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Inledning

Enligt foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 §) bor den som
bedriver socialtjinst varje ar uppratta en kvalitetsberéttelse. Den ska
beskriva hur verksamheten bedrivit ett systematiskt kvalitetsarbete,
vilka atgérder som vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet och
vilka resultat som har uppnatts.

Socialtjanstavdelningen vid Kungsholmens stadsdelsforvaltning ska
bedriva en verksamhet som ar av god kvalitet. Arbetet ska ske
utifrin lagstiftning, forordningar, foreskrifter, allmdnna rad,
Stockholms stads kommunfullmiktiges inriktningsmal, mal for
avdelningen, stadsdelsndmndens méal samt indikatorer och
aktiviteter.

Kungsholmens stadsdelsforvaltnings arbete ska utga ifran
Stockholms stads Kvalitetsprogram, programmet ar stadens
styrande dokument for kvalitetsarbetet. ’Stockholms stad ska
tillhandahélla service och tjanster som héller hog kvalitet, for sa val
dagens som morgondagens stockholmare. For att na dit krévs ett
systematiskt kvalitetsarbete, som omfattar stindiga forbattringar,
innovation och digitalisering”. Socialtjanstavdelningens arbete utgér
frén forvaltningens gemensamma kvalitetsledningssystem.

Vad som ér hog kvalitet finns inget entydigt svar pa utan varierar
mellan olika verksamheter, 6ver tid och fran situation till situation.
Dérfor ska varje verksamhet, utifran sina mél, formulera
kvalitetsmétt i de tjanster och den service som den levererar med
utgangspunkt 1 stadens styrande dokument och de rattsprinciper som
finns 1 svensk lag.

Syfte

Syftet med kvalitetsberittelsen dr att ge en samlad bild av kvaliteten
i verksamheterna vid socialtjdnstavdelningen. Den ska beskriva det
arbete som bedrivits, de resultat som uppnaétts, de avvikelser som
forekommit och vilka utvecklingsomraden som ringats in.

Avvikelser

De insatser som socialtjansten erbjuder ska vara av god kvalitet.
Avvikelse ror hiandelser som avviker fran gillande rutiner, lag,
forordning, kvalitetsméal och/eller samverkansrutiner. Det vill sdga
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att om en verksamhet inte nar upp till krav och mal 1 lagar,
foreskrifter och beslut, foreligger en avvikelse som verksamheten
maste hantera och utreda. Exempel pé avvikelser kan vara avsaknad
eller brist i dokumentation (journal/utredning), brister i arbetsrutiner
och otillrdacklig kompetens eller déliga lokaler eller utrustning. Att
identifiera och analysera fel och brister samt dterfora dessa
erfarenheter 1 verksamheten dr en visentlig del av kvalitetsarbetet.
Effektiva rutiner for avvikelserapportering dr nodvéndigt for att
systematiskt forbéttra verksamheterna och 6kad réttssidkerhet i en
organisation. Utan en d&ndamaélsenlig avvikelserapportering kan
organisationen och dess medarbetare inte lira sig av sina misstag.
Foljande resultat berdr synpunkter och klagomal, lex Sarah samt
ovriga avvikelser.

Syftet med att sammanstélla avvikelser, synpunkter och klagomal ar
att upptdcka monster eller tendenser som tyder pd brister i
verksamhetens kvalitet och som innebér att exempelvis rutiner eller
arbetssitt kan behdva éndras

Synpunkter och klagomdl

En viktig del i att utveckla kvalitén i socialtjanstens verksamheter ar
att fa veta vad som ér bra, och framfor allt vad som kan bli battre.
Inkomna synpunkter och klagomal fran brukare, klienter och deras
nérstdende &r ett viktigt instrument i detta arbete. Det pagar ett
utvecklingsarbete pa avdelningen for att bli 4nnu béttre pa att ta
emot och hantera synpunkter och klagomaél

Sammanstdllning

Under 2023 har bestéllarenheterna redovisat arton stycken klagomaél
och utforarenheterna i egen regi fyra klagomal. Klagomélen har
framst avsett brister 1 kvalitet vid utférande av insatser och
klagomal kring handléggning och bemédtande. Klagomélen och
synpunkterna har bland annat atgardats genom samtal 1
arbetsgrupperna och aterkoppling till brukare och anhériga.

