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Inledning

Kvalitetsberéttelsen for 2024 &r en sammanstéllning av dret uppfoljningar, analyser och
genomforda forbittringar. Kvalitetsarbetet genomfors i enlighet med Stockholm stads
kvalitetsprogram, andra styrande dokument i staden, ndmndens styrande dokument, lagar och
forfattningar.

Sammanfattning

Utveckling genom stiindiga forbiittringar, innovation och digitalisering

Under aret har forvaltningen deltagit i en omfattande studie inom ramen for Nationell
Uppfdljning av Socialtjdnstens Omstédllning, NUSO, som en forberedelse infor omstéllningen
till den nya socialtjénstlagen. Deltagandet har resulterat i fordjupad kunskap om nuldget inom
forvaltningen och identifierat prioriteringar som krdvs for omstéllningen till framtidens
socialtjanst.

Processer, delprocesser, aktiviteter, eventuella risker och egenkontroller ar for flertalet av
forvaltningens enheter beskrivna i stadens system for integrerad ledning och styrning, ILS.
Under aret har ett utvecklingsarbete for hantering av synpunkter och klagomal i ILS pabdrjats
1 samverkan med stadsledningskontoret. Syftet r att forbéttra sammanstéllning, analys och
beddmning av inkomna synpunkter och klagomal pa enhets- och omradesniva.

Avdelningen for forskola beskriver det systematiska kvalitetsarbetet i rapporten Underlag till
forskolerapport som dr bilaga till tertialrapport 2.

Utvecklingsprojekt, innovation och digitalisering
Forvaltningen har haft ett flertal utvecklingsprojekt och innovationer som slutforts under aret.
Inom forvaltningen har f6ljande avslutas under 2024:

e Utveckling av insatser som frimjar ett jimstéllt fordldraskap- arbetssittet kommer
spridas pa en spridningskonferens under varen 2025.

e Forvaltningen har varit pilot for Stockholmskraften ddr myndigheters samlade resurser
lett till effektiva insatser som ska leda till arbete. Arbetssittet kommer spridas till hela
staden.

e Digital inkludering for enskilda inom socialpsykiatrins sysselsdttningsverksambhet.
Fullbokade traffar med stod till ett individuellt 1irande. Information om arbetsséttet
kommer ges till andra forvaltningar i staden.

e Samverkanshubben for kollegialt larande inom socialtjdnsten med brukare i1 fokus.
Gett 6kad helhetssyn och samverkan inom forvaltningen. Modellen kommer
presenteras 1 olika nédtverk och forum.

e Bo-team for att samordna bostadsfragor inom socialtjansten. Uppehall pa grund av
omorganisation for nya chefsstrukturen. Arbetssétt kommer implementeras i den nya
organisationen. Enskilda upplever ett mer sammanhallet stod.

e Haéllbar forskola- aktionsforskning som lett till 6kad kunskap och samsyn inom
ekologisk, social och ekonomisk héllbarhet for bade barn och medarbetare.
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Kvalitetsarbete under aret

Avdelningen for idldre, funktionsnedsattning och socialpsykiatri:

I ILS-webb ir enheternas processer, delprocesser, aktiviteter, eventuella risker och
egenkontroller beskrivna. Under aret har interna utbildningar gillande synpunkter och
klagomal samt lex Sarah hallits.

Forskola

Forskolan beskriver det systematiska kvalitetsarbetet i rapporten "Underlag till
forskolerapport" som dr bilaga till tertialrapport 2. Underlaget fran varje stadsdel
sammanstdlls i en dvergripande rapport for hela staden.

Avdelningen for individ och familj

Under aret har forvaltningen deltagit i en omfattande studie inom ramen for NUSO (Nationell
Uppfdljning av Socialtjdnstens Omstédllning) som en forberedelse infor omstallningen till den
nya socialtjanstlagen. Deltagandet har resulterat 1 fordjupad kunskap om nulidget inom
forvaltningen och identifierat prioriteringar som kriavs for omstillning tillframtidens
socialtjanst. Vidare analys av resultaten kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet
med att utveckla och forbattra kvaliteten 1 forvaltningens arbete med barn och unga.

Resultat och analys

Egenkontroll
Avdelningen for individ och familj

Inom avdelningen har uppfoljning av egenkontroller genomforts. Egenkontroller har vissa
enheter inom avdelningen dokumenterats i ILS (Stadens system for integrerad ledning och
styrning) och for vissa har dokumenterat i Excel-filer. Ett pdgdende utvecklingsarbete syftar
till att géra arbetet med egenkontroller mer systematiskt och att sékerstélla att all
dokumentation sker i ILS.

