Diarienummer: SN-2022/2383

Huddinge

Bilaga 2.

Uppfoljning av kvalitetsplan 2022 f6r vuxna

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat i arbetet med malgrupperna samt

egenkontroller som genomfors for att sdkerstalla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas

dven de atgarder som genomforts under aret for att minska riskerna eller for att komma tillratta med brister

som framkommit i egenkontrollerna.

For egenkontroller som visar pa ett tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder och for egenkontroller som

nyligen genomforts som visar pa brister planeras atgarder i kvalitetsplanen for 2023.

Risker och egenkontroller

V=étgérden ar klar O- arbete med atgarden pagar och fortsatter under nastkommande ar

For alla processer inom individ- och familjeomsorg

Risk

Uppféljning av egenkontroll

Uppfodljning av atgérd

Familjer far inte
samordnat stod
nar barn och
vuxna ar
aktualiserade
pa olika enheter

B Riskniva o

Atgird:
v Uppfélining av samutredningar

Uppfdljning:

Uppfoljningen visade pa flera
utvecklingsomraden som kommer hanteras
under 2023 for att kunna implementera ett
familjeorienterat arbetssatt samordnat 6ver
verksamhetens alla enheter.

Egenkontroll:
Andelen insatser i intern 6ppenvard avslutade
inom framtagen insatstid

Uppfoljning:

Resultatet kan ej redovisas da
verksamhetssystemet ej stodjer framtagandet av
denna information. Fragan ar prioriterad inom
samtliga 6ppenvardsenheter och vid placeringar.

Egenkontroll:

Andel utredningar fardigstallda inom lagstadgad
tid

Uppfoljning:

Resultatet visar att beroendeenheten har 6kat
andelen avslutade inom 90 dagar fran 74
procent 2021 till 80 procent 2022.

Enheten mot vald i ndra relationer har avslutat
70 procent av sina utredningar inom 90 dagar
vilket &r i nivd med resultatet 2021. Bade
beroendeenheten och enheten mot vald i nara
relationer genomfor utredningar skyndsamt och
insatser kan darmed beviljas i ett tidigt skede.




Risk

Uppféljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
Andel verksamheter som har upprattade
kontinuitetsplaner

Atgird:
+ Revidera och vid behov uppritta
kontinuitetsplaner

Uppféljning:
Samtliga enheter har upprattade
kontinuitetsplaner

Egenkontroll:
Arlig uppfolining av process

Uppféljning:

Uppfdljning av processerna har genomforts
enligt rutin och resulterat i flertalet revideringar
for att ytterligare starka processernas funktion
som ett stod i det operativa arbetet.

Egenkontroll:
Loggkontroll

Uppfoljning:

Loggkontroller genomférs manadsvis pa samtliga
berérda enheter och varje medarbetare
kontrolleras minst en gang per ar. Inga brister
har uppmarksammats som tyder pa att
obehdriga tar del av information.

Kompetensforsorjning

Risk

Uppféljning av egenkontroll

Uppfodljning av atgard

Egenkontroll:
Andel medarbetare med ifylld "Min
kompetensplan”

Uppféljning:

Da arbetet pagar med att implementera
kompetensmenyn! som ett verktyg fér samtliga
medarbetare i kommunen har verksamhetens
framtagna "Min kompetensplan” tagits tillbaka.

Atgird:
v Revidering av Min kompetensplan

Uppféljning:
Atgard har utgatt, se under kommentar

Atgird:
v Samtliga medarbetare har en aktuell ifylld
Min kompetensplan

Uppfoljning:
Atgard har utgatt, se under kommentar

Atgird:

O Implementering av kompetensmenyn

Uppfoljning:

e  Baspaket for utbildningar finns
framtaget for verksamhetens
medarbetare

e  Arbetet med att registrera utbildningar
i Kompetensmenyn &r paborjat och
kommer fortsatta under 2023

" Kompetensmenyn &r en utbildningsplattform fér kompetensutvecklingsinsatser
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Myndighetsutdvning for personer som utsatts for eller som utévar vald i nara relationer

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Bristande
skyddsbedémning i
utredningen

W risknive 8

Atgard:

v Upprétta rubriker i utredningen som ar
obligatoriska

Uppfoljning:

Foljande rubriker har upprattats som obligatoriska i
farlighetsbeddomningarna:

- FREDA? farlighet och beskrivning

- Ovriga riskhdjande faktorer

- Skyddande och starkande faktorer

Detta har lett till sakrare bedémningar som ger ett
battre beslutsunderlag i utredningarna.