Vid Familjeenheten har sju klagomal inkommit under &ret. Samtliga
giéllde att klienten inte var n6jd med handlédggningen. Klagomélen
har utretts och besvarats. I de fall bedomning gjorts att det fanns
grund for missnoje har atgarder vidtagits for att sdkerstilla att
felaktigheten inte upprepas.

Vuxenenheten har under aret mottagit sex klagomal. Tva klagomal
handlade om missndje med extern insats och ett klagomal handlade
om missndje med intern insats. Tva klagomal handlade om missnéje
med bemotande och ett klagoméal handlade om missnéje med
tillgédnglighet. Alla klagomélen har behandlats enligt den
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klagomalsrutin som finns pa enheten. De som ldmnat klagomal har
fatt erbjudande om klargérande samtal.

Enheten for personer med funktionsnedsittning ska under 2024
uppdatera de enhetsspecifika rutinerna for hanteringen av
synpunkter och klagomal for att de ska vara létt att veta hur
klagomal ska hanteras samt hur enheten kan léra av dem. Det har
under dret inkommit fem klagomal till enheten. Klagomalen har
avsett handldggningen av drenden samt bemdtande i samband med
handldggning av drenden. Enheten har svarat pd klagomalen via
brev eller telefon.

Pa Enheten for stod och service i hemmet har det under ret skett en
minskning av antalet inkomna synpunkter och klagomal. Enheten
forklarar minskningen med bittre kvalitetsarbete, béttre dialog med
anhoriga och foretrddare samt ett narvarande ledarskap. Klagomalen
under 2023 har framforallt handlat om tvé drenden. Enheten har
ocksa fordndrat sitt arbetssitt utifran inkomna synpunkter och
klagomal.

Sammanfattningsvis kan konstateras att de flesta klagomal handlar
om handldggningen och bemdtande vid bestillarenheterna.
Missndje med handlidggningen kan givetvis bero pa olika saker och
kan handla om att den enskilde inte far de insatser man ansokt om.
Det ér svért att se ndgot monster och ddrmed dra nagra slutsatser
utifran klagomélen. Det dr av vikt att varje enskilt klagomal utreds
for att fi kinnedom om eventuella brister i verksamheten.

En positiv utveckling inom omradet &r att Enheten for prevention
och familjebehandling under aret har tagit fram ett
informationsmaterial till barn med information om hur de kan
lamna synpunkter och klagomal. Materialet har blivit
uppmaérksammat och spridits inom staden.

Lex Sarah

Bestdmmelserna om lex Sarah innebér att var och en som utréttar
uppgifter inom socialtjidnsten eller 1 verksamhet enligt LSS ska
medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som
genomfors dr av god kvalitet. Den som fullgér uppgiften enligt ovan
ska rapportera missforhallanden eller patagliga risker for
missforhédllanden 1 verksamheten. En lex Sarah utredning inleds
efter att en rapport om missforhallanden inkommit, och ska
identifiera brister 1 organisationen. Syftet dr, 1 fOrsta hand, att
komma tillrdtta med de missforhdllanden man upptéckt genom att
aterfora erfarenheterna in i verksamheten. Darfor dr det av stor vikt
att verksamheterna anvinder sig av den information som kommer
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fram vid en utredning for att forebygga och forhindra eventuella
risker och brister.

Sammanstdllning

Under 2023 har det inkommit nio rapporter enligt lex Sarah pa
avdelningen. Tre hdndelser har beddmts som allvarliga eller som
pataglig risk for allvarligt missforhallanden och har anmalts till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Tva rapporter har efter
utredning inte bedomts som ett missforhallande varav en fran
Familjeenheten och en fran Enheten for stod och service i hemmet.

