktlinjer och rutiner samlade.

Till exempel om hur vi gor nér ett barn misstinks ha utsatts for vald och ska forhdras av poli-
sen.

Ansvarig: Gunilla Lagesson

Dokumentationsskyldighet

Enheten foljer stadens rutiner och riktlinjer nir det giller handldggning och dokumentation.
All dokumentation sker i stadens datasystem Paraplyet och géller utredningsdokumentation,
journalanteckningar, alla beslut som forekommer och uppf6ljning av insatser. Varje insats
styrs av en genomforandeplan som granskas och f6ljs upp under insatsens gang. Bitrddande
enhetschefen foljer upp mél och resultat i &rendegenomgéngar en gang per manad med hand-
laggaren. Bitradande enhetschefen gir igenom varje drende med ansvarig handlédggare en
ging per manad.

Ansvarig: Gunilla Lagesson
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften méste tillampas i verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillimpas 1 det systematiska patientsdakerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgirder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet 1 socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnéamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem

Ansvarig chef; Gisela Palm
Bodholmsplan 2 127 30 Skdrholmen

Brukare, Verksamhetsidé och organisation

Bestallarenheten Funktionsnedsatta arbetar med utredningar och beslut samt uppfél;-
ning av drenden som berér personer under 65 &r med behov av stéd/bisténd enligt
socialtjégnstlagen (Sol) samt @renden som rér personer i alla &ldrar med behov av
stéd/bisténd enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Enhe-
ten handlégger cirka 550 &renden med insatser enligt Sol och LSS, riksfardtjanst och
kommunalt bostadstillsgg samt avgifter t6r de personer som tillhér vé&r mélgrupp.

Enheten har 9 heltidsanstéllda bist&ndsbedémare samt en anhérigkonsulent. Inom be-
stallarenheten F kommer under 2012 tre bistdndsbedémare arbeta med barn och ung-
domsdrenden upp till 21 &r, tre personer arbetar med @renden inom personkrets 1 och

tre personer arbetar med @renden vuxna upp till 65 &r enligt Sol samt personkrets 2

och 3.

Bestdllarenheten Aldre arbetar med inkomna ansékningar, utredningar, beslut och
uppfélining av beslut fér malgruppen éver 65 &r som &r i behov av hjalp och stéd en-
ligt socialtjgnstlagen och LSS. Enheten handlagger cirka 1100 &renden med insatser
enligt Sol och LSS, fardtjgnst och riksfardtjénst samt avgifter. Inom bestéllarenheten
aldre arbetar 12 handlaggare, varav en handléggare arbetar halvtid som boende-

samordnare.

Fardtjanst handlaggs pd enheten. En person arbetar halvtid med dessa frégor tillsam-

mans med handlaggarna.

Bestallarenheten har tv& administratérer anstéllda som ansvarar fér fakturahantering

och kontroll samt andra administrativa uppgifter.
Enhetschef och bitrddande enhetschef leder arbetet p& enheten.

Bestallarenheten omsétter totalt nérmare 500 miljoner kronor per &r och képer tjén ster
efter beslut om insatser, av éver 100 utférare i kommunal och privat regi.
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Samtliga bistdndsbedémare &r socionomer eller motsvarande och flertalet har pé-
byggnadsutbildningar inom omrédet. Enhetschef och bitrédande ér socionomer med
ledarskapsutbildning och andra vidareutbildningar.

De brukare som kommer i kontakt med vér enhet ska bemétas p& ett respektfullt och
rattssakert satt, dar integritet och sjélvbestdmmande beaktas. Den enskilde brukaren
och dennes anhérig/god man ska uppleva att de fér en korrekt och tydlig information
och en rattsséker handlaggning. Brukaren ska uppleva tillit trygghet och medbestéam-

mande.

Processer och rutiner
Verksamhetsberéttelse och verksamhetsplan (kvalitetsgaranti) fér enheten ar dokumen-
terat i stadens ledningssystem (ILS).

Mél som kan fsljas upp utifrén lagstiftningen i Sol, LSS men ocksé politiska mal fast-
stalls i verksamhetsplanen. Kvalitetsarbetets inrikining och omfattning ér anpassad till
vad som krévs fér att uppnd verksamhetens mal. Férdelning av ansvar i kvalitetsarbetet
faststalls. Enskilda och grupper, sdsom Handikapprédet i stadsdelen, ges majlighet att
vara delaktiga i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten. Medarbetarna gérs del-
aktig i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten pd olika satt s&som arbetsplatstraf-
far, metodméten, drendedragningar och samverkan. Kvalitetsarbetet dokumenteras
och 18ljs upp kontinuerligt. Det gérs genom uppfélining under tertial, i verksamhetsbe-
rattelser men ocksd genom aktgranskning och kollegiegranskningar, drendedragning-

ar, stickprov och olika former av statistik [83pande under &ret. Brukarenkat m m.

Enheten arbetar f6r en systematisk, fortldpande utveckling och sékring av verksamhe-
ten och dess kvalitet. Under 2011 har antal arenden 8kat i arbetsgruppen totalt. Detta
kan pé sikt sinka utveckling av verksamheten och sakerstallande av rutiner och meto-
der och déarfér har utékning av bisténdsbedémartjénster skett.

Ansvarig: Enhetschef
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Samverkan
Enhetens rutinbeskrivning av hur samverkan och samarbete kring den
enskilde sker, med beaktande av sekretesslagen och tystnadsplikten.

Internt: Samverkan och samarbete

Enheten deltar i samverkansméten med férvaltningens olika verksamheter inom Social-
tjanst och utférare i kommunal regi och sjglvklart andra interna intressenter. Samver-

kansdokument finns.

Vi informerar och deltar i stadsdelens némnd och Handikappré&d och Pensionérsréd,

samverkansgrupp m m.

En géng i veckan har handléggarna drendedragning fér att sékerstélla bedémningar
utifrén den enskildes behov och lagstiftning.

Sekretess och tystnadsplikt réder alltid mellan verksamheterna enligt den lagstiftning
som r&der. P& arbetsplatstraffar och planeringsdagar diskuteras organisation, arbets-
satt, mélupplyllelse samt behov av férandringar pd kort eller léngre sikt. Syftet med
samverkan &r férstés att det ska gagna den enskilde brukaren.

Externt (med andra myndigheter och aktérer):

Bistdndsbeddmare deltar i externa méten som barnhandléggarméten med kollegor
frén andra stadsdelstérvaltningar var 6:e vecka. Landstingets barn- och vuxenhabilite-
ringar &r samarbetspartners som ofta tar kontakt och som kontaktas. Bisténdsbedémar-
na och enhetschefen deltar i olika méten med Ské&rholmens barn — och ungdomspsyki-
atrin, BUP, Reagera. Landsting och Férsékringskassa, Previa. Det férekommer ofta tele-
fonkontakter och méten med férsékringskassan och landstingets vardcentraler och i
fsrekommande fall v&rdplaneringsméten pé& akutsjukhusen. Méten med utférare i sta-

den.