Ej mojlighet att folja att
ratt insats ges till
individer utifran att
vardplan ej upprattas

Risknivd 6

Egenkontroll:
Andel beviljade insatser med upprattad
vardplan

Atgird:
v Uppréatta vardplaner vid varje beviljad insats
Uppfoljning:

Utvecklingsarbete har genomforts och uppféljningen
visar att atgarden ar genomférd

Myndighetsutovning for personer med beroendeproblematik

Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

IAktualiseringar kan ej
atgardas inom 14 dagar
vilket medfor risk for att
klienter ej far férhands
och riskbedomning inom
rimlig tid

B risknivé 9

Egenkontroll:
Andel aktualiseringar atgardade inom
14 dagar

Uppfoljning:

Verksamhetssystemet har ej tillatit att
kunna folja resultatet. Detta kommer att
ses 6ver under 2023.

Egenkontroll:

Mote med socialsekreterare inom 14
dagar fran det att kontakt med
mottagningen tas

Uppfdljning:

Atgérder har genomforts under aret for
att mojliggora att samtliga klienter far ett
nybesok inom 14 dagar. Resultatet ar att
samtliga klienter kan erbjudas ett mote
inom 14 dagar.

Atgard:
v Nybesokstid pa
enheten aterinfors

Uppféljning:
IArbetssattet med fasta tider for nybesok har inforts.

2 FREDA é&r standardiserade bedémningsmetoder utvecklade av Socialstyrelsen fér socialtjidnstens arbete mot vald i néra

relationer.
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Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

\Vardplaner finns ej i alla
insatser vilket medfér
risk for att mal saknas
for varden. Det kan 6ka
risken for att klienter
inte far den vard och
behandling som ar
planerad och som de har|
ratt till

Risknivd 6

Egenkontroll:
Vardplan finns i alla drenden och féljs
upp minst var tredje manad

Uppfoljning:

Det finns vardplan i de drenden som ar
aktuella for insats och dessa foljs upp var
tredje manad. Gruppledare foljer upp
med handlaggare kontinuerligt och
sakerstaller detta.

Egenkontroll:
ASI finns i alla aktuella drenden

Uppfdljning:

En ASI-plan har arbetats fram och
fortsatt utveckling for att na malet med
egenkontrollen kommer genomforas
under 2023. Malet har inte uppnatts
under 2022.

Oppenvérdsinsatser for personer med beroendeproblematik

Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

\Valdsutsatt klient
riskerar att mota sin
forévare i 6ppenvardens
lokaler

. Risknivé 9

Atgird:

v Lagga till underrubriker till rubriken
Riskbedémning i remissen till 6ppenvarden

Uppfdljning:

Foljande har genomférts - Skriva underrubrik
"Valdsutsatthet/ valdsutdvning" till rubriken
"Riskbedéomning" i remissen till 6Gppenvarden.
Detta har lett till att verksamheten har minimerat
risken att valdsutsatt ska méta valdsutévaren i
verksamhetens lokaler.

Atgird:
v Utckade mottagningsrutiner

Uppfdljning:

Foljande har genomforts vilket har minskat
risknivan

-Lagga till punkt/fraga till klient i mottagningens
checklista: "Finns det nagon person du inte vill
mota pa Forum 4:a3?".

Atgird:
v Utokade rutiner vid byte av insats

Uppféljning:

Foljande har genomférts vilket har minskat
risknivan - | samband med upprattandet av ny
genomforandeplan vid ny behandlingsinsats fraga:
"Finns det nagon person/grupp av personer du inte
vill m6ta pa Forum 4:a?".

3 Forum 4:a &r 6ppenvard fér vuxna som bor i Huddinge kommun som har ett missbruk eller &r beroende av alkohol, narkotika

och/eller spel.
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Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Avhoppande
gangkriminell klient
riskerar att moéta
rivaliserande
gangmedlem i
O6ppenvardens lokaler

. Risknivd 9

Atgird:

v Lagga till underrubriker till rubriken
Riskbedémning i remissen till 6ppenvarden

Uppfdljning:

Foljande har genomforts -Skriva underrubrik
"Avhoppare/ gangkriminalitet" till rubriken
"Riskbedémning" i remissen till 6ppenvarden.
Detta har lett till att verksamheten har minimerat
risken att klienter som ej bedoms lampliga att
motas anda mots i verksamhetens lokaler.

