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1.1

1.2

Inledning

Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang

Enligt Socialtjédnstlagen ska den som bedriver socialtjanst tillse att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 framgéar att nimnden ska dokumentera
sitt systematiska kvalitetsarbete och av foreskriften rekommenderas en arlig
sammanhaéllen kvalitetsrapport.

Syftet med kvalitetsrapporten &r att Sppet och tydligt redovisa resultat av arbetet
med att forbattra kvaliteten. Den ska synliggora hur arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregéende ar, vilka atgirder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts.
Kwvalitetsaret &r fran 1 september till 31 augusti.

Sammanfattande bedomning

Arets genomgéng och uppfoljning av det systematiska kvalitetsarbetet visar
utvecklingsomraden men ocksé en rad styrkor inom samtliga verksamhetsomraden.
Nedan ar nagra exempel fran arbetet som pagar inom respektive
verksamhetsomréde.

Inom Barn- och ungdomsvérden visar arets kvalitetsrapport att den enskildes
erfarenheter tas till vara genom exempelvis utredningsmodellen Barns behov i
centrum (BBIC), LOSA och forhallningssittet Signs of Safety. For att 6ka
implementeringstakten 1 Signs of Safety har en stdrre satsning genomforts under
2024 med riktade utbildningar och handledningsstdd till chefer, arbetsledare och
stodfunktioner. Den enskilde gors ocksa delaktig genom att verksamheten tar emot
och hanterar synpunkter. I jaimforelse med foregdende ars sammanstéllning har
antalet inkomna synpunkter minskat drastiskt. Manga enheter saknar helt inkomna
synpunkter trots méangder av moten med stadsomradets invanare. Under kommande
ar behover verksamheterna arbeta mer aktivt for att informera invinarna och
mojliggora for synpunkter pa verksamheten att inkomma. Analys av utredda Lex
Sarah utredningar har 6kat under perioden och visar pa ett antal
utvecklingsomraden: intern samverkan mellan enheter behover forbattras nar
insatser ges frén olika instanser samtidigt, samt att en helhetssyn saknas pa barnets
behov och situation. For att hantera ovan utvecklingsomrdden kommer
verksamheten arbeta med att bland annat forbéttra avvikelsehanteringen och
handldggningen ytterligare. Genom foljsambhet till befintliga samverkansrutiner,
avdelningsovergripande samverkansstrukturer, fortsatt kompetensutveckling for att
behélla medarbetare forvéintas samverkan forbéttras.

Inom Ekonomiskt bistdnd har brukarens delaktighet och inflytande 6kat i och med
att nastintill alla arbetsplaner har uppréttats i dialog med brukaren. Omréadet har
dven anvint Motiverande Intervju som samtalsmetod och medarbetarna har gatt
klarspréksutbildning for att sékerstélla att den enskilde forstar beslutsunderlaget.
Automatiseringen av delar av handldggningen inom ekonomiskt bistand har frigjort
tid hos socialsekreterarna vilket har mgjliggjort arbetet med delaktighet och
inflytande. Genomgéng av avvikelser for perioden visar att verksamhetsomradet
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behover prioritera arbetet med kompetenshdjande insatser riktade gentemot
myndighetsutévande medarbetare for att forbéttra réttssakerheten och
dokumentation i drenden. Resultat av genomford egenkontroll visar pa att arbetet
med barnritt inom ekonomiskt bistdnd gett effekt och utvecklats. Den visar ocksa
det finns bristande kunskap och efterlevnad gillande hantering av skyddade
personuppgifter vilket kommer att vara ett utvecklingsomride framét. Behovet av
processer och system som underléttar i hanteringen av personuppgifter behdver
ocksa lyftas och prioriteras.

Omréde Vuxna arbetar med den enskildes delaktighet bland annat genom att
anvanda Klarsprik och befinna sig pé arenor dér den enskilde befinner sig som till
exempel medborgarkontoren. Avdelningen ser behov av att ytterligare utveckla
arbetet med att ta tillvara brukarnas asikter och uppfattningar om socialtjansten for
att kunna mota dom behov som finns och sikerstélla att avdelningens arbete gér i
linje med nya socialtjdnstlagen. Resultat av genomford egenkontroll visar att
verksamheterna behover 6ka antalet genomforandeplaner for att sékerstélla ett
klienten far sina behov tillgodosedda samt att barnkonsekvensanalys gors 1 for liten
utstrackning. Antalet barnkonsekvensanalyser behover 6ka och verksamheten
kommer att arbeta med kompetensutveckling och tydligare stddmaterial. Antalet
inkomna synpunkter har dkat sedan foregdende period men ér fortfarande lagt till
antalet. Resultatet visar att malgruppen inom Vuxna behover stottas och vigledas i
att lamna synpunkter. Sedan foregaende Kvalitetsrapport har antalet avvikelser som
varit foremal for utredning enligt lex Sarah okat ytterligare. Det &r en positiv
utveckling och tyder pa att enheterna arbetar systematiskt med avvikelser som
grund i arbetet och att kunskapen hos bade chefer och medarbetare har 6kat nér det
géller rapporteringsskyldigheten om lex Sarah. Det d&r ménga avvikelser som géller
dokumentation i fel drenden och forvéxling av klienters dokumentation. For att
hantera ovan utvecklingsomrade kommer omréadet utveckla systematiken kring
hantering, atgérder och uppfdljning av avvikelser for att mojliggora okad kvalitet
inom verksamheten.
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2.1

211

2.1.11

Barn- och ungdomsvard

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna frén olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstillningen ger underlag for avsnittet 2.2 Slutsatser och
forbéttringsdtgirder.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt folja upp och utvardera den egna
verksamhetens kvalitet. Det innebédr bland annat att f6lja upp att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet och sikerstélla
att verksamheten uppnar stéllda krav och mal.

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att
den som bedriver verksamheten ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.

Brukares inflytande och delaktighet

Arbetet med att utreda barn och ungas behov sker utifran utredningsmodellen
Barns behov i centrum (BBIC). I BBIC stélls hoga krav pé barnets och
vardnadshavarnas delaktighet. Utredningsplaner uppréttas tillsammans med
familjerna, i vilka det blir transparent i vad oron bestar av och vilka
fragestéllningar som utredningen har. Efter att beslut har fattats sékerstills den
enskildes delaktighet och inflytande genom uppréittande av en genomférandeplan
tillsammans med barnet som utgér ifrdn den enskildes behov och 6nskemal.

Signs of Safety (SoS) implementeras brett i verksamheterna inom barn och unga
for att gora forédldrar delaktiga sévél i den oro som finns runt barnet, som i de
16sningar som behdver astadkommas for att na trygghet och sékerhet for barnet. En
grundldggande tanke i SoS &r att involvera familjens nitverk i att skapa trygghet
for barnet samt att korta ner placeringar utanfor barnets niatverk. For att 6ka
implementeringstakten i arbetet enligt SoS genomfordes under hdsten 2024 en
utbildningssatsning dér samtliga avdelningschefer, enhetschefer, arbetsledare samt
verksamhetsutvecklare deltog i tva heldagar.

Myndighetsenheterna samt resursenheterna anvénder sig av metoden tejping i
utredning och uppfoljning for att hjdlpa barnet att kommunicera, men ocksé for att
formedla information till barnet.

Resursenheterna har en obligatorisk rubrik i deras dokumenteringssammanfattning:
barnets rost. Resursenheterna arbetar vidare bl.a. med F.I.T. (Feedback Informed
Treatment) for vuxna, men dven for barn. Forvaltningens MST-team arbetar i
enlighet med metoden; standigt med att frdga brukarna hur de uppfattar insatserna.
Under 2024 har ytterligare ett MST-team startat upp i forvaltningen och tar emot
forfragningar fran hela staden.

Implementering av arbetsmodellen LOSA pagar pa forvaltningen for att ka barns
delaktighet.

Fokusgruppen Delaktighet leder arbetet med att dterimplementera Véstermodellen
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2113

samt har tagit fram en barnanpassad digital enkat som stélls efter barnsamtal.
Enkiten innehéller fem korta fragor, gillande bland annat om barnet forstatt varfor
hen triffat sin socialsekreterare och om hen upplevt sig lyssnad pa. Placerings
enheterna har genomfort intervjuer med barn enligt Vastermodelen for att 6ka
barnens delaktighet samt tydliggdra barnsekreterarens roll for barnet.

Brukarenkat

Fraga i enkiten Eaetsu Kommentar

Socialforvaltningarna har arbetat med att forbattra brukarundersékningen och
under perioden har ingen brukarundersokning genomforts. Nista
brukarundersokning planeras till varen 2025 och omfattar omrade myndighet.

Oppna jamforelser

I &rets redovisning av Oppna jimforelser beskriver forvaltningen forindringen
jamfort med 2023. Dessa fordndringar bor inte tolkas som en trend utan snarare
som omraden som behdver uppmérksamhet. Eftersom undersdkningen inte alltid
undersoker samma saker varje ar och bygger pé sjalvrapportering, kan resultaten
vara mindre valida.

Negativa forandringar

Under forevarande rubrik listas négra vissa indikatorer/nyckeltal dér forvaltningen
12023 ars Oppna jaimforelser svarade ”Ja”, men "Nej” for 2024. Om svar inte
rapporterats anges detta inom parentes:

e Vidareutbildning om vald i néra relationer for handliggare

e Samlad kompetensutvecklingsplan for anlitade familjehem

e Aktuella 6verenskommelser om samverkan med andra verksamheter
(Ej rapporterat)

e Erbjudande av grundutbildningen "Ett hem att vixa i" (Ej rapporterat)

e Individbaserad systematisk uppfoljning av verksamhetens stod och
insatser (Ej rapporterat)

e Anvindning av manualbaserade insatser och bedomningsmetoder (Ej
rapporterat)

Sammanfattning:

Forvaltningen har under 2024 antingen upphdrt med vissa aktiviteter som tidigare
genomfordes under 2023, eller sé& saknas rapportering av dessa aktiviteter i den
senaste genomgangen. Forvaltningen bor undersoka varfor dessa negativa
forandringar kan ses. En mojlig orsak till vissa negativa forandringar kan vara att
vissa rutiner géller for hela staden, men rapporteringen avser forvaltningens rutiner,
vilket kan péverka validiteten.

Positiva fordndringar

Under forevarande rubrik listas vissa indikatorer/nyckeltal dér forvaltningen i 2023
ars Oppna jamforelser svarade ”Nej”, men svarar ”Ja” for 2024. Om svar inte
rapporterats anges detta inom parentes:
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e Implementering av rutin for att sikra skolging for barn i skyddat

boende

e Krav pa krisberedskap vid upphandling av HVB och stédboende
e Aktuella kontinuitetsplaner for HVB och stodboende i egen regi
e Okning av erfarna handliggare
Handldggare med socionomutbildning och minst fem drs erfarenhet av
barnutredningar
o 2023:44,49 %
o 2024: 48,4 % (rikets snitt 46,1 %)

Sammanfattning

Under 2024 har forvaltningen implementerat flera nya atgérder och forbéttringar
som inte fanns pé plats under 2023 eller dir data tidigare inte rapporterats.