Ansvarig for samverkansfrédgorna och sekretessen i samband med
samverkan ar enhetschef.

Riskanalys
APT-méten, planeringsdagar och metodméten ér de forum déar enhetens chef och med-
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arbetare, i férekommande fall, diskuterar risker i arbetet eller planerade férandringar i
verksamheten. Analys och noggranna férberedelser gérs t6r att minimera fel. Riskerna
dokumenteras och arbetsmetoder diskuterar med rutiner som 16ljs upp bl a genom
stickprov eller andra kontroller. Fel eller klagoméal som uppkommer diskuteras och ju-
steras. Se bilaga.

Ansvarig &r enhetschef
Egenkontroll

Fel och brister i verksamheten - var internkontroll

En g8ng per &r genomférs aktgranskning (genomgéng av aktinnehdll samt genomgéng
av Paraply och excellistor) samt tv& génger per &r genomférs kollegiegranskning.
Stickprov av akter. Bestallarenheten har APT méten 10 génger per &r dar fel och bris-
ter i verksamheten tas upp till diskussion. Fel och brister dokumenteras i APT protokollet
dar beslut tas om hur man ska gé tillvéga fér att rétta till det som é@r fel. Dér ska @ven
dokumenteras det datum nér felet/bristen ska vara étgérdad. Uppfélining ska ske en-
ligt beslut i protokollet.

Enheten har veckovisa drendedragningar samt metodméten dar férbattringsomréden
diskuteras och &tgéardas. Stickprov av akter, journalanteckningar, beslut och utred-
ningar och genomférandeplaner m m . Vi tar emot revision och &tgardar séddant som
médste férbéttras Vi genomfér brukarenkéater och tar till oss kritik och klagomél fér att
férbattra verksamheten och hélla hég kvalitet.

Ansvarig: Enhetschef

Utredning av avvikelser
Enhetens rutinbeskrivning av hur synpunkter och klagomaél hanteras:

Synpunkter och klagomaél pa verksamheten
Ferebygga fel och brister:

Enheten ska arbeta enligt den systematiska klagomélshanteringen och Lex Sarah ruti-
ner som finns i stadsdelen dar inkomna synpunkter, térslag och klagomél registreras
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och fsljs upp. Ar dessa riktade till bestallarenheten ska uppfsliningen alltid ske direkt
mellan chef och medarbetare. Aterkoppling ges alltid till den enskilde.

Brukarundersékning gérs érligen.
Utveckla verksamheten:

Vi ska pé ett positivt satt informera brukaren om hans/hennes méjlighet att ldmna in
synpunkter, férslag och klagomdl. Detta fér att vi ska férbéattra vart bemétande av véra
brukare samt hélla en god kvalitet p& vér verksamhet.

Identifiera nya eller €] tillgodosedda behov:

Den enskildes alla synpunkter, férslag och klagomél ska respekteras. Synpunkterna ska
diskuteras p& @rendedragningar, APT eller metodméten s att alla nya eller e tillgodo-
sedda behov blir kdnda fér alla enhetens medarbetare samt hur vi l6ser dem.

Ansvarig: Enhetschef

Forbattrande atgérder i verksamheten

Se svar ovan. Alla medarbetare @r delaktiga i processen att ta fram verksamhetsplan
utefter de mal och &taganden vi har. Vi utvecklar arbetssétt , féljer upp och utvecklar
var verksamhet kontinuerligt. Vi anvénder de resurser vi tilldelas klokt och tanker p&

hur vi anvénder véra resurser pd basta méjliga sétt.
Ansvarig: Enhetschef

Forbéttring av processerna och rutinerna
Se ovan.

Ansvarig: Enhetschef

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschefen &r ytterst ansvarig fér att planera och genomféra kvalitetsarbetet.

Alla medarbetare har ansvar fér att kénna till och arbeta i enlighet med de lokala ruti-
ner och riktlinjer fér god kvalitet som finns. Kvalitetsarbetet tas upp p& APT-méten fér
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larande och diskussion. Enheten arbetar standigt med att férbéttra och utveckla sina
tiainster efter brukarnas behov och 6nskemél.

Medarbetarna ges méjlighet att g& kompetenshsjande utbildningar och kurser. Enhe-
tens bistdndsbedémare har gétt 8 podngs férdjupningsutbildning i LSS och andra pé-
pyggnadsutbildningar. Hela arbetsgruppens kompetens tas till vara p& érendedrag-
ningarna som ager rum tv@ gdnger i veckan déar bistdndsbedémarna och chet diskute-
rar adrenden. Extern handledning ges en géng per ménad om behov finns i gruppen.

Medarbetarna ges férutsattningar fér fortlépande kompetensutveckling som svarar mot
verksamhetens behov av kunskapsutveckling inom verksamheten genom att bist&nds-
bedémaren ges méjlighet att férutom utbildningar anordnade av staden eller privata
anordnare géra faltstudier, studiebesdk och observationer i andra verksamheter fér
lérande av andras erfarenheter. Gruppen diskuterar arbetsmetoder, verksamhetsupp-
félining och ekonomi kontinuerligt fér att sékra en god kvalitet i verksamheten.

Ansvarig: Enhetschef

Dokumentationsskyldighet

Enhetens rutinbeskrivning av hur dokumentation - informationséverfo-
ring - uppféljning av beslutad insats hanteras:

Handlédggning och dokumentation av eft drende
Anmadlan eller ansékan

Férhandsbedémning

Vid anmalan; samtycke till utredning

Inleda utredning
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Genomféra utredning

Sammanstélla utredningsmaterialet

Kommunicera utredning

Fatta beslut

Kommunicera beslut och vid avslag bifoga besvérshanvisning.

Se till aft beslutet verkstalls t ex genom bestéllning

Fslja upp beslut (uttérarplaner samt egen uppféljning)
Overklagan

Inkommit inom laga tid

Ev omprévning

Till domstol fér prévning

Dokumentation av genomférande av beslutad insats
Finns tydlig aktordning fér fysiska akter som térvaras i akiskép
Journal (Paraplysystemet)

Utredning, beslut samt bestéllning (fysisk och Paraplysystemet)
Genomférandeplan (Paraply/Parasolsystemet)

Mélen formuleras utefter den enskildes behov och énskningar samt efter de mél som
&terfinns i bla. lagrum, férarbeten och rikilinjer. Utéver detta finns ingen rutin p& enhe-

ten f&r hur mélen skall formuleras i genomférandeplan.
Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga

Hantering av uppgifter mellan olika ansvariga hémtas fr&n Webcare, genom telefon-
kontakt, fax, mail samt brev. Uppgifter som rér den enskilda dokumenteras i utredning
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och beslut. Bestallningar skickas genom Paraplysystemet eller faxas till ansvariga.
Uppgifter av betydelse férs in som journalanteckning. Klagomél hanteras efter de ruti-

ner som finns.
Uppféljning och utvardering av beslutad insats

Nar beslutet gér ut kontaktas den enskilde av handlaggare. Den enskilde kan @ven ta
kontakt med handléggare. Ett méte bokas fér upptélining och utvérdering av beslutet.
Andra ansvariga s@som utférare kan delta vid upptéliningen. Insatser/insatserna kan
aven féljas upp och utvérderas vid individuell plan. Besluten ska féljas upp minst en

gaéng per ér eller efter individuellt behov.