Atgird:
v Utskade mottagningsrutiner

Uppfdljning:

Foljande har genomforts vilket har minskat
risknivan -Lagga till punkt/fraga till klient i
mottagningens checklista: "Finns det nagon person
du inte vill mota pa Forum 4:a?".

Atgard:
v Utokade rutiner vid byte av insats

Uppfdljning:

Foljande har genomforts vilket har minskat
risknivan - | samband med uppréattandet av ny
genomforandeplan vid ny behandlingsinsats fraga:
"Finns det nagon person du inte vill méta pa Forum
4:a?",

Stodboende for personer med beroendeproblematik

Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppféljning av atgard

Stodet som ges far inte
langvarig effekt om
klienten ar bostadslos
efter sin tid pa Balder

Risknivd 6

Egenkontroll:
Antal klienter som flyttar fran Balder
utan att ha en ordnad bostad

Uppfdljning:
Verksamheten har ej foljt statistiken
under aret till foljd av att annat
prioriterats da verksamheten fick ny
chef under aret. Egenkontrollen kommer
ligga kvar for 2023.

Egenkontroll:
Folja personalens arbete kring att stotta
klienter att hitta bostad

Uppfoljning:

Arbetet har foljts upp och visar att
personalen ger ett kontinuerligt stod till
den enskilda att hitta egen bostad.
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Boendestod for personer med beroendeproblematik

Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Brukare far fel
bemdotande pa grund av
avsaknad av information
om hot och vald

Riskniva 6

Atgard:
v Informationsméte med handlaggare om ny klient
Uppfoljning:

IArbetssatt framtaget och genomfors vilket har
minimerat risken.

Egenkontroll:
Andel verkstallda beslut inom 14 dagar

Uppfoljning:
Besluten har verkstallts inom 14 dagar

Sarskilt boende for personer med psykisk funktionsnedsattning

Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Samsjuklighet
psykiatri/missbruk -
brukare kan ej
tillgodogora sig insatser
pa grund av samtidigt
beroende

Riskniva 6

Atgard:

o Samarbete och dokumentation

Uppféljning:

Brukare far i stérre utstrackning ratt insatser och ett
boende battre anpassat efter den enskildes behov
och problematik. Arbetet kommer fortsatta under
2023.

Risk for att brukare
utsatts for
begransningsatgarder

B risknivé 8

Atgird:
v Oka kunskap kring skydds- och
begransningsatgarder

Uppfoljning:

Rutin framtagen samt kompetensutveckling
genomford vilket minskar risken for att otillatna
begransningsatgarder skulle anvandas.

Atgard:
4 Ny rutin for skydds- och begransnings-atgarder

Uppféljning:

Rutin framtagen samt kompetensutveckling
lgenomford vilket minskar risken for att otillatna
begransningsatgarder skulle anvéandas.

Risk att patienterna inte
far ett samordnat stod
pa grund av brist pa
samverkan med
specialistvarden

Risknivd 6

Atgird:
0 Folja upp effekten av de gemensamma forum

dar sektionschefer och berdrda enhetschefer
regelbundet mots.

Uppféljning:
Samarbetsmoten pagar vilket lett till en 6kad
samordning men fragan behover hanteras dven

under ndsta ar.

6 | Kvalitetsberittelse 2022 vuxna




Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
Rapportering av HSL-avvikelser

Uppfdljning:
HSL-avvikelser rapporteras in vid behov

Atgird:
v Okad kunskap kring avvikelser
Uppfoljning:

Information till alla medarbetare fran férvaltningens
medicinskt ansvariga sjukskoterska ar genomfoérd.

Atgard:

o Tillsatta ansvarig for avvikelser

Uppféljning:

\Varje boende har inte en sarskilt ansvarig men
avvikelser rapporteras och f6ljs upp enligt gallande
riktlinjer.

Boendestdd for personer med psykisk funktionsnedsattning

Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
Andel drenden med upprattad
genomférandeplan

Uppfdljning:
80 procent av drenden har en
genomférandeplan som foljs upp minst

var tredje manad vilket ar delvis godkant.