Resultaten frén egenkontrollerna har analyserats och har i kombination med vad som
framkommit 1 avvikelser och lex Sarah- utredningar utgjort en grund for atgiarder och
vésentlighets- och riskanalyser infér 2025. Genom information och stod har systematiken och
dokumentationen av resultat och dtgirder forbattrats under aret. Arbetet med att folja upp och
utvirdera avdelningens processer fortsitter.

Inom Avdelningen for dldreomsorg, funktionsnedséttning och socialpsykiatri har flera enheter
under aret genomfort ett arbete med att fortydliga rutiner och egenkontroller. Till exempel har
hemtjdnsten ett framtaget drshjul for egenkontroller géllande bland annat samtyckesblankett,
introduktion av nyanstillda, social dokumentation, genomforandeplaner, trygghetslarm och
livsmedelshantering. Egenkontroller och dven kvalitetsobservation och inspektionsrapporter
visar att samtliga enheter bor sdkerstilla att resultaten av egenkontrollerna sammanfattas,
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analyseras och atgérdas for att sikerstdlla kvaliteten 1 utforandet av insatserna.

Egenkontroller gidllande handldggning och dokumentation har genomforts samt kontroll av
inkomna genomomforandeplaner dar avvikelser har skickats ut till berord utforarverksamhet
om de inte inkommit med genomfoérandeplan i tid eller att genomforandeplanen inte foljer
bestillningen.

Den forebyggande enheten for statistik under aret och aktivitetscentren har arligen en
enkdtundersokning som dterkopplas till besokarna pa aktiviteten DialogCafé.

Egenkontroller inom dldreomsorgen och resultatet av Socialstyrelsens brukarundersokning

Kvalitetsuppfoljningar pa individnivd, egenkontroller, dr en metod for att folja upp beslut med
den enskilde om hur insatserna fungerar. Vid varje nyprovning av beslut ska den enskilde fa
fragan om att delta i kvalitetsuppfoljningen. Under aret erbjods 976 dldre att delta 1
uppfoljningen och 232 personer med beviljad insats pa vard- och omsorgsboende valde att
delta. Det kan jdmforas med Socialstyrelsens brukarundersdkning, Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen, dir 166 deltog 1 undersokningen gillande vard- och omsorgsboende. Under
aret erbjods dven 406 dldre med hemtjénst, inklusive hemtjénst i servicehus, om att delta i
kvalitetsuppfoljning pa individnivé gillande hemtjdnst 1 egen och i privat regi och 341 dldre
deltog i uppfoljningen. Det kan jaimforas Socialstyrelsens brukarundersdkning dir 531 dldre
deltog. I ar finns det 1 kvalitetsuppfoljningen en mgjlighet att svara Vet inte/Kan inte
bedoma” vilket ménga svaranden har gjort.

Resultatet av individuppfdljningarna visar generellt pd en hogre grad av ndjdhet jamfort med
brukarundersokningen. Utifran resultaten utvecklas verksamheten vidare i syfte att 6ka
ndjdheten inom de olika omrddena.

Vard och omsorgsboende

Andelen édldre som upplever maltidssituationen som en trevlig stund pé dagen var 69 procent i
Socialstyrelsens brukarundersdkning vilket kan jamforas med kvalitetsuppfoljningen dér 74
procent av de tillfrigade svarade att de dr ngjda med maltidssituationen. Andelen som svarade
att de dr ndjda med majligheten till utevistelse var i Socialstyrelsens brukarundersdkning 50
procent 1 jamforelse med kvalitetsuppfoljningen dér 47 procent svarade att de ar ndjda.

I Socialstyrelsens brukarundersokning stélldes fragan om den dldre vet var den ska vénda sig
vid klagomal och synpunkter. 51 procent svarade ja pa fragan och 32 procent svarade delvis.

Hemtjdnst

Andelen éldre som 1 kvalitetsuppfoljningen svarade att de deltar 1 planeringen hur de beviljade
insatserna ska utforas var 70 procent. I Socialstyrelsens brukarundersokning svarade 84
procent positivt pa frigan om personalen tar hdnsyn till den dldres asikter och 6nskemal och
59 procent svarade positivt pa frigan om den dldre brukar kunna pdverka vid vilka tider
personalen kommer.

I Socialstyrelsens brukarundersokning stélldes fragan om den dldre vet var den ska vénda sig
vid klagomal och synpunkter. 63 procent svarade ja pa fragan och 24 procent svarade delvis.