Ansvarig: Enhetschef
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften maste tillimpas i1 verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillampas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderétt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgirder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet i1 socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnéamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom Enheten fér ekonomiskt bi-
stand/Socialtjénsten

Ansvarig chef
Eva Wilman

Bodholmsplan 2

08-50824802

Brukare

Vuxna som bor och vistas i1 stadsdelen och som anséker om ekonomiskt bistand i form av for-
sOrjningsstod eller introduktionserséttning.

Vuxna som bor och vistas i stadsdelen som sjélva ansoker eller av annan person eller av myn-
dighet anmaéls vara i behov av stod av socialtjansten av andra skél dn ekonomiska.

Verksamhetsidé och organisation
Enheten for ekonomiskt bistdnd ér organiserad inom Socialtjdnsten.

Syftet/Mélet med verksamheten &r att tillforsdkra ménniskor en grundtrygghet i form av eko-
nomiskt bistdnd samt att erbjuda insatser som stirker den enskildes resurser att leva ett sjalv-
standigt liv.

Vi arbetar 16sningsinriktat med respekt for individen samt tar hdnsyn till lagstiftningens krav
pa rittssdker provning.

Socialsekreterarna gor utredning och planering tillsammans med s6kanden om hur han/hon
ska nd malet om egen forsorjning. Noggrann uppfoljning av planeringen gors regelbundet.

Vid behov remitteras personer till vuxenenheten och samverkan sker med andra enheter inom
socialtjansten.

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Vi ser till mianniskors mojligheter och forméagor och samarbetar med andra myndigheter och
organisationer for erbjuda individuella insatser som kan leda till sjalv{orsorjning.

Ritten till forsorjningsstdd provas enligt Socialtjénstlagen.

Introduktionsersittning till nyanlédnda flyktingar provas enligt lagen om introduktionsersétt-
ning till flyktingar och vissa andra utlénningar.

Processer och rutiner
Vi anvinder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfoljning och resultatredovisning.
Verksamhetsplanen &r en stor del av det systematiska kvalitetsarbetet.
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Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2012. Arbetsgruppen involveras i
ataganden och arbetssitt pa APT 1 samband med skapandet av enhetens VP och f6ljs sedan
upp kontinuerligt varje kvartal. Uppfoljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberittelsen i slutet av aret.

Enhetens érliga plan for Internkontroll 1amnas som bilaga i Verksamhetsplan 2012 och f6ljs
upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Eva Wilman

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forsttt och signerat informationen
géllande sekretesslagstiftningen och tystnadsplikten. Dokumentet sparas dérefter i respektive
personakt.

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

Samverkan externt
Vid samarbete med andra enheter, nimnder och dvriga externa samarbetspartners dr grundre-
geln att f4 sokandens samtycke om dverforing av information.

Nér man skriver under ans6kan om ekonomiskt bistdnd ldmnar man sitt medgivande att soci-
altjansten kan inhdmta uppgifter som behovs for utredning av drendet, utan hinder av sekre-
tess, hos foljande myndigheter och organisationer; Skattemyndigheten, forsédkringskassa, ar-
betsformedling, arbetsloshetskassa, bilregister, centrala studienimnden och foretagsregister.

Ansvarig: Eva Wilman

Riskanalys
Risk- och viésentlighetsanalys gors 1 Verksamhetsberittelsen samt vid fordndringar 1 verksam-
heten. Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll dr som bilaga till VP 2012

Ansvarig: Eva Wilman
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Egenkontroll

Socialsekreterare respektive bidragshandldggare har veckomoten dér fragestéllningar kring
arbetet tas upp. Eventuella fel och brister uppmérksammas, analyseras och bitr. enhetschefen
ansvarar for att dessa atgérdas.

Intern granskning av drenden gors kontinuerligt genom stickprovskontroll medarbetare emel-
lan. Eventuella felaktigheter noteras och rapporteras till bitr. enhetschef som aterkopplar till
medarbetarna 1 syfte att undanr6ja brister och darmed forbéttra arbetskvaliteten.

Enhetens FUT-handldggare gor utredningar och polisanmiler bidragsfusk.

Enheten upprittar en risk- och vésentlighetsanalys samt atgardsplan i samband med verksam-
hetsplanen. Detta sker i det integrerade ledningssystemet WEBB-ILS.

Socialstyrelsen ér tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pd forekommen anled-
ning dokumentation och handldaggning i1 enskilda drenden.

Ansvarig: Eva Wilman

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

Ansvarig: Eva Wilman

Forbattrande atgarder i verksamheten

Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska styra vér verksamhet. Vi dis-
kuterar regelbundet ataganden och arbetssétt pA APT och i gruppméten. Resultat och forbatt-
ringar diskuteras pa APT och i gruppmdéten.

Ansvarig: Eva Wilman

Forbéttring av processerna och rutinerna

Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar mallar och lathundar for att
tydliggora och for att lattare kunna f6lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner samlas i enhetens gemensamma mapp som ar latt tillganglig for alla medarbetare i
enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vara rutiner.

Ansvarig: Eva Wilman
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschef och bitrddande enhetschef har ett sdrskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlinjer
och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT och i gruppméten, minnesanteck-
ningar skrivs vid varje mote och all information och de dokument som berér alla samlas i1 en-
hetens gemensamma mapp. Detta &r for att sdkerstdlla att information ar tillganglig och nar
alla.

Det ér socialsekreterarna som 1 sitt dagliga arbete traffar brukare och har den direkta kontak-
ten med dem. De ser och uppfattar brukarnas behov och 6nskemaél och dessa erfarenheter &r
viardefulla for att utveckla och forbéttra var verksamhet. Vi diskuterar utifran konkreta per-
spektiv och utgér ifrdn dessa kunskaper nér vi utvecklar kvaliteten i var verksamhet.

Ansvarig: Eva Wilman

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden f6ljs kontinuerligt upp av bitraddande enhetschef med stod av checklista
for dokumentation. Ev. atgidrder som behdver vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.
Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagoméal och synpunkter frin brukare, medarbetare,
invanare och andra myndigheter beaktas. Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering foljs.