Under 2023 kommer verksamheten
arbeta for att nd 100 procent

Egenkontroll:
Andel verkstallda bistandsbeslut inom
14 dagar

Uppfoljning:
Samtliga bistandsbeslut har verkstallts
inom 14 dagar.

Egenkontroll:
Andel drenden som far det antal
boendestodstillfallen de ar beviljade

Uppfdljning:

Vid stickprovskontroller visar resultat att
knappt 80 procent far de antal tillfallen
de beviljats. Uteblivna besok beror i
forsta hand pa avbokningar fran brukare
alternativt franvaro av personal.

Daglig sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning

Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Brukaren far inte den
sysselsattning hen
behdver utifran att
genomfdérandeplan inte
foljs upp i tid.

Riskniva 6

Egenkontroll:
Andel uppféljningar pa
genomférandeplanen

Uppfdljning:
Samtliga genomférandeplaner féljs upp
inom 6 manader

Atgird:
v Uppdatera rutiner och lathundar

Uppfoljning:

Rutiner och lathundar har reviderats tillsammans
med medarbetarna. Arendegenomgéang genomfors
dven med gruppledare varje kvartal for att ga igenom
aktuella genomférandeplaner.
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Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator Kommentar

Andelen vuxenutredningar I Beroendeenheten ( %)

avslutade inom 60 dagar Il cnheten mot vald i néra relationer ( %)
100

50

VB 2021 D12022 D2 2022 VB 2022

Enheterna visar pa ett gott resultat och bada enheter har en positiv trend jamfort med
foregaende ar. Under aret har ett aktivt forbattringsarbete genomforts for att korta ned
utredningstiderna.

Brukarbeddmning vald i B utfall (%) [ Malvarde (%)
nara relationer — forbattrad

situation, andel ( procent) 100

85
20 76 - 77
60
40
20
0

D1 2022 D2 2022 VB 2022

Enheten uppnar inte det satta malvardet, 85 procent, och kommer under 2023 fortsatta
arbeta med hur de kan 6ka maluppfyllelsen fér sina insatser. Det finns inga aktuella
nationella jamforelser for mattet men i SKR:s nationella rapport for SU kvinnofrid under
aren 2019-2020 var resultat 63 procent i forhallande till Huddinges resultat for 2022 pa
77 procent.

Avhoppare fran kriminell B utfall (%) [ Malvarde (%)
bana som vid avslutad

insats inte aterfalliti

100 100 100
>at> T 100
kriminalitet, andel (
procent) 80
60 50
40
20
0

D1 2022 D2 2022 VB 2022

Under aret har sju avhoppare avslutat sin insats varav ingen har aterfallit i kriminalitet
utifran enhetens uppféljningar vid arets slut. Det visar att insatserna fér avhoppare ger
god effekt for de som fullfoljer.
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Kvalitetsindikator

Kommentar

Andel vuxna med
beroendeproblematik som
fatt insats inom
6ppenvarden och efter
avslutad insats natt malet
med insatsen

B vitall (%) [ Malvarde (%)
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D1 2022 D2 2022 VB 2022

Indikatorn foljer specifikt de som genomfért tolvstegsprogrammet som ar en
evidensbaserad metod fér malgruppen. Resultatet pa 80 procent 6verstiger malvardet.

Brukarbedémning
missbruksvard IFO

- forbattrad situation, andel
(%)

B utfall (%) [ Malvarde (%)
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85 81 83
80
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2020 2021 2022

91 procent av de som besvarat enkaten uppger att deras situation har forbattrats efter
de fatt stod fran verksamheten. Resultatet &r mycket bra men antal svar ar tyvarr for lagt
for att dra generella slutsatser.

Brukarbedémning
boendestdd Sol - Brukaren
far den hjalp hen vill ha,
andel ( procent)
(Socialpsykiatri)

B vitall (%) [ Malvarde (%)
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2021

Svarsfrekvensen ar 1ag pa 43 procent, antalet svar dr 103 stycken vilket dnda ger ett
underlag att arbeta vidare med. Resultatet pd 94 procent placerar verksamheten
nationellt sett bland de 25 procent med hégst resultat pa fragan.
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