Tva av hiandelserna som anmadlts till IVO har intriffat pa
gruppboende respektive serviceboende och handlar om dodsfall
samt misstdnkt vald. Den rapport fran Familjeenheten som
beddmdes som en pétaglig risk for allvarligt missforhéllande
handlade om att fem meddelanden pa enhetens jourtelefon som
lamnats under februari 2023 inte blivit avlyssnade eller hanterade.
Missforhallandet uppstod i samband med byte av teleleverantor
inom staden.

En héndelse pa ett gruppboende handlar om att en brukare som inte
klarar sig pd egen hand avvikit frdn boendet. Den hindelsen
beddmdes som ett missforhillande da det inte medforde nagra
allvarliga konsekvenser for den enskilde.

De Ovriga tre rapporterna fran Familjeenheten bedomdes som
missforhallanden och rorde brister i réttssikerhet. Den ena handlade
om att en utredning gillande oro for barn inte avslutades inom
lagstadgade fyra manader. Det framkom &ven efter avslutad
utredning att en orosanmélan som inkom fran skolan inte
kommunicerades med vardnadshavarna. Den andra handlade om att
tva barn varit placerade i ett familjehem 1 tva och ett halvt ar utan
att familjen utretts och godkints som familjehem av ndmnden. Och
den tredje handlade om att en orosanmélan till Mottagningsgruppen
blivit liggandes fem dagar utan att bli skyddsbedomd. Bristen
uppstod 1 samband med flytt till nya lokaler.

Det gar inte att se ndgot monster i de rapporterade
missforhédllandena d& de handlar om olika hindelser/situationer och
det gér darfor inte att dra ndgra slutsatser kring brister 1
organisationen pa en systemniva. Varje enskild lex Sarah utredning
ska dnd4 ses som relevanta och viktiga for det fortsatta arbetet med
att sikerstélla en god kvalitet i verksamheten. En analys man kan
gora dr att samtliga rapporter om missforhallanden kommer fran tva
av avdelningens sex enheter. P4 Familjeenheten handlar det om
brister i réttssdkerhet och handldggning vilket kan ge allvarliga
konsekvenser for den enskilde och saledes ar viktiga att dtgarda for
att minska risken for att de intréffar igen. Rapporterna fran Enheten
for stod och service 1 hemmet handlar om brister 1 utférande av
insatser och har gett eller kunnat ge allvarliga konsekvenser for de
brukare som drabbats. Att ingen rapport om missforhéllande gjorts
pa de andra enheterna skulle kunna tolkas som att kunskapen och
medvetenheten om rapporteringsskyldigheten behover oka.
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Ovriga avvikelser
Sammanstdllning

Avdelningen har gjort ett antal incidentrapporteringar under 2023.
Det har handlat om personuppgiftsincident, tillbud etc. Ovriga
avvikelser ér vildigt f& och har handlat om posthantering och
bristande dokumentation. Enheten for personer med
funktionsnedsdttning menar att de behdver utveckla arbetet med
avvikelser. Medan Enheten for stod och service 1 hemmet tar upp
avvikelser pa veckométen i verksamheterna.

Utifrén det fatal avvikelser som finns dokumenterade for 2023 gar
det inte att gora ndgon analys eller dra nagra slutsatser. For att hoja
verksamhetens kvalitet framdver behdver avdelningen pé ett mer
systematiskt sitt dokumentera och hantera avvikelser.

Egenkontroller

I Verksamhetsplanen for 2023 beskrevs att socialtjdnstens
verksamheter ska arbeta med utveckling av barnrittsperspektivet
och sdkerstélla rittssdkerheten 1 den sociala dokumentationen.
Enheterna har gjort detta pa olika sétt genom egenkontroller.