Klagomalen och forbéttringsforslagen redovisas pd APT.

Ansvarig: Eva Wilman
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften méste tillampas i verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tilldmpas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgirder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet 1 socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjdnsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnéamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom Mottagningsenheten

Ansvarig chef
Annica Persson, enhetschef

Box 503, 127 26 Skarholmen

Brukare

Mottagningsenheten ska vara en serviceinriktad och effektiv ingang till stadsdelens social-
tjdnst med hog tillgédnglighet. Nir man vinder sig till oss ska man bli respektfullt bemétt och
fa tydliga besked om huruvida man #r berittigad till hjélp eller ej. Ar man berittigad si ska
man snarast fa kontakt med ritt instans. Ar man inte ir berittigad till hjilp fran socialtjinsten
ska man fa vdgledning om vart man kan vénda sig.

Verksamhetsidé och organisation

Mottagningsenheten bestir av en enhetschef och 22 medarbetare och ér indelad i atta olika
verksamheter: mottagningsgruppen, familjerdtten, akt och register, paraplysamordnare, hyres-
radgivare, budget och skuldradgivare, boutredare samt reception.

Mottagningsgruppen tar emot anmédlningar och ansékningar som kommer till stadsdelen gil-
lande barn och unga samt vuxna, handldgger LOB-anmélningar, hyres- och elskulder samt gor
hembesok for att faststdlla boendet vid andrahandskontrakt som inte blivit godkdnda av hy-
resvirden samt alla inneboende kontrakt. Handldggarna gor forhandsbedomningar och tar
beslut om utredning ska inledas eller ej och remitterar vidare till berérd enhet. Vid akuta be-
hov gors nddprovningar samt fattas beslut om akuta insatser som verkstélls av handldggarna.
Verksamheten erbjuder dven radd- och stodsamtal upp till tre ganger till fordldrar samt radgiv-
ning till forskolor och skolor vid orosanmélan. I gruppen ingar en hyresradgivare vars fraimsta
syfte dr att arbeta vrakningsforebyggande och motverka hemloshet.

Familjerditten utreder faderskap, vardnad, boende och umgénge, medgivanden till adoption,
g0r yttranden, genomfor radgivning samt frivilliga samarbetssamtal och samarbetssamtal pa
uppdrag fran tingsrétten.

Boutredare gor dodsboutredningar.
Budget och skuldradgivare erbjuder budget och skuldradgivning till medborgarna.

Paraplysamordnare dr samordnare for stadens it-system for dokumentation inom individ och
familj, paraplysystemet. Paraplysamordnaren ansvarar for utbildningar, informationsdagar och
workshops pa aktuella teman, handlidggarstod inom paraplysytemet samt organiserarstadens
arligen aterkommande gallring och leverans av sociala akter till stadsarkivet tillsammans med
Akt och Register.
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Akt och register administrerar egna medel, gor postgiroutbetalningar, daglig avstimning av
forsorjningsstod och skickar ut avslagsbeslut. Posthantering och diarieforing av anmélning-
ar/ansokningar som kommer till socialtjansten gors pa akt och register. Byraassistenterna lag-
ger upp akter for hela individ och familj samt skoter gallring av akter tillsammans med
paraplysamordnaren.

Reception pad Bodholmsplan skoter mottagande av besokare, gor bedomning av post, hdnvisar
och informerar allminhet samt har ett samarbete med samhéllsrddgivarna for att kunna bemo-
ta allménhetens fragor.

Processer och rutiner

Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2012. Arbetsgruppen involveras i
ataganden och arbetssitt pA APT i borjan av aret och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvar-
tal. Uppfoljningen dokumenteras 1 Tertial 1 och Tertial 2 och 1 Verksamhetsberittelsen 1 slutet
av aret.

Internkontroll och ROV ldmnas som bilaga i Verksamhetsplan 2012 och {6ljs upp vid Tertial
1 och Tertial 2 och 1 Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Annica Persson

Samverkan
Samverkan internt
Enhetens olika verksamheter samverkar in enskilda drenden vid behov.

Enheten deltar i olika samverkansgrupper.
Samverkan externt
Varje verksamhet inom enheten samverkar med andra relevanta myndighet tex skola, forsko-

la, polis, BUP, tingsritten m fl.

Ansvarig: Annica Persson

Riskanalys
Atlig plan for internkontroll.
Se bilaga.

Ansvarig: Annica Persson

Egenkontroll
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I mottagningsgruppen gors regelbundna genomgangar av drendena bade i grupp och enskilt av
samordnaren.

I 6vriga verksamheter radgor man med kollegor i utredningar och tar hjélp av extern handled-
ning. Enhetschef ldser och granskar utredningar. Enhetschef har regelbundna méten med de
olika verksamheterna dir man gér igenom drenden vid behov.

Socialstyrelsen dr tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pa forekommen anled-
ning dokumentation och handldggning i enskilda drenden.

Ansvarig: Annica Persson

Utredning av avvikelser
Dokumenterade rutiner for Lex Sarah anmaélningar.
Se bilaga.

Ansvarig: Annica Persson

Férbattrande atgarder i verksamheten
Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska styra var verksamhet. Vi dis-
kuterar regelbundet ataganden och forbattringar pa gruppmoten.

Ansvarig: Annica Persson

Férbéttring av processerna och rutinerna

Rutiner diskuteras och arbetas fram 1 arbetsgruppen. Vid behov reviderar och uppdaterar vi
vara rutiner.

Ansvarig: Annica Persson

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enheten arbetar stindigt med att forbéttra och utveckla sina tjinster efter brukarnas behov och
onskemal utifradn de forutsittningar som finns. Arbete med att utveckla och forbéttra rutiner
och effektivisera samarbetet pagér. Detta diskuteras pa gruppméten och skriftliga rutiner upp-
rattas.

Ansvarig: Annica Persson
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Dokumentationsskyldighet
Vi dokumenterar enligt riktlinjer och foljer och utvecklar varje verksamhets rutiner.

Rapport och uppfoljningar gors 1 ILS-systemet vid varje tertial.
Rutiner finns for lex Sarah. Klagomal tas emot och hanteras skriftligt.

Ansvarig: Annica Persson
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Resursenheten
Skérholmens stadsdelsférvalining

Ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete 2012
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften méste tillampas i verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tilldimpas 1 det systematiska patientsikerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgirder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet i socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnéamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom Resursenheten/Socialtjcinsten

Ansvarig chef
Roger Sandberg

Storholmsgatan 3

08-508 24594

Brukare

Vuxna och ungdomar som bor och vistas i stadsdelen och som anséker om bistand i form av
boendestdd, arbetstraning, KBT, familjebehandling, CRA, OSA och fatt bistand beviljat av
Socialsekreterare eller bistandsbedomare..