Detta tyder pa att forvaltningen under 2024 har tagit steg for att forbattra kvaliteten
och effektiviteten i barn- och ungdomsvérden jamfort med 2023.

2.1.1.4 Externa tillsyner och granskningar

A
nt | Papekanden fran granskare | Viktigast att atgarda
al
Inspektionen
for vard och
omsorg (IVO)
Kritik 1
1 Beslut 2024-01-02 Det arbete som har pabdrjats
IVO avslutar arendet efter att med att se dver rutinen vad
namnden efter inspektion géller besok av vanner i
redovisat adekvata atgarder boendet behover fortsatta i
och kommit till ratta med den riktning IVO pekat ut.
bristen att tillampa otillatna
begransningar vad galler
besdk i HVB Triton.
D.nr. N163-1047/23
Ingen kritik 7

Beslut 2024-07-17

Tillsyn vid Stédboendet
Hundraarsgatan visade inga
brister i verksamheten
géllande hur den arbetar med
att férebygga,
uppmarksamma och agera vid
hot, vald och évergrepp.

D.nr. N163-0450/24

Inga atgarder

Meddelande 2023-11-10
IVO meddelar att de tagit
emot en anmalan fran
namnden om att tva barn
placerats i ett familjehem dar
de darmed fanns totalt fem
barn placerade.

D.nr. N163-1347/23

Varken IVO eller namnden
har vidtagit nagra atgarder.

Meddelande 2023-12-21

IVO meddelar att de tagit
emot en anmalan fran
namnden om att ett barn
placerats i ett familjehem dar

Varken IVO eller nAmnden
har vidtagit nagra atgarder.
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nt
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

det darmed fanns totalt fyra
barn placerade.
D.nr. N163-1523/23

Meddelande 2024-05-31
IVO meddelar att de tagit
emot en anmalan fran
namnden om att ett barn
placerats i ett jourfamiljehem
dar det darmed fanns fyra
barn placerade.

D.nr. N163-0753/24

Varken IVO eller namnden
har vidtagit nagra atgarder.

Meddelande 2024-06-17
IVO meddelar att de tagit
emot en anmalan fran
namnden om att ett barn
placerats i ett familjehem dar
det darmed fanns fem barn
placerade.

D.nr. N163-0819/24

Varken IVO eller namnden
har vidtagit nagra atgarder.

Meddelande 2024-08-08

IVO meddelar att de tagit
emot en anmalan fran
namnden om att ett syskonpar
placerats i ett familjehem dar
det darmed fanns fem barn
placerade.

D.nr. N163-1042/24

Varken IVO eller namnden
har vidtagit nagra atgarder.

Anmalan 2024-04-04

| samband med en inspektion
och ett enskilt samtal vid ett
HVB beréattade ett placerat
barn for IVO-inspektorer att
hen i sin skolmiljo utsatts for
oOnskad kontakt av sexuell
art.

D.nr. N163-0424/24

Orosanmalan har enligt
namnden hanterats enligt
rutin, bl.a. har IVO i egenskap
av anmalare fatt aterkoppling.

Stadsrevision
en

Rekommendat
ioner

Revisionskritik

Annan extern
granskare

Tillsynsmeddelande 2023-11-
20

Arbetsmiljoverket 6nskar ta
del av ndmndens utredning
gallande en allvarlig handelse
enligt arbetsmiljélagen, dar en
socialsekreterare blev utsatt
for hot.

D.nr. N163-1351/23

Namnden har genomfort och
skickat sin utredning av
handelsen till
Arbetsmiljéverket. Namnden
beddms ha féljt befintliga
rutiner.

Beslut 2023-11-17
Klagomal fran enskild. JO
anser att de handlingar som
socialtjansten inkommit med
inte ger JO anledning att
fortsatta utredning eller géra

Inga atgarder
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21.2

al

nt | Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

nagot uttalande.

D.nr. N163-1365/23

uttalande.
D.nr. N163-0904

1 Beslut 2024-07-03

Klagomal fran enskild. JO
anser att klagomalen inte ger
anledningen till atgard eller

Inga atgarder

Interna granskningar

Papekande fran granskare

Viktigast att atgarda

| 6 av 61 (9%) av granskade arenden
saknades utredningsplan (egenkontroll
varen 2024), vilket ar en férbattring fran
foregéende ars 19%.

Utifran det arbete som fokusgruppen Korta
ledtider gjort fortsatta med att
implementera 30-60-90 - och bla dka
anvandandet av utredningsplaner med
tidsangivelser.

| 39 av 61 (63%) av granskade arenden
finns det uppgifter som visar pa att barnets
natverk kartlagts, vilket ar en oférandrad
procentandel jamfort med féregaende ar.

Fortsatta att implementera Signs of Safety
genom utbildning av medarbetare,
handledning, metod och
arendegenomgangar.

I 4 av 10 (40%) av de granskade arenden
saknades handledningsplaner for
familjehemmen.

Forstarna fortsatter arbetet pa metod med
medarbetare for att tydligare skapa en
handledningsplan fér familjehemmen.

Av egenkontroll framkom behov av att
tydligare beskriva och dokumentera
barnen/ungdomarnas delaktighet i
upprattandet av genomférandeplan.

Forestandarna pa respektive HVB arbetar
fortsatt med att 6ka ungdomarnas
delaktighet i upprattandet av
genomgdrandeplaner.

| enighet med forvaltningens interna
kontrollplan har en uppféljning av den
lokala rutinen for hantering av skyddade
personuppgifter genomférts, detta utifran
risken att bristande kunskap och
efterlevnad av styrande dokument kan
medféra att forvaltningen rojer
personuppgifter.

En plan for implementering av den
uppdaterade rutinen ska presenteras pa
férvaltningsledningen hosten 2024

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen ska ta emot och utreda
synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran vard- och omsorgstagare och deras

nérstédende, personal, vardgivare, myndigheter och féreningar. Synpunkter kan vara
klagomal, men ocksa 6vrigt som framfors som berér verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pé forbattringar.

Om en verksambhet inte ndr upp till krav och mél i foreskrifter och beslut foreligger
en avvikelse som verksamheten maste hantera. Avvikelser ska atgirdas och
processer och rutiner ses dver sa att den som bedriver verksamheten kan forhindra
att en intréffad avvikelse intraffar igen.

All personal har enligt lex Sarah en rapporteringsskyldighet av missforhéllanden
och patagliga risker for missférhallanden i verksamheten som ror den som far eller
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2.1.21

kan komma i fréga for insatser. Dessa rapporter foranleder en fordjupad utredning
och syftet ar att komma till rdtta med brister i den egna verksamheten och foérhindra
att liknande missférhallanden uppkommer igen.

Synpunkter
Kategori/typ av synpunkt Antal
Utférande av tjanst 9
Bemétande 3
Tillganglighet 1
Ovrigt 2

Under perioden har majoriteten av inkomna synpunkter kategoriserats som
klagoméal om Utforande av tjinst. Klagomalen handlar oftast om missndje dver
drendeprocessen eller ett fattat beslut. Arbetet med kommunikation med den
enskilde och de som berdrs av verksamhetens beslut behover fortsétta att forbéttras.

I jamforelse med foregdende ars sammanstéllning har antalet inkomna synpunkter
minskat drastiskt. Inom omréadet hanterar ett fatal enheter majoriteten av
synpunkterna som inkommer. Ménga enheter saknar helt inkomna synpunkter trots
mingder moten med stadsomradets invénare. Enheterna behover arbeta aktivt med
att informera om mojligheten att l1imna synpunkter pd verksamheten.

Ett forbattringsarbete kopplat till hanteringen av synpunkter i forvaltningen
genomfors kontinuerligt. Enheten for utveckling och kvalitet stottar enheterna med
praktiskt stod i systemet men dven workshop och utbildningar. Ett resultat av det ar
att synpunktsldmnaren fatt aterkoppling i néstintill samtliga inkomna drenden och
att respektive synpunkt har hanterats mer skyndsamt i jaimforelse med tidigare rs
sammanstillningar.

2.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL/LSS 145
C)vrigt, Annan avvikelse som inte finns i listan 138
Dokumentation - allman 102
Samverkan intern 35
Utféra SoL/LSS 31
Samverkan extern 19
Post, inkommen handling 22
Rattigheter och bemdétande 19
Uppféljning SoL 13
Overgrepp, sjalvskada, hot 13

Totalt 544 avvikelser har registrerats under perioden inom barn och unga, myndighet och resurser. Har redovisas
de kategorier med 10 eller fler avvikelser. Férra dret var det totalt 443 avvikelser

De vanligaste avvikelseomradena dr kopplade till kategorin utreda och besluta SoL
drende, Ovrigt/annan avvikelse som ej finns i listan, dokumentation och samverkan

intern.

Ett arbete med att fa ner antalet avvikelser inom kategorin Gvrigt behdver fortsitta.
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Denna kategori kan ses som ett matt pa hur vél verksamheten lyckas formedla
kopplingen mellan socialtjanstprocessen och avvikelseprocessen. Det pagar ett
arbete i Goteborgs stad med att se 6ver kodning av omraden, orsakskod samt
aktiviteter i avvikelsemodulen i Treserva. Forslaget som kommer att presenteras
innebir att omrade Ovrigt tas bort ur systemet.

Det pdgar aktivt arbete for att minska pa drenden med &verskriden utredningstid,
verksamheten forvéntar sig att dessa atgérder ska minska antalet avvikelser i den
aktuella kategorin framat.

Orsaker Antal
Brist i riktlinjer och rutiner 95
Yttre orsaker 76
Brist i kommunikation 61
Brist i planering 55
Kompetensbrist 44
Brist i organisation och samverkan 24
Problem med bemanning 16
Brist i implementering 16
Brister i arbetsmiljé 7
Tekniskt fel 8
Ej avvikelse 5
Problem med ramvillkor och krav 1

De identifierade orsakerna till avvikelserna kan i huvudsak hérledas till svarigheter
géllande brist i riktlinjer och rutiner, yttre orsaker och brist i kommunikation och
planering.

De atgérder som vidtagits har bedomts leda till en forbattring 1 109 fall. I 148 fall
gors bedomningen att atgirden inte gér att avgéra om den lett till en forbattring och
i 8 fall bedoms étgirden inte haft ndgon effekt. Vid forra mattillfallet bedomdes
121 atgéarder ha lett till en forbattring. Ett fortsatt utvecklingsarbete behovs for att
se over vilka atgérder som verkar ge effekt och vad som gor att effekt uteblir i de
atgirder som planerats och genomforts.