Vuxenenheten

Vuxenenheten har genomfort tva kollegiegranskningar under aret.
Bitrddande enhetschef gjorde en granskning under sommaren
avseende handldggningen i 12 slumpvis utvalda drenden.

De drenden som granskades var drenden dér

socialsekreterare beviljat egna insatser i form av
behandlingsassistent. Granskningen visade ett gott resultat avseende
dokumentation. Aktuell journalanteckning och utredning fanns i alla
drenden. FREDA farlighetsbeddmning fanns i alla d&renden som
rorde VINR (4 av 4). I de fem drenden dér det forekom barn fanns
barnperspektivet dokumenterat i utredningen. Freda kortfragor eller
FREDA farlighetsbeddmning fanns i 7 av 12 drenden. Aktuella
uppdrag fanns 1 9 av 12 drenden. Underlaget fran granskningen

har anvénts 1 metodutveckling pa enheten. Under november

manad granskade socialsekreterarna tre drenden var, totalt 30
arenden, utifrdn utvalda fragestéllningar. Det framkom att det

fanns journalanteckningar och utredningar i alla drenden men att det
finns forbéttringsomraden gillande ASI uppfdljningar, FREDA
kortfragor samt barnkonsekvensanalyser.



w Stockholms

Egenkontroller

Tjansteutlatande
Dnr 2023/478
Sida 7 (12)

Enheten for personer med funktionsnedsiittning

Enheten har under hosten genomfort en aktgranskning dir det
framkom att enheten fortsatt behover utveckla arbetet med FREDA-
kortfragor. For att uppméarksamma de brukare som utsétts for vald
har enheten beslutat att stdlla FREDA-kortfrdgor till alla brukare
och sedan anteckna detta i akten. Vid aktgranskningen framkom att
fragor om véld stillts 1 2 drenden av 26 granskande. Resultatet har
analyserats av enheten och ett troligt skl till det 14ga resultatet ar
att det dr otydligt var 1 akten som det ska antecknas att frgor om
vald har stéllts. Vidare framkom att det fortsatt &r en utmaning att
stdlla frigor om vald till mélgruppen, oftast har de foretradare med
sig som gor att det inte #r limpligt att stéilla frigorna. Amnet
kommer att vara fortsatt prioriterat under 2024 och rutinen kring
fragor om véld ska revideras

Resultatet av enhetens aktgranskning visar ocksa att den enskildes
syn pa sitt behov och sin funktionsnedsittning framkommer 1 alla
granskade drenden, bade enligt Socialtjanstlagen (SoL) och enligt
Lagen som stdd och service till vissa

funktionshindrade (LSS). Vidare framkom &ven att enhetens
medarbetare dr bra pd att kommunicera utredningar och skicka med
besvirshdnvisning vid avslagsbeslut. Arbetet med bestillningar &r
fortsatt ett utvecklingsomrade. Enheten behover arbeta med tydliga
och uppfoljningsbara bestillningar dir den enskildes behov
framkommer. En tydlig och vélformulerad bestidllning mojliggor for
handlidggarna att f6lja upp insatsen pa ett kvalitativt sétt. Detta i sin
tur sdkerstiller god kvalitet av insatsen samt mdjliggor goda resultat
for brukaren.

Familjeenheten

Av den egenkontroll i familjeréttsgruppen som skedde genom
granskning av utredningar avseende vérdnad, boende och umgénge
framkommer att alla barn gjorts delaktiga genom att
informationssamtal med barnen om utredningens syfte har héllits.
Vidare har samtal med alla de barn som varit aktuella f6r en sidan
utredning skett under utredningen. Samtliga barn har fatt
aterkoppling kring familjeréttens bedomning. Barnen har dven
erbjudits uppfoljningssamtal efter en dom i tingsrétten nér
vardnadshavarna samtyckt.