Vuxna som bor och vistas i1 stadsdelen som sjdlva ansoker eller av annan person eller av myn-
dighet anméls vara i behov av stdd av socialtjdnsten av andra skil én ekonomiska.

Verksamhetsidé och organisation
Resursenheten ér organiserad inom Socialtjidnsten.

Syftet/Mélet med verksamheten &r att erbjuda insatser som starker den enskildes resurser att
leva ett sjalvstiandigt liv.

Vi arbetar 19sningsinriktat med respekt for individen samt tar hinsyn till lagstiftningens krav
pa rittssiker provning.

Socialsekreterarna gor utredning och planering tillsammans med s6kanden om hur han/hon
ska nd malet om ett sjdlvstandigt liv. Noggrann uppfdljning av planeringen gors regelbundet.

Vi erbjuder insatser till personer som beviljats bistdnd av olika enheter inom socialtjénsten
och samverkan sker med andra enheter inom socialtjdnsten.

Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Vi ser till mianniskors moéjligheter och formégor och samarbetar med andra myndigheter och
organisationer for erbjuda individuella insatser som kan leda till ett sjilvstiandigt liv.
Forebyggande arbete av filt och Ungdomsmottagning.

Processer och rutiner
Vi anvénder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfoljning och resultatredovisning.
Verksamhetsplanen ér en stor del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2012. Arbetsgruppen involveras i
ataganden och arbetssétt pA APT i samband med skapandet av enhetens VP och oljs sedan
upp kontinuerligt varje kvartal. Uppfoljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och i
Verksamhetsberéttelsen 1 slutet av aret.
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Enhetens érliga plan for Internkontroll 1amnas som bilaga i Verksamhetsplan 2012 och f6ljs
upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberéttelsen.

Ansvarig: Roger Sandberg

Samverkan

Samverkan internt

Enhetschefen ansvarar for att medarbetare har mottagit, forstatt och signerat informationen
gillande sekretesslagstiftningen och tystnadsplikten. Dokumentet sparas dérefter i respektive
personakt.

Datasystemet Paraplyet gor det mdjligt for behandlare inom enheten att ta del av vuxenenhe-
tens och barn- och ungdoms dokumentation 1 gemensamma &drenden.

Samverkan sker med olika aktorer inom egna forvaltningen.

Samverkan externt
Vid samarbete med andra enheter, nimnder och dvriga externa samarbetspartners dr grundre-
geln att f4 sokandens samtycke om dverforing av information.

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

Ansvarig: Roger Sandberg
Riskanalys

Risk- och vésentlighetsanalys gors i Verksamhetsberittelsen samt vid forédndringar i verksam-
heten. Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll ir som bilaga till VP 2012

Ansvarig: Roger Sandberg

Egenkontroll
Medarbetarna har regelbundna méten dir fragestillningar kring arbetet tas upp. Eventuella
fel och brister uppmiarksammas, analyseras och enhetschefen ansvarar for att dessa atgérdas.

Intern granskning av drenden gors kontinuerligt genom drendegenomgéng medarbetare emel-
lan. Eventuella felaktigheter noteras och &terkopplas till medarbetarna i syfte att undanréja
brister och ddrmed forbattra arbetskvaliteten.
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Enheten upprittar en risk- och vésentlighetsanalys samt atgirdsplan i samband med verksam-
hetsplanen. Detta sker i det integrerade ledningssystemet WEBB-ILS.

Socialstyrelsen dr tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pa forekommen anled-
ning dokumentation och handldggning i enskilda drenden.

Ansvarig: Roger Sandberg

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

Ansvarig: Roger Sandberg

Férbattrande atgarder i verksamheten

Verksamhetsplanen anvéinds som ett levande dokument som ska styra vér verksamhet. Vi dis-
kuterar regelbundet dtaganden och arbetssitt p4 APT och 1 gruppmoten. Resultat och forbatt-
ringar diskuteras pd APT och i gruppméten.

Ansvarig: Roger Sandberg

Férbéttring av processerna och rutinerna

Rutiner diskuteras och arbetas fram 1 arbetsgruppen. Vi skapar mallar och lathundar for att
tydliggora och for att lattare kunna f6lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner samlas i enhetens gemensamma mapp som &r létt tillgdnglig for alla medarbetare i
enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi véra rutiner.

Ansvarig: Roger Sandberg

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschef har ett sérskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbe-
tare informeras muntligen pd APT och i gruppmdten, minnesanteckningar skrivs vid varje
mote och all information och de dokument som ber6r alla samlas 1 enhetens gemensamma
mapp. Detta dr for att sékerstilla att information &r tillgénglig och nér alla.

Det ar medarbetarna som i sitt dagliga arbete traffar brukare och har den direkta kontakten
med dem. De ser och uppfattar brukarnas behov och 6nskemal och dessa erfarenheter &r vér-
defulla for att utveckla och forbéttra var verksamhet. Vi diskuterar utifrdn konkreta perspektiv
och utgér ifran dessa kunskaper nér vi utvecklar kvaliteten i var verksamhet.
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Ansvarig: Roger Sandberg

Dokumentationsskyldighet
Alla enskilda drenden dokumenteras 1 paraplysystemet.
Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagomal och synpunkter frén brukare, medarbetare,

invanare och andra myndigheter beaktas. Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering foljs.

Klagomalen och forbattringsforslagen redovisas pa APT.

Ansvarig: Roger Sandberg
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften maste tillimpas i1 verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillampas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgiarder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet i socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnémnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom Socialpsykiatrienhe-
ten/Socialtjansten

Ansvarig chef
Karin Rosenqvist

Varholmsbackarna 108

08-50824638

Brukare

Personer mellan 20 — 65 ar med psykiatrisk diagnos samt ett langvarigt funktionshinder som
ansoker om insatser fran socialpsykiatrin. Vi har ocksa ett uppsdkande ansvar for denna mal-

grupp.

Verksamhetsidé och organisation
Socialpsykiatrienheten dr organiserad inom Socialtjansten. Den bestar av en bestéllarenhet
och utforarenheter vilket skapar en bra helhetsbild for brukarnas bésta.

Malet med verksamheten dr att ge var malgrupp insatser sd att de kan leva ett mer sjélvstdn-
digt liv vad betriaffar boende, sysselséttning och social samvaro.

Vi arbetar 19sningsinriktat och motiverande med respekt for individen samt tar hansyn till
lagstiftningens krav pa rittssiker provning.

Bistdndsbeddmarna gor utredning och planering tillsammans med s6kanden om hur han/hon
ska uppna ett mer sjéalvstiandigt liv. Noggrann uppfoljning av planeringen gors regelbundet.