Slutsatserna kring avvikelsehanteringen &r att de avvikelser som registreras och
hanteras vél stimmer dverens med ovriga identifierade utvecklingsomraden inom
annan kvalitetsgranskning. Behovet av att hoja kunskapen kring riktlinjer och
rutiner dr aterkommande och bor prioriteras.

Det syns en fortsatt utmaning i att avvikelserna hanteras pé ett sitt sa att de bidrar
till en forbattring av kvaliteten i verksamheten. 215 avvikelser, dvs 39,5%, har
hanterats inom 30 dagar fran att avvikelsen rapporterades. Vid forra arets méitning
lag den siffran p& 36 %. 48 avvikelser har en hanteringstid pa mer dn 90 dagar och
totalt har 139 avvikelser inte hanterats alls sedan de rapporterades. Vid forra érets
métning 14g den siffran pa 41 %. Antal avvikelser har 6kat under aret i jamforelse
med aret innan. 260 av alla rapporterade avvikelser fran métperioden ligger fortsatt
Oppna i systemet.

Status Antal
Avslutad 284
Pagaende 260
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Ett prioriterat omrdde inom ramen for verksamheternas systematiska
forbattringsarbete under kommande ér, &r att kontinuerligt ga igenom avvikelser
tillsammans pa enheterna och forbattra hanteringen kan andelen atgérder som ger
effekt hojas. En skyndsam hantering ar viktigt bade for réittssdkerheten, och for att
analysen ska vara relevant for verksamheten.

Avvikelser i MedControl Pro

Sedan senhosten 2021 har socialforvaltningen tillging till Regionens
avvikelsesystem MedControl Pro. Systemet ska anvindas for registrering och
hantering av avvikelser som sker i vardsamverkan. Mellan perioden 1 september
2023 - 31 augusti 2024 har totalt 22 avvikelser (jmf 15 st foregédende ér)
registrerats i systemet. Av dessa ror 6 stycken verksamhetsomradet barn och unga.
Fem av dessa har forvaltningen registrerat och en kommer ifrén regionens
verksamheter. Avvikelserna har kategoriserats som vard och behandling (1),
Bemotande (1) samt Organisation/regler/resurser (4). Det gar inte att dra nagra
langtgaende slutsatser utifran underlaget i ar.

Samtliga verksamheter inom barn och unga myndighet och familjemottagning och
resurser har anvindare med utdkad behorighet for att kunna ta hand om
registrerade avvikelser. Sedan 1 oktober 2023 har samtliga medarbetare inom barn
och unga tillgéng till att registrera avvikelser i MedControlPro.

Forvaltningen behover sékerstélla att alla medarbetare har kunskap om hur
avvikelser registreras i MedControlPro for att 6ka antalet jamfort med foregdende
ar. Aven omhindertagandet av avvikelser med tillhrande atgérder ér ett arbete
som bdr prioriteras inom ramen for verksamheternas systematiska

forbattringsarbete under kommande ar.

2.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Nyfott barn dar ingen haft kontakt med
mamman under ca en och en halv vecka.
Brist i samordning.

Handelsen utgor en risk for
missforhallande enligt lex Sarah.

Rutin behéver omarbetas/tas fram och
implementeras inom avdelningen, nar det
géaller samverkan och éverlamning mellan
enheter.

En pappa som inte foljer socialtjanstens
rekommendation och har avslutat
stédinsats. Inte foljts upp med inom vad
som kan anses vara rimlig tid.
Kompetensbrist. Brist i dokumentation.

Handelsen utgdr ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Skriftlig rutin ska upprattas gallande vad
som kravs i valdsarenden.
Kompetensutveckling gallande
dokumentation.

Orosanmalningar som gjorts gallande ett
spadbarn, enhet inom barn och unga
traffade inte familjen férran efter nastan
tre manader.

Handelsen utgor ett allvarligt
missforhallande enligt lex Sarah.

Heldagar med utbildning och samtal om
tjanstemannaansvar, rattssakerhet,
bemdtande och yrkesreflektion.
Genomgang av lagstiftning enligt 11 kap
SOL. Férste socialsekreterarna har under
metod och i dokument, specificerat nar
forsta kontakt skall tas med familjer.
Stéddokument/metodkontroll skickas som
paminnelse och fortydligande till samtliga
socialsekreterare efter gemensam
genomgang. Foértydligande av FAS-
systemet.

Brister i ett tidigare kdpt familjehem som
sagts upp av familjehemsenheten.

Rutin finns om att uppféljning ska ske varje
halvar aven vid kdpta placeringar, vilket ar
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Arende

Foreslagna atgarder

Bristerna framkom vid omplacering till ett
jourhem.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt
lex Sarah.

av vikt att det foljs aven vid byte av
handlaggare. Klagomal till SPINK.

Miss vid 6verlamning mellan barn och
unga och vuxen. Inget nytt
placeringsbeslut fattades. Omprévning av
varden hade gjorts.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt
lex Sarah.

Dokumentation pa éverenskommelse
mellan férste socialsekreterarna pa
respektive enhet finns och ska goéras kand.
Genomgang i helgrupp och fortydliga
uppdrag och ansvar.

Enskild som blev omplacerad flera ganger
pa grund av att HVB inte hade tillstand for
aldern. IVO beviljade inte dispens.

Handelsen utgodr ett missférhallande enligt
lex Sarah

Avvikelse ldmnas till SPINK och till det
externa HVB som tog emot barnet. |
frageformularet via SPINK ange aven
barnets fodelsemanad férutom aret.

Ett omhandertaget barn hade
overlamnats till vardnadshavare utan att
ratt beslutsfattare har fattat beslut om
upphdrande av omhandertagande.
Upptacktes samma dag vid
dokumentering att delegationsbeslutet lag
pa ordférande eller utskott. Utskott fattade
beslut om upphérande samma dag.
Handelsen var ett misstag pa grund av en
stressig arbetssituation och hot mot
handlaggare.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Samtal med forste socialsekreterare om
det intréffade och att delegationsordningen
alltid ska féljas. Delegation ska goras kand
av samtliga medarbetare pa enheten.

Brist i jourhem. Jourhemsmamma med
hog alkoholkonsumtion. Oenighet mellan
enheter.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Avdelningscheferna ska sakerstalla
samverkan vid oenighet mellan enheter
samt tydliggdra beslutsmandat.

Utredning ej kommunicerats innan avslut
av utredning. Kompetensbrist och slarv.
Handelsen utgor ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Genomgang av rattssaker kommunicering
pa heldag. Presentation och genomgang
av rutin for att sakerstalla enhetlig och
rattssaker kommunicering. Forste
socialsekreterare ha extra fokus pa
planeringen av rattssdker kommunicering
vid sina arendegenomgangar. Extra fokus
har lagts pa vad lagstiftningen séger och
innebar i praktiken och pa hur det drabbar
brukare, om kommuniceringen inte sker
rattssakert.

Fader som inte fatt information om inledd
utredning. Kompetensbrist.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

Genomgang av vikten att folja
lagstiftningen. Forste socialsekreterare
arbeta vidare med kunskap pa metoder,
skriftiga bedémningar ska framga tydligt i
journalen. Systematiskt kvalitetsarbete om
information till vardnadshavare.

Inkommen handling som ej registrerats,
dokument har inte forvarats i den
enskildes akt. Handelsen utgor ett
missforhallande enligt lex Sarah.

Genomgang av dokumenthanteringsplanen
i samband med APT, rutin for hantering av
dokument finns i
dokumenthanteringsplanen. Varje halvar
genomfors sa kallad aktrensningsdag,
enheten gar igenom samtliga akter och
rensar dem fran eventuella kladdpapper,
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Arende Foreslagna atgarder

minnesanteckningar, kopior av utskrifter

m.m.
Brist i kopt familjehem, familjehems Méte med foretaget sékerstélla att det
olampliga upptradande med paverkan av familjehemmet inte anvands igen.

alkohol pa kvéllar. Kommentarer av Avvikelsen skickas till féretaget. Anmalan
ungdomens och vannernas fysiska har skickats till annan kommun som ocksa
utseenden, pratat illa om ungdomens har ett barn placerat i det aktuella
biologiska familj. Handelsen utgor ett familjehemmet. Utformning av ny rutin och
missforhallande enligt lex Sarah. implementering hur man ska folja den

kopta varden. Information till SPINK.
Handelsen utgor ett missforhallande enligt

lex Sarah.

Tre syskon dar det saknats Kompetensutveckling géllande
skyddsbeddmning och sakerhetsplanering | dokumentation, skyddsbeddmning och
vid aterplacering hos mamma. sakerhetsplanering pa enheten.

Handelsen utgodr ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Resultat

Sedan foregaende redovisningsperiod s& okar antalet avvikelser som har utretts
enligt lex Sarah. Det &r positivt att avvikelser identifieras och lyfts upp i det
systematiska kvalitetsarbetet. Kunskapen hos bade chefer och medarbetare bedoms
ha 6kat nir det géller rapporteringsskyldigheten dven om det dr ojaimnt mellan
avdelningarna och enheterna med foljsamheten till foreskrifterna. Socialndmnden i
nordost har en omfattande verksamhet och det kan antas att det fortfarande finns
avvikelser som inte rapporteras.

For barn och familjer dr det viktigt att rétt insatser ges utifran en helhetssyn pa
barnets situation och behov samt att samverkan sker nir insatser ges frén olika
instanser samtidigt. Ett fortsatt fokus behover vara vid placeringar i jour- och
familjehem, framfor allt med privata utforare. Nya arbetssitt och rutiner for att
folja placeringar pa ett battre sétt har tagits fram.

SAS har genomfort utbildningar pa enheternas arbetsplatstraffar, storméten, metod
mote, handlaggarskola var och host, samt vid uppfoljning efter utredning. Det
noteras dock att det finns enheter ddr SAS &dnnu inte har bjudits in fér information
och utbildning.

Foljsamhet till begiran av atgirder 6kar fortfarande sdvil som aterkoppling till
SAS. Inom ramen for framtagen introduktion for chefer sa finns information om
systematiskt kvalitetsarbete och lex Sarah med sedan hdsten 2023 tillsammans med
kanslienheten.

Analys

De omraden som behover prioriteras i det fortsatta systematiska kvalitetsarbetet
kan sammanfattas i nagra delar,

* Intern samverkan inom férvaltningen mellan olika enheter.

* Kontinuerligt arbete med olika rutiner och foljsamhet till dessa. Viktigt med
implementering av rutiner s att det som ar aktuellt pa enheterna ocksé ar ként.

* Fortsatt arbete med kompetensutveckling, framfor allt géllande hantering av
handlingar, sekretess och skyddade drenden. Dessa utbildningar behéver vara
obligatoriska.
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213

214

Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjénst fortlopande ska
beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska den som bedriver

socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedoma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héndelsen.

Riskhantering pa enhetsniva sker huvudsakligen vid forédndringar i verksamheten
samt infor verksamhetsplanering, dar risker identifieras och vérderas i en

nuldgesanalys och de atgiarder som bedoms behova vidtas, tas med i kommande ars

verksamhetsplanering.