Egenkontroll som genomf6rts i utredningsgruppen under aret visar
att skolresultat f6ljs upp for barn i skoldldern som é&r placerade. Ett
undantag finns 1 uppfoljningen for en placerad ungdom.

Utifran den egenkontroll som familjerédtten genomfort framkommer
att fragor stélls kring skolresultat i samtliga drenden dir barnet ar 1
skoléldern. Frigor har dven stillts kring planering kring stod nér
man uppmérksammat att ett barn riskerar att inte nd malen.
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I de egenkontroller som utredningsgruppen och

familjerétten gjort under aret framgér det att frigor om vald stéllts 1
87 % av alla drenden dér indikationer om vald funnits. I de flesta av
de granskade drendena har indikatorerna varit tydliga redan 1
anmélan om oro. I de drenden dér fragor om vald inte stillts (4 av
31 granskade drenden) finns ingen motivering angiven. En
beskrivning som ges av socialsekreterare kring varfor fragor om
vald inte stillts nir det funnits indikationer om véld &r att vissa
separerade eller skilda fordldrar som under flera ar befunnit sig i
konflikt med varandra, aterkommande anmadler oro for att barnet ar
utsatt for vdld av den andre fordldern. Nér oron for vald 1 dessa
drenden dr utrett sedan tidigare och vald inte pévisats, kan
beddmningen vara att fokus 1 utredningen behdver vara oron for hur
barnet paverkas av fordldrarnas l&ngvariga konflikt.

Enheten for sysselsiittning

Vid enheten har avvikelser noterats under aret i egenkontrollerna
som ror brukar- och teamparmar. Avvikelserna handlar framforallt
om att medarbetare inte har uppdaterat dokument som rér brukarna
enligt de senaste rutinerna. Samtal har forts med de medarbetare det
giller. For att medarbetarna enklare ska klara av att skota alla delar
1 stodpersonsuppdraget har enheten tagit fram en checklista och ett
arshjul for att medarbetarna enklare ska kunna kontrollera sitt eget
arbete.

Enheten for stod och service i hemmet

Enheten gor olika egenkontroller med olika tidsintervaller som
dokumenteras av bitrddande enhetschefer. Ledningsgruppen har
identifierat vilka omrdden som ska kontrolleras.
Genomforandeplaner kontrolleras tva gdnger per &r och enheten har
identifierat vissa utvecklingsomrdden nér det géller utformandet av
genomforandeplaner. De kan bli mer konkreta, brukarnas
delaktighet 1 uppréttandet behdver bli battre och hur man jobbar
med att varje brukare tar ett storre ansvar over sitt liv och dver hur
olika insatser ska utféras. Under 2024 kommer enheten att jobba
med mojlighetsanalyser.

Sammanfattning avdelningen

Egenkontrollerna visar ssmmanfattningsvis pa ett gott resultat. De
olika enheterna har identifierat vissa utvecklingsomrdden som
kommer fingas upp och arbetas vidare med under 2024. Den
gemensamma ndmnaren som kan utldsas vid bestéllarenheterna ar
frdgor om vald under handldggningen som behover utvecklas.

Avdelningen kommer fortsétta arbetet med att utveckla
egenkontroller och analysera resultaten. Formerna for
egenkontroller behover ses dver och konkretiseras utifran
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omfattning etc. for att resultaten ska kunna anvéndas 1 storre
utstrackning.

Tillsyn

Syftet med tillsyn dr att upptédcka och patala brister som kan
paverka sikerheten for enskilda. Avsikten dr ocksé att kontrollera
att avdelningen uppfyller de lagstadgade kraven och uppritthaller
en god kvalitet. En viktig del i tillsynen &r att ta tillvara och sprida
kunskap. Tillsyn kan bl.a. goras av IVO, JO, stadens
socialinspektorer, funktionshinderinspektdrer och stadens revisorer.

Under 2023 har revisorerna granskat kompetensforsorjningen inom
funktionshinderomradet men rapporten har inte fardigstallts.