I kvalitetsuppfoljningen stélldes fragan om hur ndjd den dldre sammantaget dr med
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hemtjdnsten. Pé fragan svarade 87 procent att de dr ndjda. Samma fraga stilldes 1
Socialstyrelsens brukarundersokning dédr andelen ndjda var 82 procent.

Synpunkter och klagomal

Avdelningen for dldre, funktionsnedséttning och socialpsykiatri:

Hésselby hemtjénst har fatt synpunkter géllande bemotande, ej genomforda insatser,
information och drendehantering. Vidtagna atgérder har varit bland annat genomgangar och
utbildning kring bemoétande och sprak samt kontakt med underleverantor for att sdkerstilla
kvalitet i utforandet av insatser. P4 Villingby hemtjénst har flera synpunkter handlat om
uteblivna insatser bade pa dagtid och nattetid. Hésselby hemtjénst utfor nattinsatserna sa de
avvikelserna har skickats vidare till den enheten for utredning och har hanterats. Gillande
insatserna som uteblivit under dagtid har enheten sett 6ver rutinerna kring éverrapportering
mellan arbetspass och fortydligat for medarbetarna.

Inkomna synpunkter till bestidllarenheten dldreomsorg har avsett klagomal pa handlaggning
och drendehantering, avgiftsgrupper, hemvardsbidrag samt information och tillgénglighet.
Verksamheten har dven tagit emot dtta berom gillande bemotande och handlédggning.
Atgérder som vidtagits har bland annat avsett revidering av rutin och samtal med berdrd
bistandshandlaggare.

Koppargardens véard- och omsorgsboende har tagit emot 35 synpunkter och klagomal géllande
utebliven insats, information, omvardnad, bemd&tande, kommunikation, verksamhet, maltid
och tillgdnglighet. Flera av synpunkterna och klagomalen handlade om information om olika
insatser dar boendet har informerat vid méten eller enskilda samtal med de klagande for
fortsatta losningar.

Tva klagomal har hanterats inom funktionsnedsittning och socialpsykiatri som géllde
bestillarenheten inom funktionsnedséttning och samteamet. De har berort
handliggning/drendehantering och information. Aterkoppling har gjorts till den klagande.
Verksamheten Kompassen (6ppen verksamhet socialpsykiatri) har tagit emot ett
forbattringsforslag gillande 6nskemal om en kyl/frys.

Avdelningen for individ och familj

Inom Avdelningen for individ och familj har 38 synpunkter och klagomal inkommit under
aret. 14 klagomal som giller rittssdkerheten vid handldggning har inkommit. Klagomalen har
bland annat avsett svarigheter att na ansvarig, forstd forvaltningens handlaggningsprocesser
samt att dokumentationen upplevts som partisk.

10 klagomal har handlat om upplevd brist 1 bemd&tande som frimst handlat om att information
getts pa ett otrevligt och otydligt sitt samt att det varit svart att nd ansvarig.

Fyra klagomal har handlat om brister i utforandet av insats och hur uppdraget till utforare
utformats.

Respektive klagomal har utretts av ansvarig chef som dven ansvarat for att vidta adekvata
forbattringsatgarder. Av vergripande analys gors beddmningen att ett prioriterat
forbattringsomrade &r att sdkerstilla en god tillgénglighet for mélgrupperna och att
informationen om handlédggningsprocessen till enskilda utvecklas s att de upplever
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delaktighet samt ett gott bemdtande.
Avdelningen for forskola

Forskoleenheterna har mottagit 17 synpunkter och klagomal och avdelningen en. Av
klagomalen har tre avsett kvaliteten pa verksamheten och 6vriga dr synpunkter pa
arendehantering géllande forskola. Alla klagomal och synpunkter har utretts av ansvarig
rektor och ér avslutade.

Avvikelser

Avdelningen for dldre, funktionsnedsdttning och socialpsykiatri

Hésselby hemtjéanst har hanterat 32 avvikelser. Avvikelser har berort natten dér personal inte
kunnat komma in till brukare, inte kontaktat arbetsledning vid brukares fall eller inte hunnit
utfora alla passets kundbesok pa grund av personalfrdnvaro eller manga larm. Flera avvikelser
ror dven nyckelhantering och saknade nycklar. En del avvikelser har berort drendehantering
och dokumentation som exempelvis att det saknats genomforandeplaner eller avvikelser i
samband med ny kund eller nytt beslut. Ndgra avvikelser har avsett ej utforda insatser eller
brist i utforda insatser. Atgérder har vidtagits bland annat i form av att processer har setts éver
for att identifiera risker. Rutiner har upprittats eller reviderats samt implementerats i
verksamheten pa olika sétt for att skapa foljsamhet till rutinerna. En sérskild mapp for
nattpersonal har skapats med relevanta rutiner. Samtal har genomforts med berérd personal
kopplat till respektive avvikelse. P& Villingby hemtjdnst har flera avvikelser handlat om
uteblivna insatser bade pd dagtid och nattetid. Tre avvikelser ror ej upprittade
genomforandeplaner vilka sedan har hanterats.