Samverkan sker med psykiatrins olika delar samt andra enheter inom socialtjansten.
Barnperspektivet ska alltid beaktas.

Vi ser till minniskors mojligheter och formégor och samarbetar med andra myndigheter och
organisationer for erbjuda individuella insatser som kan leda till ett sjalvstandigt liv pa den
nivd som den sdkande onskar.

Rétten till bistand provas enligt Socialtjanstlagen.

Pé en enhet, ett sdrskilt boende - har vi d&ven ansvar enl HSL upp till sjukskoterskeniva.
Processer och rutiner

Vi anvinder stadens WEBB ILS-system for planering, uppfoljning och resultatredovisning.
Verksamhetsplanen ér en stor del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Inom valfrihetssystemet tillimpas en sdrskild modell for kvalitetsuppfoljning som dven finns i
ILS systemet.
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Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2012. Arbetsgruppen involveras i
ataganden och arbetssitt pa verksamhetsmoten, planeringsdagar samt APT i samband med
skapandet av enhetens VP och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvartal. Uppfoljningen do-
kumenteras 1 Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberéttelsen i slutet av aret.

Enhetens érliga plan for Internkontroll 1amnas som bilaga i Verksamhetsplan 2012 och f6ljs
upp vid Tertial 1 och Tertial 2 och i Verksamhetsberattelsen.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Samverkan

Samverkan internt

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

Vi samverkar med andra enheter vid trepartsmoten. Resultatet dokumenteras i akten. Vi sam-
verkar dven generellt pa konferenser m.m

Samverkan externt
Vid samarbete med andra enheter, nimnder och dvriga externa samarbetspartners dr grundre-
geln att f4 sokandens samtycke om dverforing av information.

Framst samverkar vi med psykiatrins olika delar efter samtycke med sdkanden. Vi inhdmtar
ocksa samtycke om vi far ha kontakt med anhdriga och i sé fall vilka.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
Riskanalys

Risk- och visentlighetsanalys gors 1 Verksamhetsberittelsen samt vid fordndringar 1 verksam-
heten. Detta dokumenteras.

Arlig plan for internkontroll ir som bilaga till VP 2012

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Egenkontroll
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Bestillningar gors 1 alla drenden och leder till att utférarna gér en genomforandeplan. Upp-
foljning av beslut gors efter behov med utférarenheter — 3 mén, 6mén eller maximalt ett &r.
Vid behov f6ljs beslut upp vid storre fordndringar.

Bistdndsbeddmare triaffar boendestodsenheten samt boenden regelbundet for avstimning och
utbyte av information.

Varje vecka gar bistandsbedomarna genom sina forslag till beslut for diskussion och genom-
gang med enhetschefen.

Enheten upprittar en risk- och visentlighetsanalys samt dtgardsplan i samband med verksam-
hetsplanen. Detta sker i det integrerade ledningssystemet WEBB-ILS.

Socialstyrelsen dr tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pa forekommen anled-
ning dokumentation och handldggning i enskilda drenden.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

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

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Forbattrande atgarder i verksamheten

Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska styra vdr verksamhet. Vi dis-
kuterar regelbundet dtaganden och arbetssitt p4 APT och 1 gruppmoten. Resultat och forbatt-
ringar diskuteras pad APT och 1 gruppmdéten.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Férbéttring av processerna och rutinerna

Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar mallar och lathundar f6r att
tydliggora och for att ldttare kunna f6lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner samlas 1 enhetens gemensamma mapp som &r latt tillgénglig for alla medarbetare i
enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vara rutiner.

P& utforarsidan behdver vi bli béttre pa att skapa skriftliga rutiner.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschef har ett sérskilt ansvar att bevaka lagéndringar, riktlinjer och rutiner. Alla medarbe-
tare informeras muntligen pd APT och pé verksamhetsmé&ten, minnesanteckningar skrivs vid
varje mote och all information och de dokument som berdr alla samlas i1 enhetens gemen-
samma mapp. Detta dr for att sékerstilla att information ar tillgdnglig och nar alla.

Det dr medarbetarna som i sitt dagliga arbete traffar brukare och har den direkta kontakten
med dem. De ser och uppfattar brukarnas behov och 6nskemal och dessa erfarenheter ar vér-
defulla for att utveckla och forbéttra var verksamhet. Vi diskuterar utifrdn konkreta perspektiv
och utgér ifran dessa kunskaper nér vi utvecklar kvaliteten 1 var verksamhet.

Ansvarig: Karin Rosenqvist

Dokumentationsskyldighet

Alla enskilda drenden foljs kontinuerligt upp. Enhetschefen foljer stickprovsvis att dokumen-
tationen gors. P4 utforarsidan dokumenteras 1 Parasolsystemet vilket foljs upp av samordnare
och enhetschef. Ev. dtgdrder som behover vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.
Alla muntliga eller skriftliga forslag, klagoméal och synpunkter fran brukare, medarbetare,
invanare och andra myndigheter beaktas. Stadsdelens rutiner kring klagomalshantering foljs.

Klagomalen och forbéttringsforslagen redovisas pd APT.

Ansvarig: Karin Rosenqvist
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften maste tillimpas i1 verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tillampas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderétt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgirder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet i socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnéamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skirholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

e Viutvecklar verksamheten i samspel med brukare och medarbetare samt i1 dialog med
politisk ledning.

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom Ungdomsenheten/Socialtjcinsten

Ansvarig chef
Lena Svensson

Maésholmstorget 3

08-50824432

Brukare
Ungdomar 12-19 ér och deras familjer

Verksamhetsidé och organisation
Ungdomsenheten ér organiserad inom Socialtjénsten.

Enhetens uppdrag ar att utreda ungdomar och deras familjer och vid behov bevilja insatser
och f6lja upp dessa.

Utredningar genomfors enligt BBIC (Barns Behov 1 Centrum) och som komplement i vara
utredningar anviander vi ADAD (Adolescent Drug Abuse Diagnosis) och SAVRY (Structured
Assesment of Violence Risk in Youth) for att tydliggéra ungdomens problemomraden och
risk-och skyddsfaktorer. Ungdomens natverk kartldggs och tillvaratas i utredningar och insat-
ser.

Beslutade insatser har konkreta mal och f6ljs upp kontinuerligt. Vi utgér fran vil grundade
beddmningar och viljer insatser som bygger pa vetenskaplig kunskap, brukarens erfarenheter,
lokala omstédndigheter och professionell expertis.

Processer och rutiner

Verksamhetens ataganden dokumenteras i Verksamhetsplan 2012. Arbetsgruppen involveras i
ataganden och arbetssétt pd APT i borjan av aret och f6ljs sedan upp kontinuerligt varje kvar-
tal. Uppfoljningen dokumenteras i Tertial 1 och Tertial 2 och 1 Verksamhetsberittelsen 1 slutet
av aret.