Uppfoljningar

Verksamhetsuppfoljningar inom egen regi dr en del av nimndens
styrning, uppfoljning och kontroll av verksamheterna. Avdelningen
har under aret genomfort verksamhetsuppfoljning hos foljande
verksamheter som bedrivs 1 egen regi:

Daglig verksamhet
Stodboende socialpsykiatri
Personlig assistans
Servicebostad
Gruppbostad

Den samlade bedomningen av de genomforda
verksamhetsuppfoljningarna ar att verksamheterna bedriver en god
och sdker verksamhet, med visst behov av utveckling. Det kvarstér
en del atgéarder gillande framtagande och uppdatering av rutiner for
stodboende, gruppbostad och servicebostad, vilka ska fardigstillas
under 2024 érs forsta tertial.

Utvecklingsomraden finns avseende social dokumentation och
arbete med att genomf6ra och sammanstélla resultat av riskanalyser
for att identifiera vilka héndelser som skulle kunna intréffa och
medfora brister 1 verksamheten. Ytterligare ett utvecklingsomrade
ar att sammanstélla resultat och genomf6ra analyser av
kvalitetsarbetet, egenkontroller samt synpunkter och klagomal.
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Kvalitetsgranskning familjehemsvairden

Under oktober till december 2023 har en granskning genomforts av
placerade barn pd Familjeenheten. Syftet med granskningen var att
fa kunskap om eventuella behov av forbattringar i arbetet med
placerade barn och unga.

Den sammantagna bedémningen ér att de formella lagkraven
uppfylls da samtliga drenden Overvégs var sjitte manad. Det
framgar ocksé att man gor hembesok i familjehemmen infor
overvidganden och har enskilda samtal med barnen. Det 4r dock inte
alltid det framgar av 6verviagande eller i 6vrig dokumentation om
enskilt samtal med barnet faktiskt genomforts vid hembesok.
Kvaliteten kan i vissa delar utvecklas och vissa utvecklingsomraden
har identifierats. Exempelvis bedomningar kring hur ménga besok
man behover gora 1 familjehemmet per &r och genomfora enskilda
samtal med barnet, uppdatera genomforandeplaner oftare,
uppmadrksamma tandvard som en del av den fysiska hdlsan vid
uppfoljningar samt se dver ldnga jourhemsplaceringar.

Ett fortsatt kvalitetsarbete kommer ske pd Familjeenheten for att
sdkerstélla arbetssitt och kompetens géillande placerade barn och
unga. Barn 1 samhéllsvard dr en sdrskilt utsatt grupp och det dr av
storsta vikt att forutsédttningar finns for att ge dem en trygg och
saker placering.

Ovrigt kvalitetsarbete

Kvalitetsledningssystem Enheten for stod och service i hemmet

Enheten har under éret fortsatt arbetet med att ta fram ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och det blev fardigt
under hosten. Ett ledningssystem finns nu for socialpsykiatri,
personlig assistans och grupp/servicebostidder. Presentation och
genomgang av ledningssystemet skedde vid en enhetsdag i oktober
och finns nu tillgéngligt for alla medarbetare. Enheten har ett
pagaende arbete med att implementera ledningssystemet och gora
alla rutiner kénda for medarbetarna.

Kvalitetsutmdrkelsen

Avdelningen har under dret medverkat med fyra bidrag till
kvalitetsutmarkelsen. Ett bidrag frdn Vuxenenheten, ett bidrag fran
Enheten for sysselséttning och tvé bidrag frdn Enheten for stod och
service 1 hemmet.

Stockholms stads examinatorer lyfte vid aterkopplingen till
Vuxenenheten det goda ledarskapet och samsynen mellan
medarbetare och ledningen. Utvecklingsomraden som lyftes var
analys av resultat i verksamheten. Vidare skulle bidraget gynnas av
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en tydligare mélkedja med en mer utarbetad struktur diar mal,
forvantat resultat, arbetssitt och uppfoljning hanger ihop bittre.