Bestillarenheten inom dldreomsorg har hanterat tva avvikelser gillande tillgénglighet och
arendehantering. Den ena géllde att bistandshandldggare stéllt in SIP-mote som vardcentral
bokat och den andra avsag uppfoljning av insats dir 6verlimning mellan handldggare brustit.
Atgirder som vidtagits var att SIP bokas in pa nytt om behov finns samt att se dver sé att ny
handléggare far information vid nyanstéllning.

Avdelningen for forskola

Inga avvikelser har noterats.

Lex Sarah
Avdelningen for individ och familj

Under aret har totalt 17 Lex Sarah-rapporter inkommit, varav 15 &r avslutade och tva
fortfarande under utredning. Bland de avslutade drendena har sex bedomts utgora patagliga
risker for missforhallanden, och ett klassificerats som ett allvarligt missforhéllande och
anmélts till IVO. Sju fall har hanterats internt med atgérder for att forbéttra verksamheten,
medan tre rapporter inte bedomdes som missforhallanden men ledde till forebyggande
insatser.

Rapporterna tacker flera typer av avvikelser, dir den vanligaste avvikelsen &r brister i
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rittssdkerhet vid handlaggning och genomforande, ndgot som framkom 1 tolv rapporter. Detta
innefattar felaktig dokumentation, otillrdcklig hantering av kénsliga uppgifter och bristande
samordning mellan avdelningar. Andra rapporter rorde brister i insatsutférande, och fysiska
overgrepp mellan brukare, dér vissa situationer inte kunde forutses eller forhindras av
verksamheten.

De bakomliggande orsakerna pekar pd aterkommande brister 1 dokumentation och hantering
av sekretessbelagda handlingar. Otydliga rutiner och bristande samordning mellan
avdelningar har ocksé bidragit, liksom brist pd& kommunikation och otillricklig bemanning.
Vidare har otillricklig introduktion och kompetensutveckling, sarskilt for nyanstillda,
paverkat arbetets kvalitet.

Flera atgérder har genomforts for att forbattra kvaliteten och rattssékerheten. Nya
dokumentationsrutiner har inférts med krav pa stickprov och granskning. Personal har fatt
utbildning inom social dokumentation och bemdtande, och workshops har framjat samarbete
och tydlighet kring roller och ansvar. Rutiner for hantering av sekretessbelagda handlingar har
skérpts, och introduktionen for nyanstéllda har forbattrats for att sdkerstilla tillracklig
kunskap och forberedelse.

Avdelningen for dildreomsorg, funktionsnedsiittning och socialpsykiatri

Inom dldreomsorgen har sex rapporter inkommit under aret varav en fortfarande dr under
utredning. Tre av rapporterna avsag brister i utforande av insats efter utredning varav en
beddomdes utgora ett allvarligt missforhéllande och anméldes till IVO. En rapport bedomdes
utgora ett missforhdllande efter utredning och en ér fortfarande under utredning. De 6vriga tre
rapporterna avsag fysiska dvergrepp och har efter utredning inte bedomts utgéra
missforhéllanden dé situationerna mellan de boende inte hade kunnat forutses och ddrmed
forhindras av verksamheten. Analysen av de bakomliggande orsakerna visar att det funnits
brister i introduktion och brist 1 planeringen av insatsers genomforande. Vidare bor
genomforandeplanens beskrivning av insatser och behov f6ljas och aterkopplas till ansvarig
handléggare vid behov.

Introduktionen till nya medarbetare har reviderats och alla har nu en genomgang av
forflyttningsteknik for att kunna genomfora trygga forflyttningar. Vidare har medarbetarnas
arbetsplanering setts Gver 1 syfte att insatser hos en brukare inte ska kombineras med andra
arbetsuppgifter om det inte gér att kombinera dem pa ett sdkert sétt.