Internkontroll och ROV ldmnas som bilaga i Verksamhetsplan 2012 och f6ljs upp vid Tertial
1 och Tertial 2 och 1 Verksamhetsberittelsen.

Ansvarig: Lena Svensson
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Samverkan
Samverkan internt
Endast information som &r relevant for att gagna den enskildes intressen informeras.

Samverkan externt
Vid samverkan mellan externa samarbetspartners inhdmtas alltid samtycke av vardnadshavare

och 1 de fall den unge ar myndig av den unge sjilv.

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

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

Ansvarig: Lena Svensson

Riskanalys
Arlig plan for internkontroll.
Se bilaga.

Ansvarig: Lena Svensson

Egenkontroll

Handldggning och processer i enskilda drenden f6ljs regelbundet upp av bitrddande enhets-
chef. Bitrddande enhetschef och enhetschef utfor genom stickprov granskning av dokumenta-
tion och handlaggning i enskilda drenden.

Socialstyrelsen ér tillsynsmyndighet for verksamheten och granskar pd forekommen anled-
ning dokumentation och handldaggning i enskilda drenden.

Ansvarig: Lena Svensson
Utredning av avvikelser
Dokumenterade rutiner for Lex Sarah anmélningar.

Se bilaga.

Ansvarig: Lena Svensson
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Forbattrande éatgéarder i verksamheten

Verksamhetsplanen anvinds som ett levande dokument som ska styra vér verksamhet. Vi dis-
kuterar regelbundet ataganden och arbetssétt pA APT och i gruppmdten. Vi genomfor arligen
en brukarundersokning och brukarenkéten arbetas fram och utvecklas av arbetsgruppen. Re-
sultat och forbattringar diskuteras pa APT och i gruppmdéten.

Ansvarig: Lena Svensson

Forbattring av processerna och rutinerna

Rutiner diskuteras och arbetas fram i arbetsgruppen. Vi skapar mallar och lathundar for att
tydliggora och for att lattare kunna f6lja upp att rutinerna fungerar. Alla dokument som avser
rutiner samlas 1 Ungdomsenhetens gemensamma mapp som ar latt tillgdnglig for alla medar-
betare i enheten.

Vid behov reviderar och uppdaterar vi vara rutiner.

Ansvarig: Lena Svensson

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enhetschef och bitrddande enhetschef har ett sirskilt ansvar att bevaka lagéindringar, riktlinjer
och rutiner. Alla medarbetare informeras muntligen pd APT och 1 gruppmdten, minnesanteck-
ningar skrivs vid varje mote och all information och de dokument som berdr alla samlas 1
Ungdomsenhetens gemensamma mapp. Detta ar for att sékerstélla att information ir tillgédng-
lig och nér alla.

Det ér socialsekreterarna som i sitt dagliga arbete traffar ungdomarna och familjerna och har
den direkta kontakten med dem. De ser och uppfattar brukarnas behov och 6nskemél och des-
sa erfarenheter dr vardefulla for att utveckla och forbéttra var verksamhet. Vi diskuterar ut-
ifrdn konkreta perspektiv och utgér ifrdn dessa kunskaper nér vi utvecklar kvaliteten 1 vér
verksamhet.

Ansvarig: Lena Svensson

Dokumentationsskyldighet
Alla enskilda drenden f6ljs kontinuerligt upp av bitrddande enhetschef med stdd av checklista
for dokumentation. Ev. atgérder som behover vidtas dokumenteras och f6ljs skyndsamt upp.

Klagomal som kommer till stadsdelen och som berér Ungdomsenheten dokumenters och be-
svaras direkt.

Ansvarig: Lena Svensson
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Vuxenenheten
Skérholmens stadsdelsférvalining

Ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete 2012
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Systematiskt kvalitetsarbete

Verksamheterna i Skdrholmen driver verksamhet enligt gidllande lagstiftning och riktlinjer.
Kravet pa god kvalitet géller bade enskild och offentlig verksamhet som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS.

Foreskriften SOSFS 2011:9 (M och S) ska hjdlpa enheterna att sékerstélla det systematiska
kvalitetsarbetet samt tydliggora enhetens ledningssystem. Foreskriften méste tillampas i verk-
samheter som omfattas av;

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

2. 16 § tandvardslagen (1985:125),

3.6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade,

LSS, och

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

2 § Foreskrifterna ska dven tilldimpas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbetet

som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659).

Ansvar foér och anvéndning av ett ledningssystem

1 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet

enligt LSS ska ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verk-
samhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvirdera och forbéttra verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten dr fordelade 1 verksamheten.

Kénnetecknade for foreskrifter dr att de dr bindande och géller generellt, allmidnna rad bestar
av generella rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor tillimpas.

God kvalitet inom verksamheter som berérs av Sol och LSS
Verksamheten enligt socialtjdnstlagen och lagen om stdd och service till vissa funktionshind-

rade ska bygga pa respekt for ménniskornas sjélvbestimmanderitt och integritet. De slar fast
att allt arbete och utformning av insatser alltid ska utgé fran den enskildes behov och livssi-
tuation. Nér atgirder ror barn ska hénsyn till barnets bésta sérskilt beaktas.
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Kvalitetsindikatorer
God kvalitet i socialtjanstens verksamheter kan beskrivas i termer av att tjénsterna svarar mot
de mal (lagar, forordningar, foreskrifter samt politiska beslut) som beslutats sam att de:

- Bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

- Utgdr fran en helhetssyn, dr samordnade och priglas av kontinuitet

- Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda

- Artillgingliga och jimlikt fordelade

- Artrygga och sikra och priglas av rittssikerhet i myndighetsutdvningen.

Skérholmens stadsdelsnéamnd véardegrund

Alla verksamhet i Skdrholmens stadsdelsforvaltning utgar fran den gemensamma vérdegrun-
den;

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

Vi bemdter alla med respekt.

Vi tar tillvara olikhet och méngfald.

Vi anvénder véra resurser vil.

Vi dr 6ppna och tydliga nédr vi kommunicerar.

Vi samarbetar och skapar god stimning.

Vi uppskattar ett gott arbete och bekréftar framgang.

Vi ser mojligheter och tar tillvara allas kompetens.

Vi tar ansvar for var egen och Skdrholmens utveckling.
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Ledningssystem inom Vuxenenheten

Ansvarig chef
Martin Windmark, enhetschef.

Storholmsgatan 3, 1 tr, 126 36 Skidrholmen.

Brukare

Vuxenenheten vinder sig till vuxna fran 19 &r som missbrukar beroendeframkallande substan-
ser och/eller har andra svérigheter som hindrar dem att leva sjélvstindigt, t.ex. hot- och valds-
utsatta kvinnor och min. Ca 200 klienter dr aktuella i genomsnitt/dag.