Forvaltningens samlade arbete med riskhantering sker i samband med det &rliga
budgetarbetet d4 nimnden beslutar om en samlad riskbild samt beskrivning av
atgirder som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari méanad.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

Fortsatta satsningar pa att
behalla och utbilda befintliga
medarbetare samt rekrytera
medarbetare med den
kompetens som forvaltningen
behdver for att kunna fullgéra sitt

uppdrag.

Arbete pagar pa avdelningsniva genom god
introduktion samt att félja belastningen pa
respektive tjanst genom tjdnstematning. Atgarderna
har inte fatt dnskad effekt da personalomsattningen
fortfarande ar hog inom myndighetsutévningen.

Kontinuerligt félja upp och
forbattra samverkan mellan
enheter och forvaltningar for att
sakerstalla att brukarnas behov
tillgodoses pa basta satt.

Arbete pagar pa flera satt. Ledningsgrupperna inom
omradet Barn och ungdomsvard har haft
gemensamma utvecklingsdagar dar flera atgarder
kopplat till samverkan lyfts. Information om
samverkansrutiner i férvaltningen har lamnats via
mejl och avsatt tid i kalendern fér samverkan har
skickats ut. Genom forstenatverket inom
avdelningen BoU bjuds samverkansparter in for att
forbattra samverkan.

Sakerstalla att enskildas
uppfattning systematiskt tas
tillvara genom
synpunktshantering,
Vastermodellen, enkat om barns
delaktighet samt i handlaggning
och genomférande.

Pagaende arbete som fortsatt behdver prioriteras
kommande ar.

2.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgarder

Fortsatt arbete med att implementera ny lagstiftning gallande barn i skyddat boende.
Fokus pa samverkan, for att sakerstalla skyddet for den enskilde.

tillvaratas.

Fortsatt arbete med implementering av Signs of Safety, for att sakerstalla barnen och
familjernas delaktighet samt att deras egna resurser i form av bland annat natverk
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Fortsatta satsningar pa att behalla och utbilda befintliga medarbetare samt rekrytera
medarbetare med den kompetens som férvaltningen behéver fér att kunna fullgéra sitt

uppdrag.

Fortsatt arbete med att mojliggdra for alla invanare i stadsomradet att Iamna synpunkter i
syfte att 6ka delaktigheten och skapa underlag for fortsatt forbattringsarbete.

Kvalitetsrapport socialférvaltningar 16 (36)



3.1

3.1.1

3.1.1.1

Ekonomiskt bistand

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna frén olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstillningen ger underlag for avsnittet 3.2 Slutsatser och
forbéttringsdtgirder.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt folja upp och utvardera den egna
verksamhetens kvalitet. Det innebdr bland annat att folja upp att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet och sikerstélla
att verksamheten uppnar stéllda krav och mal.

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att
den som bedriver verksamheten ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.

Brukares inflytande och delaktighet

Brukarens inflytande och delaktighet sékerstélls pa en 6vergripande niva i
forvaltningens verksamheter genom att arbetet sker i enlighet med
socialtjanstprocessen. I processen beskrivs centrala moment sasom brukarens
delaktighet under bland annat utredning och vid upprittande av arbetsplan och
genomforandeplan. Egenkontroll som genomfordes inom
forsorjningsstddsenheterna under varen 2024 visade att 53 av 54 arbetsplaner var
upprittade i dialog med brukaren. Det dr en betydande 6kning jamfort med
resultatet foregdende period. Vart att notera dr att fradgan vid arets granskning
enbart stillts i &renden dar arbetsplanen &r upprattad under den senaste 12-
manadersperioden. Detta kan sta for en del av 6kningen. Automatiseringen, och
den tid som har frigjorts vid handldggning av ateransokningar, tros ligga bakom att
fler fatt mojlighet att vara delaktiga i sin planering.

Motiverande intervju (MI) fortsétter anvindas som samtalsmetod i
forandringsarbetet med brukare och metoden i sig frimjar inflytande och
delaktighet. Samtliga socialsekreterare erbjuds MI-utbildning och utbildningen ér
en del i introduktionen for nyanstéllda.

For att kunna vara delaktig och ha inflytande behover brukare forstd den
information som lamnas. Forsorjningsstddsenheterna har fortsatt arbetet med att ta
fram forenklade och standardiserade formuleringar som ska gora det ldttare att ta
till sig det skriftliga spraket. under perioden har verksamheten haft ett 6kat fokus
pa klarspraksarbetet i introduktionen av nya kollegor. En arbetsgrupp har traffats
regelbundet under &ret for att arbeta med texter och diskutera utmaningar och
16sningar.

Antalet synpunkter/klagomal fortsétter att 6ka inom verksamheterna som arbetar
med myndighetsutdvning, vilket dr positivt utifran bade delaktighet och tillit
gentemot forvaltningen. Darutdver finns synpunktsbrevlador uppsatta i vissa
verksamhetslokaler och alla brukare informeras om att de kan ldmna
synpunkter/klagomal under tiden de &r i aktivitet i verksamheterna.

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

17 (36)



3.1.1.2

3.1.1.3

Den tid som frigors fran administration genom automatiseringen ska varje
socialsekreterare 1 stéllet ldgga pa fler besok per manad. Att fa triaffa sin
socialsekreterare oftare bor 6ka kénslan av delaktighet och inflytande.

Brukarenkat

Fraga i enkdten Resultat | Kommentar

Socialforvaltningarna har arbetat med att forbattra brukarundersdkningen och
under perioden har ingen brukarundersokning genomforts. Nista
brukarundersokning planeras till varen 2025 och omfattar omrade myndighet.

Oppna jamforelser

I arets redovisning av Oppna jimforelser beskriver forvaltningen forindringen
jamfort med 2023. Dessa fordndringar bor inte tolkas som en trend utan snarare
som omraden som kan behdva uppmérksamhet. Eftersom undersdkningen inte
alltid undersoker samma saker varje ar och bygger pé sjédlvrapportering bor
resultaten tolkas med forsiktighet.

Inom ekonomiskt bistdnd har knappt nagra forandringar skett jamfort med 2023 érs
Oppna Jimforelser, och de svar som har forindrats ér uteslutande positiva.
Féljande indikatorer/nyckeltal svarade forvaltningen "Nej" pa i 2023 ars Oppna
jamforelser men ”Ja” eller "Delvis" pa 2024:

e Aktuell 6verenskommelse om samverkan med primérvard, 24 man
(Ja)

e Aktuell 6verenskommelse om samverkan med
bostadsforetag/hyresvirdar i enskilda fdrenden (Delvis)

Darutover har tiden till nybesok minskat vilket dr gynnsamt for den enskildes
process och forvaltningens tillgidnglighet:

e Individuella méten for utredning och planering till nybesok ar max 14
dagar
2023: 8-14 dagar
2024: 47 dagar

Forvaltningen har ett fortsatt arbete att gora primért inom foljande
indikatorer/nyckeltal dir svaret ar "Nej" bade i 2023 och 2024 ars Oppna
Jamforelser:

e Genomfora individbaserad systematisk uppfoljning av stod och
insatsers resultat for de enskilda

e Anvinda enskildas uppfattning till att utveckla verksamheten
ekonomiskt bistiand

e Ha en aktuell 6verenskommelse om samverkan med vuxenpsykiatri
respektive Forsikringskassan

e Anvinda standardiserade bedomningsmetoder AUDIT eller DUDIT
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for att uppticka riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion samt
drogrelaterade problem

Andel handldggare med socionomexamen inom myndighetsutdvningen av
ekonomiskt bistand har 6kat fran 83,3 procent 2023 till 87 procent 2024. Rikets
andel ligger pa 73,7 procent. Den hoga andelen socionomer ger férvaltningen
bittre forutsittningar att bedriva en kvalitativ myndighetsutdvning.

3.1.1.4 Externa tillsyner och granskningar

Antal

Papekanden fran
granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen
for vard och
omsorg (IVO)

Kritik

Ingen kritik

Stadsrevision
en

Rekommendat
ioner

Revisionskritik

Annan extern
granskare

Ingen extern tillsyn eller granskning har genomforts inom omrddet
forsorjningsstod mellan 2023-09-01 till 2024-08-31

3.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare

Viktigast att atgarda

Beddmningsstodet anvandes i 50 % av

alla arenden dar det beddmts att det borde
ha anvants. Det finns ocksa en oforklarad
skillnad mellan kénen (egenkontroll varen
2024)

Fortsatta pagaende implementering av
beddmningsstédet. Undersdka eventuell

oskalig konsfordelning och vidta atgarder.

Fler arbetsplaner och utredningar ar
uppdaterade och 53/54 arbetsplaner var
upprattade i dialog med den enskilde.
Avsevard forbattring.

Bibehall det goda arbetet genom aktivt
metodarbete

Resultat i fragor om barnrattsarbetet visar
att det fortsatt finns ett arbete att gora,
men att arbetet gar framat.

Fortsatta pagaende implementering av
stddmaterial, da detta gett effekt.

| enighet med forvaltningens interna
kontrollplan har en uppféljning av den
lokala rutinen foér hantering av skyddade
personuppgifter genomforts, utifran risken
att bristande kunskap och efterlevnad av
styrande dokument kan medféra att
forvaltningen rojer personuppgifter.

En plan for implementering av den
uppdaterade rutinen ska presenteras pa
férvaltningsledningen hdsten 2024
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3.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

3.1.2.1 Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal - utférande av tjanst 9
Klagomal - bemétande 4
Klagomal - 6vrigt 7

Under perioden har flest inkomna synpunkter kategoriserats som klagomal -
utforande av tjinst. Klagomalen handlar oftast om missndje med handlaggningen,
att den enskilde inte har fatt det bistdnd hen har ansokt om. Den nést storsta
kategorin dr Klagomaél - 6vrigt som handlar om en méngd saker som till exempel
missndje med Goteborgs Stads hemsida, missndje med brister i tillgdnglighet under
telefontid eller missndje med bemotandet fran enskilda handlaggare. Nér det géller
bade utférande av tjanst och bemotande behover verksamheterna fortsétta arbeta
med, dels hur man kommunicerar med den enskilde for att handldggningen ska bli
begriplig, dels bemota brukare sa att de upplever tillit, respekt och delaktighet.

Jamfort med forra arets kvalitetsrapport har antalet synpunkter 6kat med tva
stycken. Inom verksamhetsomradet ar det tydligt att vissa verksamheter har flera
synpunkter medan Gvriga inga alls. De verksamheter som helt saknar inkomna
synpunkter behdver arbeta aktivt med att informera om mojligheten att [imna
synpunkter.