Tvé Lex Sarah-rapporter har utretts inom funktionsnedsattning och socialpsykiatri. Bdda har
beddmts som en pataglig risk for missforhallande. Den ena avsag brister i utférande av insats
dar utredningen konstaterat brist 1 hur enheten systematiskt arbetat med hur medarbetare ska
komma in till brukare for att ge beslutade insatser ndr brukaren motsatter sig detta och hur det
dokumenteras. Den andra rapporten avsag brister i bemotande da en konflikt uppstatt mellan
boendestddjare och medborgarkontoret vilket mer avsag forstaelse for varandras uppdrag.

Atgirder som vidtagits har bestétt i att uppdatera rutiner, utbilda kring social dokumentation
och kontroll av att egenkontrollerna genomforts. Enheterna har haft workshop i syfte att
forbattra forstielsen for varandras uppdrag samt frdmja samverkan och bemdtande.
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Riskanalys
Avdelningen for individ och familj

Under éret har avdelningen arbetat systematiskt med att hantera identifierade risker och
oonskade hdndelser. Bland dessa har en risk beddmts som sa betydande att den inkluderats i
forvaltningens internkontrollplan. Risken avsag barns delaktighet och brister i genomforandet
av barnsamtal i tillrdcklig omfattning. For att adressera denna utmaning har enheterna inom
omradet barn och unga genomfort riktade insatser, bland annat i form av tematiska workshops
och l6pande uppfoljning genom statistik. Resultaten visar pé en forbattring av barns
delaktighet samt en minskad sannolikhet for att denna odnskade héndelse upprepas. Trots
detta kvarstir omrédet som ett prioriterat utvecklingsomrade, sirskilt vad géller aterkoppling
till barn och unga. Forvaltningen avser att fortsétta arbetet med detta under 2025.

Andra risker och odnskade héndelser som har identifierats har bland annat handlat om brister i
att upptéacka och erbjuda stod till valdsutsatta personer och bristande réttssékerhet i
uppfoljning av insatser, vilket medfor en risk att familjer erhéller stod som inte dr anpassat
efter aktuella behov. Dessa risker har varit prioriterade i verksamhetens arbete under aret.
Genom utforda kontroller och mélmedvetna insatser, som att enheter inom barn och unga
anvénder en checklista vid drendegenomgang och uppfoljning av drenden, kan forvaltningen
konstatera forbattringar inom respektive omrade. Arbetet med att ytterligare forstirka kvalitet
och rittssdkerhet 1 dessa processer kommer att fortsitta framover. I arbetet med att identifiera
och virdera risker infor 2025 har forvaltningen utgatt fran resultat och insikter fran
verksamheternas egenkontroller, arets viasentlighets- och riskanalyser samt vad som
framkommit i lex-Sarahutredningar. Exempelvis har flertalet utredningar avsett bristfallig
dokumentation, vilket sdledes kommer vara en prioriterad fraga att arbeta med under
kommande ér i arbetet med risker och odnskade héndelser.

Avdelningen dldreomsorg, funktionsnedsdittning och socialpsykiatri

Enheterna har rutiner for riskanalys och genomfor riskbedomningar, savél pd enhetsniva som
pa individniva for att undvika att oonskade héndelser sker. Enheterna bor dock revidera
genomforda riskanalyser for att sdkra och utveckla verksamhetens kvalitet.

Arlig uppfodljning processer
Forbattringsarbete

Uppfoljning av atgarder

Atgirder som giller de egna verksamheterna och verksamhet som limnats &ver till annan att
bedriva har f6ljts upp men har inte dokumenterats i1 stadens system for integrerad ledning och
styrning.

Forbdttringsomrdde

For att det ska kunna ga att folja genomforda atgérder och uppfoljning av dessa pa en
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systemniva bor dokumentationen vara i stadens system for integrerad ledning och styrning
framfor dokumentation 1 filer och pa samarbetsytor som inte &r lattillgdngliga pd en
forvaltningsdvergripande niva.

Forbattringsomraden for kommande ar

Vad visar det systematiska kvalitetsarbetet for behov av forbéttringar/innovationer?

For att det ska bli tydligt vilka systematiska kvalitetsforbattringar som det finns behov av
behover alla enheter/omraden dokumentera metod for beddmning av egenkontroller,
beddmning av resultat, analys samt dokumentation av atgidrder med efterfoljande uppfoljning
1 ILS. Det kommer da dven bli tydligt i vilka processer det finns behov av
nytdnkande/innovation i enlighet med kvalitetsprogrammet och vilka processer som behover
foras over till interkontrollplanen for riskbeddmning och vidare hantering med atgérder och
kontrollaktiviteter.
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