Enheten for sysselsittning fick under dterforingsbesoket med
examinatorerna hora att verksamheten pé ett foredomligt sétt satt
sin malgrupps fokus i sitt arbete. Alla delar av enhetens uppdrag
utgér fran brukarnas behov, mdjlighet och delaktighet i
utformningen av insatser och aktiviteter. Utvecklingsomraden som
framkom var att i det skriftliga bidraget tydliggora

maélkedjan, utveckla beskrivning av verksamheten utifran
medarbetarna samt fortydliga analys av resultat for underlag som
kan ligga till grund for utveckling, vilket enheten har for avsikt att
arbeta med under kommande &r.

Enheten for stdd och service i hemmet deltog ocksa och beskriver
hela processen med att delta i kvalitetsutmarkelsen som givande,
utvecklande, spdnnande och engagerande. I den skriftliga
aterkopplingen fran examinatorerna framkom att verksamheten har
ett mycket tydligt brukarperspektiv, med fokus pa delaktighet och
inflytande. Ledarskapet praglas av tillgdnglighet och upplevs
utvecklingsorienterat. Medarbetarna ges mojlighet till delaktighet
och ansvar i verksamheten vilket skapar ett positivt klimat i
verksamheten. Enhetens storsta utvecklingsomraden &r resultat,
analys och utveckling dér bidraget hade tjdnat pa att redovisa analys
kopplat till angivna resultat och pdgdende och/eller kommande
aktiviteter utifran analys. Bidraget hade tjdnat pa att utveckla
resonemang och analys kopplat till redovisade mélkedjor.

Medborgardialoger och brukarrdd

Avdelningen har under 2023 genomfort medborgardialoger kring
trygghetsfragor och brukarrad pa tva enheter.

Utveckling 2024

Socialtjanstavdelningen har identifierat vissa utvecklingsomraden
inom det systematiska kvalitetsarbetet:

¢ Riskanalyser inom avdelningen behover utvecklas och
systematiseras. Syftet med riskanalyser &r att forebygga att
kvalitetsbrister sker genom att vidta atgérder innan
kvalitetsbristen uppstar.

e Hanteringen av avvikelser behover utvecklas sé det sker mer
systematiskt och péd en dvergripande niva.
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Varje enhet har behov av att definiera vad som ar god kvalitet sa det
gér att folja upp och att det pa sa vis blir en systematik i
kvalitetsarbetet. God kvalitet behover formuleras s& konkret som
mojligt for att skapa tydliga aktiviteter for att nd dit och tydliga
kontroller for att f6lja upp. I det arbetet ingér att hantera avvikelser
och gora riskanalyser for verksamheten.

Socialtjanstavdelningen planerar att under 2024 6ka medvetenheten
om kvalitet och systematiskt kvalitetsarbete bland medarbetarna pa
avdelningen.

Analys och sammanfattande bedomning

Syftet med denna kvalitetsberittelse dr att ge en samlad bild av
kvaliteten inom Socialtjdnstavdelningen och ska ses som en del av
det standiga forbattringsarbetet.

Avdelningen har under 2023 bedrivit ett systematiskt kvalitetsarbete
genom att ta emot och hantera klagomal, rapporterat och utrett
missforhédllanden enligt lex Sarah samt genomfort en rad
egenkontroller. Alla dessa aktiviteter bidrar till att utveckla
verksamheten. Avdelningens verksamhetsberittelse visar att
enheterna uppnar ett gott resultat och fullféljer de flesta malen i
Verksamhetsplanen pé enhetsniva och bidrar till att uppna
ndmndens mal for verksamhetsomridena.

Under 2024 behover det systematiska kvalitetsarbetet fortsétta
utvecklas pd avdelningen. En kvalitetsplan ska uppréttas med en
beskrivning av hur kvalitetsarbetet ska bedrivas under aret.
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