3.1.2.2 Avvikelser

Kategoriltyp av avvikelse Antal
Utreda och besluta om SoL/LSS-insats 303
Ovrigt 127
Dokumentation - allman 99
Post, inkommen handling 83
Utrustning - 6vrig 45
Samverkan - extern 19
Rattigheter och bemdétande 17
Samverkan - intern 10

Inom myndighet for forsorjningsstod samt utforare arbetsmarknad finns 719 avvikelser registrerade for perioden.
Ovan redogors for de avvikelser som éverstiger 10 i antal.

Flest avvikelser har sammantaget intrdffat inom omradet Utreda och besluta SoL-
arende med 303 avvikelser, och forvaltningen behover fortsétta prioritera arbetet
med kompetenshdjande insatser riktade gentemot myndighetsutovande
medarbetare for att forbittra rittssikerheten. Aven brister i dokumentation har
koppling till brukarnas rittssdkerhet. Hir behdver verksamheterna se over vilka
ytterligare atgirder som behovs. Den enskilt storsta underkategorin ar i arets
miitning "Ovrigt" dir 127 avvikelser aterfinns. Anvindningen av den kategorin kan
ses som ett métt pa hur vil verksamheten lyckas férmedla kopplingen mellan
socialtjanstprocessen och avvikelseprocessen. Det pagér ett arbete i Goteborgs stad
med att se 6ver kodning av omraden, orsakskod samt aktiviteter i
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avvikelsemodulen i Treserva. Forslaget som kommer att presenteras innebér att
omrade Ovrigt tas bort ur systemet.

Aven i &r framkommer bekymmer med posthanteringen dér inkomna handlingar
inte hanteras pa rétt sitt. Det pdgér en dversyn av hur posthanteringen kan
forbéttras, for att minska felmarginalen. Detta arbete behover fortsétta.

Orsaker Antal
Kompetensbrist 282
Brist i planering 163
Tekniskt fel 93
Problem med bemanning 88
Brist i implementering 60
Brist i riktlinjer och rutiner 56
Yttre orsaker 42
Ej avvikelse 36
Brist i kommunikation 35
Brist i organisation och samverkan 26
Brist i arbetsmiljé och kultur 17

De identifierade orsakerna till avvikelserna kan i huvudsak hérledas till
kompetensbrist, brist i planering och tekniska fel. Verksamhetsomradet har under
aret vidareutvecklat befintlig kompetensutvecklingsplan for att rusta medarbetare
med rétt forutsittningar. Flera av orsakerna gér att hérleda till en hog
personalomsittning och brist pa personal. Ett fortsatt fokus pa att minska
personalomséttningen dr av hogsta vikt for béttre resultat framat.

De atgérder som vidtagits har bedomts leda till en forbéttring i 230 fall.
Motsvarande siffra i forra &rets rapport var 238 fall. I 362 fall gérs bedomningen
att atgdrden inte gar att avgora om den lett till en forbattring. Motsvarande siffra
var 210 i forra arets rapport. I 10 fall har atgérder fatt ingen effekt. Den siffran var
16 fall forra &ret. Har behdvs fortsatt ett utvecklingsarbete i att se 6ver vilka
atgirder som verkar ge effekt och vad som gor att effekt uteblir i de atgarder som
planerats och genomforts. [ ménga fall &r det svart att i samband med att
avvikelseanalysen gors veta om dtgirden far avsedd effekt, da effekterna tar tid och
far ses som langsiktiga. Viktigare att folja 4r om andelen liknande héndelser dkar
eller minskar dver tid.

Genom att kontinuerligt gd igenom avvikelser tillsammans pa enheterna och
forbéttra hanteringen kan andelen atgérder som ger effekt hojas, vilket bor vara ett
prioriterat omrade inom ramen for verksamheternas systematiska forbattringsarbete
dven under kommande ar.

Det har skett en god utveckling under aret i hanteringen av avvikelser. Foregaende
métperiod var 28% av avvikelserna under perioden fortfarande pagiende. Vid arets
rapportering var 12 % av avvikelserna under perioden fortsatt pdgéende. Detta
indikerar att verksamheten hantering sker nadgot snabbare én tidigare period. 593
avvikelser, dvs 82,5 % av avvikelserna hanteras inom en méanad fran rapportering.
Dock har 33 avvikelser énnu inte hanterats i systemet och ca 3 % av avvikelserna
en hanteringstid pa dver 90 dagar fran rapportering. Hér kan verksamheten
utveckla sitt arbete.
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Status Summa
Avslutad 634
Pagaende 85

Avvikelser i MedControl Pro

Sedan senhdsten 2021 har socialforvaltningen tillgang till Regionens
avvikelsesystem MedControl Pro. Systemet ska anvéndas for registrering och
hantering av avvikelser som sker i virdsamverkan. Mellan perioden 1 september

2023 - 31 augusti 2024 har totalt 22 avvikelser (jmf 15 foregdende ér) registrerats i

systemet. Sex av dessa ror verksamhetsomrade ekonomiskt bistind (jmf med 0
foregéende ar). Av dessa har en inkommit fran VGR och resten rapporterats av
medarbetare som arbetar inom ekonomiskt bistdnd. De beror avvikelser inom
omradena Bemotande (3), Informationssékerhet (1) och

Organisation/regler/resurser (2).

En sérskilt utsedd enhetschef har fatt uppdraget att kunna registrera och hantera

avvikelse nér s inkommer.

3.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Handlingar har skickats till fel klient.
Misstag stress.

Mail med personuppgifter om klient
skickades fel och inkom till en
verksamhetsutvecklare i forvaltningen.
Klient fatt annan klients handlingar hem
till sig.

Klient som har fatt utredning och beslut
avseende en helt annan klient, oklar
anledning. Handhavandefel.

Slarv och ouppmarksamhet.
Beslutsmeddelande skickats till fel klient.
Ouppmarksamhet.

Beslutsmeddelande som har skickats till
fel klient.

Handelserna utgor ett missforhallande
enligt lex Sarah.

Personuppgifter som skickats till fel klient.

Samtal med enskilda medarbetare att inte
hantera flera arenden samtidigt.
Paminnelse vid metod genomgangar med
forste socialsekreterare.

Lyftas till Intraservice behov av en ny
teknisk 16sning dar systemet ar sakrare,
behov av att man kommunicerar direkt i
arendet via mina meddelanden i Treserva
och inte via ett externt program.

Extra upplarning av alla nya och nygamla.
Uppmaning till alla att endast arbeta i ett
arende at gangen

Kompetensutveckling gallande skyddade
personuppgifter

Info varje morgonmoéte att vidta forsiktighet
da mina meddelanden anvands.

En anstkan och underlag som lamnats
over vid ett samverkansméte med
handlaggare vid annan enhet gar inte att
hitta, varken i ordinarie arkiv eller avsett
arkivskap for skyddade arenden.
Motstridiga uppgifter mellan den enhet
som lamnat dver arendet och
handlaggaren vid den andra enheten.
Den enskildes behov har inte utretts och
det saknas beslut. Goda rutiner finns att
foélja. Kompetensbrist och underlatenhet
att folja rutiner.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

Initiera kontakt med ansvarig for nararkivet
for att se om man kan hitta system att
eliminera risken framat. Klargérande
samtal och dokumentation/handlingsplan
gallande medarbetares underlatenhet.

Handlaggare skrivit om fel person i en

klients arende. Slarv ouppmarksamhet.
Felaktig dokumentation i annan klients
journal.

Ta upp pa APT igen. Vikten av att
sakerstalla en saker hantering. Endast
arbeta i ett darende samtidigt och
dubbelkolla flera ganger sa att
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Arende

Foreslagna atgarder

Felaktig dokumentation i annan klients
journal. Misstag, h6g arbetsbelastning.
En klients fornamn har dokumenterats i
annans journal.

Dokumenterat i fel journal.
Ouppmarksamhet.

Handelserna utgor en risk for
missforhallande enligt lex Sarah.

kommunicering sker till ratt person.
Kompetensutveckling med jurist pa
avdelningsgemensamt personalméte och
genomgang av mina meddelanden.
Séakerstalla introduktionen av nya
medarbetare. Inte arbeta i parallella
arendefonster.

Handlingar som forvarats i en
"samlingsakt”. | samband med att en
medarbetare gick hem sjuk upptacktes att
hen pa ett regelvidrigt séatt forvarat
handlingar utanfor akter. |
"samlingsakten” finns alla méjliga
handlingar, 6verklagan och ansékningar
fran olika klienter som hen har lagt i
akten.

Handelsen utgor ett allvarligt
missforhallande enligt lex Sarah.

Handlingarna har fordelats till respektive
ansvarig handlaggare. Genomgang av
allmanna regler fér dokumentation,
sekretess och forvaring av inkomna
handlingar. Oversyn av innehéllet i
introduktionen. Oversyn av enhetens
arbetsuppgifter. Oversyn av férutsattningar
for dverlamning av arenden. Utvardera nya
medarbetare I6pande och tilldela dem
delegation. Arendegenomgéangar.
Egenkontroll.

Avslag pa en ansokan pa felaktiga
grunder, samt felaktig och olamplig
formulering i brev till den enskilde.

Handelsen utgodr ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Atgarder kopplas till arendet ovan som
anmaldes till IVO, samma medarbetare.

Handlingar som lagts in i annan klients
akt, skyddade personuppgifter i bada
arendena.

Personuppgifter i ett skyddat &rende har
lagts in i bokningssystemet HCL.
Personnummer féljt med till
fortroendetandlakare i skyddat arende.

Handelserna utgor ett missforhallande
enligt lex Sarah.

Kompetensutveckling i regelverket kring
sekretess och skyddade personuppgifter.
Rutin avseende tandvardsarende.

Klient som fatt felaktigt utbetalt och for
lagt ekonomiskt bistand utifran norm.
Handlaggningen av den enskildes arende
har darmed inte varit korrekt och
rattssaker.

En enskild har under tidigare
handlaggning inte fatt sina behov utredda
till fullo av socialtjansten. Regelverk och
foreskrifter har inte foljts vilket tyder pa
avsevarda brister i kompetens hos
handlaggare som tidigare har varit
aktuella i arendet. Socialtjanstens
sarskilda ansvar for personer med
samsjuklighet har inte omhandertagits for
att utreda den enskildes behov. Brister i
handlaggning. Kompetensbrist

Handelserna utgor ett missforhallande
enligt lex Sarah.

Genomgang pa APT. Genomgang av
forste socialsekreterare rutinen pa AGG
arendegenomgang. Oversyn av ny rutin
gallande samverkan med Funktionsstdd.
Handlingsplan for handlaggaren med
uppfdljning av enhetschef och forste
socialsekreterare varje manad.
Samsjuklighetsarenden tas upp under
arendegenomgangar.

Forsvunnen akt som inte aterfinns.
Akt som ar forsvunnen. Slarv ej foljt rutin.

Handelserna utgor ett missforhallande
enligt lex Sarah.