Verksamhetsidé och organisation

Att utifrén givna resurser tillsammans med klienter och samarbetspartners skapa métbara
mervérden for véra klienter och dérigenom for oss sjilva i form av 6kad sjalvuppskattning
och professionalitet.

Vi ser klagomal som en gava, sétillvida att klagoméal kan anvéndas till att forbéttra verksam-
heten och forhindra framtida klagomal.

Vi ser verksamheten som processer som skapar vérde for brukarna. Processorientering stimu-
lerar till att analysera och forbéttra arbetsfloden och organisation och ldgger grunden for
kundorienterad verksamhetsutveckling.

Vi implementerar och utfor ett systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete enligt stadens
direktiv och Socialstyrelsens nationella riktlinjer f6r missbruks- och beroendevard (Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevdrd, Socialstyrelsen, 2007). Vi foljer stadens riktlinjer
(Riktlinjer for handldggning av insatser enligt Socialtjdnstlagen till vuxna med missbruks-
/beroendeproblematik, dnr: 325-1789/2010), Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad
vid handldggning av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS (Socialstyrelsens forfattnings-
samling SOSFS 2006:5 (S)) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete (Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011:9
(M och S)).

Vuxenenheten har ett brett samarbete bade inom och utom stadsdelen, med sévél professionel-
la som frivilliga aktdrer. Vi samarbetar med frivilliga organisationer som Fordldraféreningen
Mot Narkotika, KRIS, X-CONS, Nobba Brass & Nubbe, NA, AA och Linkarna.

Enheten anvénder evidensbaserade behandlingsmetoder och i forsta hand stadsdelens Gppen-
vard. Vid placeringar anvinds i forsta hand stadens upphandlade vardgivare.

Vuxenenheten tillhor Socialtjdnsten. Anstéillda: 1 enhetschef, 1 bitrddande enhetschef, 1 ad-
ministrativ sekreterare och 8,5 socialsekreterare, sju kvinnor och fem méin vilka tillsammans
talar 9 sprék.

Processer och rutiner
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Vuxenenheten arbetar i ILS-webben 4 ganger per ar: Tertialrapporterna 1 och 2, verksamhets-
berittelsen samt verksamhetsplanen. Verksamhetsplanen for 2012 ger en 6verskadlig infor-
mation ver vara ataganden och hur vi foljer upp dem, varfor den bildggs detta dokument (bi-
laga 1). Aven bildggs Vuxenenhetens arliga plan for internkontroll for 2012 (bilaga 2).

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark

Samverkan
Malsittningen ar att ha ett Overlag snabbt, effektivt och &ndamalsenligt samarbete mellan en-
heterna.

I samband med Socialtjinstens samrids- och remitteringsméten planeras gemensamma
insatser for exempelvis barn och unga, skyddat boende for valdsutsatta och/eller extern
missbruksvird. Overgripande f6ljs gemensamma arbetsrutiner angivna i stadsdelens
samverkansdokument (bilaga 3)

Samverkan foljs upp fortlopande samt vid tertialer och verksamhetsber:iittelse.

Offentlighets- samt sekretesslagens intentioner foljs. Vid sdvil intern som extern sam-
verkan efterfragas alltid klienters sekretesseftergifter for att pa effektivast vis kunna
samarbeta over grinserna i enlighet med sekretesslagen. Ingen samverkan avseende
klienters vardbehov gor utan klientens medgivande till samt 6nskemél om det.
Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.

Riskanalys
Se bilaga 2 (Vuxenenhetens érliga plan for internkontroll f6r 2012).

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.

Egenkontroll
Vuxenenhetens egenkontroll omfattar:
e Jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels
med resultat for andra verksamheter.
e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat.
e Regelbunden granskning av journaler, akter och annan dokumentation.
e Undersokning av forhallningssétt och attityder bland personalen som kan leda till bris-
ter 1 verksamhetens kvalitet.
e Inhdmtande av synpunkter frén revisorer, intressenter samt medarbetarenkaéter.

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.
Utredning av avvikelser
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Vuxenenheten har en klagomalshantering dér all personal dr informerad att de kan hanvisa
den som lamnar synpunkter till enhetschefen. Informationen anvinds sedan till att forbéttra
verksamheten och 6ka den enskildes inflytande. Vi har inom ramen f6r var gemensamma
verksamhet vid Storholmsgatan 3 (Vuxenenheten, Resursenhetens bostdd och KBT-grupp
samt Alvsjos vuxenenhets behandlingsverksamhet), en postlida i vintrummet for klagomal,
synpunkter och forbéttringsforslag.

Anmilningar kan goras enligt Lex Sarah. Enhetschefen har utbildat sig i hantering i Lex Sa-
rah. Socialtjdnsten har en sérskilt ansvarig person for hantering av Lex Sarah. Klagomal avse-
ende landstinget gors genom skriftliga och muntliga avvikelserapporter.

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.

Forbittrande atgirder i verksamheten

Genom tertial- och verksamhetsrapporter i ILS, askddliggdrs enhetens brist- och forbattrings-
omrdden. Forbattringsomrddena har listats 1 vér arliga plan for internkontrollsarbete for 2012
(bilaga 2). Internkontrollsplanen dr en handlingsplan for kontroll och forbéttringar som under
aret foljs upp vid efterfoljande tertialer.

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.

Forbittring av processerna och rutinerna

Vi implementerar och utfor ett systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete enligt stadens
direktiv och Socialstyrelsens nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd (Nationella
riktlinjer for missbruks- och beroendevard, Socialstyrelsen, 2007). Vi foljer stadens riktlinjer
(Riktlinjer for handldiggning av insatser enligt Socialtjdnstlagen till vuxna med missbruks-
/beroendeproblematik, dnr: 325-1789/2010), Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
vid handldggning av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS (Socialstyrelsens forfattnings-
samling SOSFS 2006:5 (S)) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete (Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 2011:9
(M och S)).

Vart interna kvalitetsarbete grundar sig, sdsom 1 alla kvalitetssystem, pd att vi standigt utvér-
derar och forbattrar vara rutiner och processer for att 4stadkomma stindigt forbattrad brukar-
nytta.

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Enhetschefen &r ytterst ansvarig for att planera och genomfora kvalitetsarbetet.
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Alla medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta 1 enlighet med de lokala rutiner och
riktlinjer f6r god kvalitet som finns. Kvalitetsarbetet tas upp pa APT-méten for larande och
diskussion. Enheten arbetar standigt med att forbéttra och utveckla sina tjanster efter brukar-
nas behov och 6nskemal.

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.

Dokumentationsskyldighet
Se under rubriken Processer och rutiner resp. Utredning av avvikelser ovan.

Ansvarig: Enhetschef Martin Windmark.
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