Implementera rutin. Ga igenom brister med
kanslienhetens arkivarie.
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Arende

Foreslagna atgarder

Beslut har inte fattats inom tidsram.
Ansokan lagts i akten och glémts bort.
Miss att handlagga ateranstkan och fatta
ett beslut. Familjen har haft andra
inkomster. Handelsen utgor risk for
missforhallande enligt lex Sarah.

Genomgang med handlaggare.

Overklagan har inte skickats vidare till
Forvaltningsratten for provning, samt
brister i handlaggning. Inkommen
handling (6verklagan) har inte hanterats
ratt — sorterats in i fysisk akt utan atgard.
Brister i dokumentation. Brist i
aterkoppling/kommunicering till klienterna.
Fordrojd atgard Utredningstid dverskridits.
Handelsen utgor ett missforhallande enligt
lex Sarah.

Genomgang med handlaggare.
Tydliggérande av uppdrag och ansvar nar
handlaggare arbetar utan delegation.

Brister i handlaggning, kompetensbrist,
fyra avvikelser med samma medarbetare.
Arbetar inte kvar.

Handelsen utgodr ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Ingen delegation férréan handlaggare anses
rattssaker i sin handlaggning. Staende tid
for team varje vecka, mojlighet till att fa
vagledning i drenden. Staende tid for drop-
in-team en gang i veckan for arendefragor.
Enskilda tjanstegenomgangar tva
ggr/termin dar tjansten gas igenom. Metod
en gang i manaden dar 1:e belyser
relevanta amnen for arbetet. Spontant stod
av arbetsledning vid behov.

Kontakt tagits med VISMA utan samtycke
fran klient.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt
lex Sarah

Genomgang av regler for sekretess och
samtycke.

Handlaggare upptacker att det saknas
handlingar, ans6kningsunderlag,
hyresavtal samt praktikavtal, som ska ha
inkommit enligt journalen.

Handelsen utgdr ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Akterna framover ska sorteras enhetsvis
och i olika fargstalliningarna for respektive
enhet. Genomgang av rutin for hantering
av personakt vid lan mellan och inom
socialkontor.

Samtycke saknas fran klient att
socialtjansten far ta kontakt med
pappan/anhdriga. réjande av sekretess.
Okunskap.

Handelsen utgodr ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Rutin fér samtycke, Inféra "dagansvar”
samt “telefon for jouren” som en del i
introduktionsschemat.

Utebliven SIP. Kompetensbrist.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

Genomgang av SIP-process Information
om vikten av att socialtjansten erbjuder de
insatser/stod som behdvs sa skyndsamt
som mojligt sa att klients rattigheter tas till
vara.

Miss att fatta beslut i tandvardsarende.
Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

Obehandlade underlag ska ej sorteras i
den fysiska akten. Varje handlaggare ska
skapa en fysisk mapp med namn
"obehandlade” pa sitt kontor. Daterat
inkommen kostnadsforslag ska framga i
den gula post it lappen i Treserva.

Orosanmalan ej tagits om hand.
Kompetensbrist. Rapporten avser en
inkommen orosanmalan fran sjukvarden
gallande missbruk som inte lamnats
vidare till Vuxen mottag.

Handlingsplan med medarbetaren.
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3.1.3

Arende Foreslagna atgarder

Handelsen utgodr ett missférhallande enligt

lex Sarah.

Resultat

Sedan foregaende redovisningsperiod s& Okar antalet avvikelser som har utretts
enligt lex Sarah. Det ér positivt att avvikelser identifieras och lyfts upp i det
systematiska kvalitetsarbetet. Kunskapen hos bade chefer och medarbetare bedoms
ha 6kat nér det géller rapporteringsskyldigheten d&ven om det dr ojaimnt mellan
avdelningarna och enheterna med foljsamheten till foreskrifterna. Socialndmnden i
nordost har en omfattande verksamhet och det kan antas att det fortfarande finns
avvikelser som inte rapporteras.

Det ar patagligt manga héndelser ndr det giller forvaxling av klienters
dokumentation. Det behdvs kontinuerlig dialog med medarbetarna om att fordndra
sina arbetssitt. Med automatisering av handlaggningen for ateransokningar inom
ekonomiskt bistand forvintades dessa avvikelser att minska, sa har inte blivit fallet
annu. Det ar inte optimalt att nya tjdnster infors som inte ger ett sékrare arbetssétt
sd att rattssdkerheten upprétthalls.

SAS har genomfort utbildningar pa enheternas arbetsplatstréaffar, stormdten,
metodméte, handldggarskola var och host, samt vid uppfoljning efter utredning.
Det noteras dock att det finns enheter dir SAS dnnu inte har bjudits in for
information och utbildning.

Foljsamhet till begiran av atgarder okar fortfarande sivil som aterkoppling till
SAS. Inom ramen for framtagen introduktion for chefer sa finns information om
systematiskt kvalitetsarbete och lex Sarah med sedan hdsten 2023 tillsammans med
kanslienheten.

Analys

De omraden som behdver prioriteras utifrdn Lex Sarah-utredningarna i det fortsatta
systematiska kvalitetsarbetet kan sammanfattas i nagra delar.

* Intern samverkan inom férvaltningen mellan olika enheter.

*» Kontinuerligt arbete med olika rutiner och foljsamhet till dessa. Viktigt med
implementering av rutiner sa att det som &r aktuellt pa enheterna ocksé ar ként.

* Fortsatt arbete med kompetensutveckling, framfor allt géllande hantering av
handlingar, sekretess och skyddade drenden. Dessa utbildningar behover vara
obligatoriska.

Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgér att den som bedriver socialtjénst fortlopande ska
beddma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska den som bedriver
socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intrédffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héndelsen.

Riskhantering pa enhetsniva sker huvudsakligen vid forédndringar i verksamheten
samt infor verksamhetsplanering, dir risker identifieras och véirderas i en
nuldgesanalys och de atgarder som bedoms behova vidtas, tas med i kommande ars
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3.1.4

verksamhetsplanering.

Forvaltningens samlade arbete med riskhantering sker i samband med det arliga
budgetarbetet dd nimnden beslutar om en samlad riskbild samt beskrivning av
atgirder som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari ménad.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

Tillsammans med arbetsledning
planera och genomféra atgarder
for att 6ka kompetensen inom
barnrattsarbete samt antalet
barnkonsekvensanalyser (sker
via barnbokslutet)

Flera atgarder genomférda. Resultat i
egenkontrollen visar pa en forbattring, &ven om det
ar en bit kvar.

Erbjuda ett samordnat stdéd nar
den enskilde &r aktuell inom
bade vuxen och forsérjningsstdd
sd att avdelningen upplevs som
en socialtjanst

Flera aktiviteter igang, eller i uppstartsfas.
Gemensam rutin fér samverkan i gemensamma
arenden ar framtagen. Avdelningen delad i tva
under perioden. Gemensam ledningsgrupp och
gemensamma personalmoéten vantas minska risken
att arbetet avstannar.

Fortsatta stalla Freda-kortfragor
systematiskt i &renden for att
kunna identifiera, och erbjuda
stod, till fler valdsutsatta och
valdsutévare

Verksamheten har sett en 6kning i antalet stallda
Freda-kortfragor till foljd av det 6kade fokuset pa
fragan. Detta bor innebéra att fler fatt erbjudande
om stéd.

Genomféra
kompetensutvecklingsinsatser
inom dokumentation och
hantering av handlingar

Ordinarie utbildningstillfallen har anvants i hogre
grad och ett riktat tillfalle tillsammans med
forvaltningens jurister har genomférts. Annu lite
tidigt att se om detta gett resultat, men bér kunna
féljas upp genom analys av avvikelseutvecklingen
over helaret.

3.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgarder

Fortsatta utveckla arbetssatt och férhalliningssatt for att erbjuda ett samordnat stéd nar
den enskilde ar aktuell inom flera verksamhetsomraden, sa att klienten moter en samlad
socialtjanst.

Forstarka kompetensutvecklingsinsatser inom dokumentation och hantering av
handlingar, dar det bedéms nédvandigt

Lyfta behovet av digitala stddsystem och forbattrade administrativa processer for att
minska den manskliga faktorn i hantering av handlingar

Aktivt arbeta med minskad personalomsattning for att minska belastningen pa befintlig
personal och skapa goda férutsattningar att lyckas i det dagliga arbetet

Starka arbetet med att efterleva rutiner och riktlinjer for hantering av skyddade
personuppgifter, for att stdrka den enskildes rattssakerhet och skydd.
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4.1

411

4111

Vuxna

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna frén olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstillningen ger underlag for avsnittet 4.2 Slutsatser och
forbéttringsdtgirder.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt folja upp och utvardera den egna
verksamhetens kvalitet. Det innebédr bland annat att f6lja upp att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i ledningssystemet och sikerstélla
att verksamheten uppnar stéllda krav och mal.

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som krévs for att
den som bedriver verksamheten ska kunna sidkra verksamhetens kvalitet.

Brukares inflytande och delaktighet

Brukarens inflytande och delaktighet sékerstélls pa en Gvergripande niva i
forvaltningens verksamheter genom att arbetet sker i enlighet med
socialtjanstprocessen.

Avdelningen arbetar pa foljande sétt for att 6ka brukarnas inflytande och
delaktighet:

- Utredningar och andra underlag skrivs enligt Klarspréak, det vill siga med ett
sprék som utgar fran brukarens behov.

- Sékerstdlla att kommunicering av beslut och att information om ev &verklagan
lamnas

- Genom att arbeta med att vara en tillgdnglig socialtjanst. Detta uppnas genom att
handliggare inte har ndgon specifik telefontid utan finns tillgédngliga nir dom inte
ar upptagna i motet. Klienter kan alltid nd enheterna via dagansvar om det uppstar
akuta behov

- Utforare inom Vuxen resurs befinner sig regelbundet pa Medborgarkontor for att
ha en mojlighet att fAinga upp behov som malgruppen sjilva uttrycker

- Inom utredande enheter som métet malgruppen med skadligt bruk och beroende
anvinds det standardiserade bedomningsinstrumentet ASI som framjar delaktighet,
bland annat genom att klienten fér skatta sin egna livssituation.

- Motiverande intervju (MI) fortsdtter att anvindas som samtalsmetod i
forandringsarbetet med brukarna och metoden i sig frimjar inflytande och
delaktighet.

Arbetet med synpunkter &r ett sétt att arbeta med brukares delaktighet och
inflytande. Jamfort med foregdende ars Kvalitetsrapport har antalet synpunkter
okat men ligger fortsatt pa en 1ag niva (totalt 5 stycken). Verksamheterna inom
vuxen behover informera, upplysa och stétta malgruppen i att framfora de
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41.1.2

4113

synpunkter och klagomal som finns

Avdelningen ser behov av att ytterligare utveckla arbetet med att ta tillvara
brukarnas &sikter och uppfattningar om socialtjdnsten for att kunna moéta dom
behov som finns och sdkerstélla att avdelningens arbete gér i linje med nya
socialtjinstlagen.

Brukarenkét

Fraga i enkiten Resultat | Kommentar

Oppna jamforelser

I 4rets redovisning av Oppna jimforelser beskriver forvaltningen forindringen
jamfort med 2023. Dessa forandringar bor inte tolkas som en trend utan snarare
som omraden som behover uppmarksamhet. Eftersom undersdkningen inte alltid
undersoker samma saker varje ar och bygger pé sjélvrapportering, kan resultaten
vara mindre valida.

Missbruks- och beroendevard

12024 &rs Oppna jaimforelser finns inga tydliga forindringar pa detta omrade.
Avsaknaden av fordndringar kan antingen indikera jamn kvalitet eller att
mojligheter till forbattringar inte har utnyttjats fullt ut.

Vild i néira relation
Negativa forindringar

Under forevarande rubrik listas vissa indikatorer/nyckeltal dér férvaltningen i 2023
ars Oppna jamforelser svarade ”Ja”, men "Nej” for 2024. Om svar inte rapporterats
anges detta inom parentes:

e Erbjuder stodsamtal med bistindsbeslut till min som utévat vild mot
nirstiende

Vidare svarade forvaltningen nej for pa flertalet fragor 2023, déar inget svar
rapporterats for 2024:

e Aktuell 6verenskommelse om samverkan med ungdomsmottagningar,
12 ménader

e Vidareutbildning om vild i néra relation for handliggare som utreder
barns behov

e Vidareutbildning om vild i néra relation for handliggare som utreder
vuxna som utsatts for vald

Sammanfattning:

Vissa insatser relaterade till vald i néra relationer har upphort eller inte rapporterats
for 2024. Det dr av vikt att undersoka orsakerna till detta. En majlig orsak till vissa
negativa fordndringar kan vara att vissa rutiner géller for hela staden, men
rapporteringen avser forvaltningens rutiner, vilket kan paverka validiteten.
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Positiva fordndringar

Under forevarande rubrik listas de indikatorer/nyckeltal dér forvaltningen 1 2023
ars Oppna jimforelser svarade ”Nej”, men Ja” for 2024. Om svar inte rapporterats
anges detta inom parentes:

¢ Enskildas uppfattning anvinds till att utveckla utforarverksamheten

For vissa indikatorer rapporterades ingen data for 2023, men har fatt svaret "Ja" for
2024:

e Aktuell 6verenskommelse om samverkan med polisen, 12 méinader

e Aktuell 6verenskommelse om samverkan med kvinnojourer, 12
méanader

e AKktuell rutin vid indikation p4 att en vuxen utsatts for vald av
nirstaende finns for:

o  Ekonomiskt bistand
o Missbruks- och beroendevarden
e Barn och unga

Sammanfattning

Detta indikerar att forvaltningen har gjort framsteg inom flera omréden relaterade
till vald i néra relationer. Denna utveckling tyder pa en forbattrad samverkan och
implementering av rutiner som kan bidra till att stérka arbetet mot véld i néra
relationer och 6ka kvaliteten pa stodet till utsatta individer.

4.1.1.4 Externa tillsyner och granskningar

Antal | Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda

Inspektionen
for vard och
omsorg (IVO)

Kritik Beslut 2024-01-16Tillsynen Se till att det finns farre
genomférdes under 2022. gemensamma rutiner.
IVO avslutar arendet och Forvaltningsdvergripande
vidtar inga ytterligare atgarder | rutin for arbetet ar numera
med anledning av att upprattad. Fortsatt arbete
namnden uppmarksammat med att sékerstalla att
och atgardat bristen. Arendet samverkan mellan
géller organisering av arbete enheter, avdelningar och
och insatser kopplat till vald i férvaltningar fungerar
nara. Namnden hade inte genom folja gemensam
sakerstallt att arbetet gav rutin samt att ha
férutsattningar for uppfoljningar/
samverkan.Dnr: N163- egenkontroller av arbetet.
0557/22

Ingen kritik

Stadsrevision

en

Rekommendat

ioner

Revisionskritik
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4115

Antal | Papekanden fran granskare | Viktigast att atgarda
Annan extern
granskare
Interna granskningar
Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

| enighet med forvaltningens interna
kontrollplan har en uppfdljning av den
lokala rutinen for hantering av skyddade
personuppgifter genomfoérts, utifran risken
att bristande kunskap och efterlevnad av
styrande dokument kan medféra att
forvaltningen rojer personuppgifter.

En plan for implementering av den
uppdaterade rutinen ska presenteras pa
férvaltningsledningen hosten 2024

| endast 2 av 5 drenden pa Vuxen resurs
fanns det en aktuell genomférandeplan
(egenkontroll varen 2024)

Tydliggdra processen mellan myndighet
och utférare samt 6ka antalet
genomforandeplaner for att sakerstalla ett
klienten far sina behov tillgodosedda

| endast 1 av 4 arenden med barn
framgick det tydligt hur barnet/barnen
paverkades av beslutet (egenkontroll
varen 2024)

Oka antalet barnkonsekvensanalyser som
gors i hushall med barn genom 6kad
kunskap och tydligare stédmaterial

4.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

4.1.21

4122

Synpunkter
Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal- Utférande av tjanst eller bemétande 4

Berom

Under perioden har fem synpunkter rapporterats enligt forvaltningens rutin for
synpunktshantering. Antalet dr en forbattring jamfort med foregéende ars
Kvalitetsrapport (6kning med tva stycken) men fortfarande lagt till antalet.

Verksamhetsomradet fortsitta arbeta aktivt med att 6ka antalet synpunkter sa att de
forvaltningen ér till for far komma till tals, férvaltningen lér av eventuella misstag

och synpunkterna bidrar till verksamhetsutveckling vid en korrekt hantering.

Ingen synpunkt har lett till atgérder som bidragit till verksamhetsutveckling.

Avvikelser
Kategori/typ av avvikelse Antal
Ovrigt 41
Dokumentation - allman 32
Utreda och besluta SoL/LSS-arende 22

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

30 (36)



Kategori/typ av avvikelse Antal
Samverka intern 20
Post, inkommen handling 19
Utférande av SoL/LSS-insats 14

Inom myndighet vuxen finns 175 avvikelser registrerade. Ovan redogors for de avvikelser som éver 10 i antal.

Antalet avvikelser har 6kat jamfort med foregaende period vilket dr glidjande da
det ger forvaltningen 6kade mojligheter att arbeta aktivt med det systematiska
kvalitetsarbetet. Flest avvikelser terfinns inom kategorin Ovrigt. Denna kategori
kan ses som ett matt pa hur vél verksamheten lyckas formedla kopplingen mellan
socialtjanstprocessen och avvikelseprocessen. Det pagar ett arbete i Goteborgs stad
med att se 6ver kodning av omraden, orsakskod samt aktiviteter i
avvikelsemodulen i Treserva. Forslaget som kommer att presenteras innebér att
omrade Ovrigt tas bort ur systemet.

Aven inom kategorin dokumentation - allmént aterfinns en stor andel av
avvikelserna dér aktiviteten dr bristande dokumentation men dér det saknas vidare
information om vilket typ av brist det handlar om. Kategorin utreda och beslut
SoL/LSS-drende handlar frimst om att det saknas beslut och att man pa olika sétt
brustit i informationsinhdmtning. Bada dessa kategorier har béring pa
rattssdkerheten for klienterna och det ar viktigt att avdelningen prioriterar olika
typer av kompetenshojande insatser for att komma tillrdtta med de brister som
finns. Genom att stirka réttssdkerheten for den enskilde kan avdelningen dven 6ka
tilliten till socialtjénsten.

Orsaker Antal
Brister i implementering 65
Brist i riktlinjer och rutiner 42
Brist i kommunikation 29
Yttre orsaker 28
Brister i organisation och samverkan 18
Kompetensbrist 18
Brist i planering 17
Brister i arbetsmiljo och kultur 7
Tekniskt fel 5
Ej avvikelse 5
Problem med bemanning 2

De identifierade orsakerna till avvikelserna kan i huvudsak hiarledas till brister i
implementering, brister i kommunikation och bristande foljsamhet mot beslutade
riktlinjer och rutiner. Verksamhetsomradet behover identifiera vilka riktlinjer och
rutiner som avses for att se hur styrande dokument kan forbéttras for att minska
risken for avvikelser i socialtjanstprocessen. Likasa behdver verksamheten se Gver
implementeringsprocessen och se om det finns gemensamma lardomar som kan
hjélpa till att utveckla verksamheten.

De étgérder som vidtagits har bedomts leda till forbattring i 54 fall. Vid forra
mittillfallet bedomdes 27 atgérd ha lett till en forbattring, vilket far ses som en
positiv utveckling. I 64 fall gors bedomningen att dtgirden inte gar att avgdra om
den lett till en forbéattring och i 10 fall bedoms atgérden inte ha fatt ndgon effekt. 62
av 175 avvikelser saknar bedomning.
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Det syns en stor forbattring vad géller skyndsamheten att hantera avvikelser och
bidrar till en forbattring av kvaliteten i1 verksamheten. 149 avvikelser, 85 %, har
hanterats inom en ménad fran rapportering och 12 avvikelser, knappt 7 %, har en
hanteringstid pa mer 4n tre manader. Totalt &r det 3 avvikelser som inte har
hanterats alls i systemet.

Status Summa
Avslutad 151
Pagaende 24

Avvikelser i MedControl Pro

Sedan senhdsten 2021 har socialforvaltningen tillgang till Regionens
avvikelsesystem MedControl Pro. Systemet ska anvindas for registrering och
hantering av avvikelser som sker i virdsamverkan. Mellan perioden 1 september
2023 - 31 augusti 2024 har totalt 22 avvikelser (jmf med 15 foregaende ar)
registrerats i systemet. 10 av dessa ror verksamhetsomrade vuxen, av dessa har nio
registrerats av forvaltningen och en av regionens verksamheter. Avvikelserna har
kategoriserats som organisation (9) samt informationssidkerhet (1). Det gér inte att
dra ndgra langtgdende slutsatser utifrdn underlaget i ar.

Forvaltningen behdver fortsitta uppmuntra medarbetare att registrera avvikelser for
att dessa ska kunna anvéndas som en del i det systematiska forbattringsarbetet pa
ett andamalsenligt sétt.

Forvaltningen ska sékerstilla att alla medarbetare har kunskap om hur avvikelser
registreras i MedControlPro, for att samtliga avvikelser som sker i vardsamverkan
ska registrerar korrekt. Forvaltningen ska arbeta med detta sdsom det anges i
"Socialforvaltningarnas handlingsplan for omstillning till nira vird" mélomrade 5
- Kvalitetssékring. Detta arbete ska prioriteras under kommande &r och avser att
forbattra arbetet med avvikelser i samverkan och utveckla uppfoljning. Aktiviteten
som anges i malomrade 5 avser att sdkerstilla att hela processen, inklusive analys,
med avvikelsehantering (MedControl Pro) i samverkan {oljs.

4.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgarder

En orosanmalan som inkommit géllande Samtal med berdrda handlaggare.
missbruk hade avslutats, men att man
skulle prata med klienten. Kontaktférsok
gjordes via telefon. Klienten hade kontakt
med 6ppenvarden samma dag som
orosanmalan. Darefter inga nya
kontaktforsdk under en manad.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

En mammas telefonnummer har av Handl&ggare ska ta hjalp av

misstag rojts till en pappa. Kvinnan ar socialadministratér vid maskning och ta
skyddad och bytte nummer nar hon blev ansvar for att viktiga adresser och
placerad pa skyddat boende. Mannen telefonnummer aldrig ska sta i journal eller
hade inte det numret. i dokument, utan alltid sta skrivet i den gula

notislappen i Treserva.
Handelsen utgor ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Beslut om kontaktperson som inte Snabbare process med matchning,
verkstallts under ca ett ar. Svarigheter vid inarbetat matchningsforfarande finns.
matchning och langsam process.

Kvalitetsrapport socialférvaltningar 32 (36)



Arende

Foreslagna atgarder

processen tagit lang tid, forst vid det
attonde forsoket blev det en matchning.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt
lex Sarah.

Dokumenterat om annan klient i journal.
Slarv, arenden |Iag bredvid varandra i
arendelista.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah

Arbetsledning har rattat i journal.

Dom om LVM verkstélldes inte nar dom
fran forvaltningsratten inkommit utan
dagen efter. Mottagningsfunktion har ej
foljt dverenskommelse utan skickat till
ansvarig socialsekreterare som inte var i
tjanst. Mejlet, som innehaller dom om
LVM-vard som ska verkstéllas
omedelbart, upptacks av ansvarig enhet
forst dagen efter.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Overenskommelsen ska géras kand for
alla medarbetare pa enheterna.

Brister i handlaggning av LVM.
Kompetensbrist. | en planerad
omorganisering 6verfors ca trettio
arenden mellan tva enheter for att uppna
likartad arbetsbelastning. Mottagande
enhet upptackte att det finns brister i
dokumentation och handlaggning, i ett
antal olika drenden.

Handelsen utgodr ett missférhallande enligt
lex Sarah.

Sakerstalla att dokumentationen haller den
kvalitet som regelverket foreskriver.
Avvikelse lyfts i samband med enhetens
planeringsdag, fortydliga uppdrag samt
dialog i storgrupp om hur verksamheten
fortsatt sékerstaller att dokumentationen
haller den kvalitet som regelverket
foreskriver, dvs en rattssaker
handlaggning. Arbetsledare i respektive
grupp pa enheten att arbeta mer intensivt
med metodutveckling. Arendegenomgang
minst en gang per manad dar samtliga
arenden pa tjansten gas igenom.
Introduktion med veckovisa avstamningar
med arbetsledaren utéver metodutveckling
samt arendegenomgang som sker en gang
i veckan for nya medarbetare. Spontana
avstdmningar mellan medarbetare och
arbetsledare vid behov.

Brister i hantering av mailkonversation.
Anmalan fran anhorig gallande psykisk
ohalsa inkom till férvaltningsbrevladan
som krypterade mejlet till
funktionsbrevlada. Mejlet har darefter
hamnat i olika e-post inkorgar och
information har férdrojts varpa hantering,
férhandsbeddémning av anmalan likasa.
Den enskilde var kand sedan tidigare.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

Rutin som enheten anvander vid
inkommande orosanmalningar ska
implementeras.

Orosanmalan som av misstag inte
vidarebefordrats till barn och unga. Den
avser en mamma med minderarigt barn.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

Rutin att man alltid ska skicka vidare
orosanmalan som géller barn, den ska
goras kand. Samtal med medarbetaren.
Arbete med barnperspektivet.

Orosanmalan géllande missbruk som inte
blev hanterad. Ej féljt rutin.

Ny LVM-rutin som finns i Styrande
dokument - Navet. Ovriga rutiner med

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

33 (36)



Arende

Foreslagna atgarder

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah.

stoddokument vid aktualisering finns och
ska goras kadnda av medarbetarna.

Vistelseort rojd i sekretesskyddat arende.
Handelsen utgor ett missforhallande enligt
lex Sarah.

Implementering av "Socialférvaltningen
Nordosts rutin fér hantering av skyddade
personuppgifter” Implementering av
"Socialférvaltningarnas rutin for hantering
av skyddade personuppgifter” Inga detaljer
sa som namn pa staden/boende/gatan
eller nagot annat kanslig information skall
férekomma i dokumentation. Noggrann
I&sning av beslutsunderlagen géller aven
de delarna sa som basdelen
(Familjesituation) som oftast ar i
syskonarenden ett copy paste. Inférande
av ett nytt moment i arbete med skyddade
arende. Ansvarig socialsekreterare skall i
skyddade arende innan beslutsunderlag
skall lamnas in for 1dsning omvandla
beslutsunderlaget till PDF-fil for hela filen
skall noggrant genomsdkas for att
sakerstalla att det inte finns nagon
odnskad information.

Dokumentation i fel journaler. Slarv.

Handelsen utgor risk for missforhallande
enligt lex Sarah

Atgardsplan for att undvika fortsatta fel:
Tanka pa att ha sa fa drenden 6ppna i
Treserva som mojligt for minskad risk.
Arbete med att fa tydlig information kring
vad LVS i dagslaget kan vara behjalpliga
med. Lyfta behov av att ha nagon form av
sparr och/eller paminnelse i Treserva nar
man skall utféra vissa moment.

Tre dagar sen inkommen handling i en
LVM-utredning. Kompetensbrist, otydlig
rutin. Handelsen utgor ett missforhallande
enligt lex Sarah

Gora rutin tydligare och tillse att den ar
implementerad.

Brist i implementering av ny lagstiftning
lagen om placering av barn i skyddat
boende. Brister i intern samverkan mellan
enheter. Handelsen utgor risk for
missforhallande enligt lex Sarah.

Samverkansplan infor start av ny enhet 1
oktober. Tydliggéra vilka mandat har man
vid samverkan, som mandat att f6lja med i
processen, mandat att vara samordnare.
vad enheterna ansvarar for. Hur det
forvantas att enheterna ska samarbeta, ta
med perspektiv in och diskutera fére mote
med klienter. Inte I1amna ett mote utan att
alla vet vem gor vad, klargora efter
motena. Obligatorisk kompetensutveckling.
Kompetensutveckling om
umgangesbegransning och
hemlighallande. Hoja kunskap om skyddat
boende. Genomgang av befintliga rutiner.

Resultat

Sedan foregaende redovisningsperiod sé Okar antalet avvikelser som har utretts
enligt lex Sarah. Det &r positivt att avvikelser identifieras och lyfts upp i det

systematiska kvalitetsarbetet. Kunskapen hos bade chefer och medarbetare bedéms

ha okat nédr det géller rapporteringsskyldigheten dven om det &r ojamnt mellan

avdelningarna och enheterna med foljsamheten till foreskrifterna. Socialndmnden i

nordost har en omfattande verksamhet och det kan antas att det fortfarande finns

avvikelser som inte rapporteras.

Det ér patagligt ménga hindelser nir det géller forvaxling av klienters

dokumentation. Det behovs kontinuerlig dialog med medarbetarna om att forandra
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41.3

41.4

sina arbetssitt. Med automatisering av handlaggningen for ateransékningar inom
ekonomiskt bistdnd forvintades dessa avvikelser att minska, sa har inte blivit fallet
annu. Det 4r inte optimalt att nya tjanster infors som inte ger ett sdkrare arbetssétt
sé att rittssdkerheten uppratthalls.

SAS har genomfort utbildningar pa enheternas arbetsplatstréaffar, stormdten,
metodmdote, handldggarskola var och host, samt vid uppfoljning efter utredning.
Det noteras dock att det finns enheter ddr SAS dnnu inte har bjudits in for
information och utbildning.

Foljsamhet till begéran av atgérder 6kar fortfarande savil som éterkoppling till
SAS. Inom ramen for framtagen introduktion for chefer sa finns information om
systematiskt kvalitetsarbete och lex Sarah med sedan hdsten 2023 tillsammans med
kanslienheten.

Analys

De omraden som behover prioriteras i det fortsatta systematiska kvalitetsarbetet
kan sammanfattas i nigra delar,

* Intern samverkan inom forvaltningen mellan olika enheter.

* Kontinuerligt arbete med olika rutiner och foljsamhet till dessa. Viktigt med
implementering av rutiner s att det som ar aktuellt p& enheterna ocksé ar ként.

* Fortsatt arbete med kompetensutveckling, framfor allt géllande hantering av
handlingar, sekretess och skyddade drenden. Dessa utbildningar behover vara
obligatoriska.

Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgér att den som bedriver socialtjénst fortlopande ska
bedoma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hiandelse ska den som bedriver
socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedoma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av hindelsen.

Riskhantering pé enhetsniva sker huvudsakligen vid fordndringar i verksamheten
samt infor verksamhetsplanering, dar risker identifieras och vérderas i en
nuldgesanalys och de atgiarder som bedoms behova vidtas, tas med i kommande ars
verksamhetsplanering.

Forvaltningens samlade arbete med riskhantering sker i samband med det arliga
budgetarbetet d& nimnden beslutar om en samlad riskbild samt beskrivning av
atgirder som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari ménad.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna

Vidhalla arbetet med att Avdelningens inrapporterade avvikelser har fortsatt

rapportera in avvikelser i hallit en god niva. Férvaltningen har tagit fram ett

Treserva och utveckla tydligare arbetssatt kopplat till avvikelsehanteringen

systematiken kring hantering, som syftar till att underlatta en 6kad systematik.

atgarder och uppféljning for att Arbetssattet har inte implementerats inom
avdelningen an men kommer pabdrjas i dec/jan.
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Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

mojliggéra 6kad kvalitet inom
verksamheten

Kontinuerligt arbete med att géra
rutiner valkanda samt sakerstalla
féljsamhet till dessa

Information om rutiner har lamnats bland annat pa
avdelningens personalmdéten men arbetet maste
fortsatta under nastkommande ar.

Genomféra
barnkonsekvensanalyser infor
varje beslut nar barn finns i
arendet for att sakerstalla att
lagen féljs och
barnrattsperspektivet beaktas

Atgarderna har inte haft 6nskad effekt och arbetet
med fragan kommer finnas med under
nastkommande ar.

4.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgarder

Kontinuerligt arbete med att gora rutiner valkdnda samt sakerstalla féljsamhet till dessa

Okat fokus pé& brukardialog/brukarinflytande

Okat fokus pa barnratt och barnkonsekvensanalyser och att hitta satt att géra fragan till
en del av det kontinuerliga metodarbetet

Justering av egenkontroll utifran inspel fran arbetsledning

Fokus pa samverkan inom forvaltningen
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