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1.1

1.2

Inledning

Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang

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

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9 framgar att namnden ska dokumentera
sitt systematiska kvalitetsarbete och av foreskriften rekommenderas en arlig
sammanhallen kvalitetsrapport.

Syftet med kvalitetsrapporten &r att dppet och tydligt redovisa resultat av arbetet
med att forbattra kvaliteten. Den ska synliggdra hur arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts.
Kvalitetsaret ar fran 1 september till 31 augusti.

Sammanfattande beddmning

Rapporten visar att det systematiska kvalitetsarbetet utvecklas inom samtliga
verksamhetsomraden. Fortlopande forbattringar har gjorts och pagar for att
sékerstélla och utveckla kvaliteten i verksamheterna.

Brukarnas inflytande och delaktighet har avdelningarna arbetat med genom olika
metoder och verktyg efter de olika malgruppernas behov. Nagra exempel & LOSA
(l6sningar for delaktighet och trygga barn), enkéter, intervjuer, arbetsplaner,
samordnade planer, genomférandeplaner, verksamhetsrad och husméten. Det
bedrivs ocksa forskning inom Barn och Unga, dar resultat vantas under 2025. Att
systematiskt fanga upp synpunkter fran brukare utgor ett utvecklingsomrade.

Nagra omraden dar forbattringar har gjorts sedan foregaende kvalitetsar ar
foljande:

o Fortsatt utveckling av nyckeltal inom flera avdelningar.

e Utveckling av egenkontroll. Egenkontrollen handldggningsprocess har
gjorts mer anvéandarvanlig. Egenkontrollen genomfdrs numera digitalt
vilket underlattar analys av resultaten.

e Systematisk uppféljning pa individniva genom fortsatt implementering av
ASI (Addiction Severity Index).

e Skapandet av ett relationsfridsteam.

e Uppfdljning av beslutade atgarder enligt lex Sarah. Detta synliggor
genomfdrda forbattringar och skapar mojligheter for reflektion och
gemensamt larande.

Inom ovanstaende omraden har forbéattringar skett samtidigt som det finns utrymme
att fortsatta utveckla och forbattra arbetet.

Ett fortsatt utvecklingsomrade for fler avdelningar ar foljsamhet till
socialforvaltningarnas rutin for skyddade personuppgifter. Delar av rutinen
uppfattas av flera verksamheter som svara att folja.

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

4 (48)



Utifran de brister som framkommit i lex Sarah utredningar har atgardsplaner
upprattats. Hur omfattande dessa atgardsplaner ar ser olika ut i olika verksamheter,
beroende pa vilka bakomliggande orsaker som identifierats. Uppfoljningar
genomfors av beslutade atgarder i alla arenden déar missforhallande foreligger.
Detta i syfte att folja upp att beslutade atgarder genomfors samt att forsoka mata
effekt av atgarderna och synliggora eventuella behov av ytterligare atgarder.

Antal rapporterade avvikelser har éverlag 6kat inom forvaltningen. Det finns ett
fortsatt behov av utbildning och dialog i fragorna. Inom stadsomrade, vélfard och
fritid har ett avvikelsehanteringssystem inforts, vilket kommer att sakerstélla
systematisk uppfoljning och analys.
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2.1

211

2111

Barn- och ungdomsvard

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det har avsnittet innehaller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstallningen ger underlag for avsnittet 2.2 Slutsatser och
forbattringsatgarder.

Egenkontroll

Egenkontroll innebdr att systematiskt félja upp och utvérdera den egna
verksamhetens kvalitet. Det innebéar bland annat att folja upp att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet och sakerstalla
att verksamheten uppnar stallda krav och mal.

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

Brukares inflytande och delaktighet

Avdelningen arbetar kontinuerligt for att starka barns delaktighet och inflytande.
En del i det &r den pagdende implementering av metoden LOSA (lésningar for
delaktighet och trygga barn). LOSA en modell for att sékerstalla barns delaktighet.
Foljeforskning av LOSA har fortsatt under &ret och resultatet presenterades i slutet
av aret. Forskningen visar att.....

Inom avdelningen pagar ocksa forskning gallande barns delaktighet dar familjen
har haft 6ppenvardsinsatser. Forskningen bedrivs av Maria Heimer vid Uppsalas
Universitet och forvantas vara klart i bérjan av 2025. Resultatet kommer ge
vardefull kunskap framover géllande barns delaktighet som avdelningen kan arbeta
vidare med.

Inom resursverksamheterna fortsatter arbetet med FIT (Feedback Informed

Treatment) dar brukaren ges majlighet till att lamna omedelbar feed-back pa
insatsen och behandlaren far forstaelse kring brukarens behov. Aggregerade
resultat har dnnu inte gjorts men det finns dock méjligheter till det framéver.

BBIC (barns behov i centrum) som staden anvander ar ocksa ett verktyg for att
starka barns delaktighet och inflytande pa individniva.

Goteborgs stads Familjehem har under 2024 genomfort en enkatundersdkning for
alla uppdragstagare (familjehem) dver staden. Enkéten mejlades till alla
familjehem. Enkaten besvarades anonymt och fragorna som stalldes handlade om
tillganglighet, bemdtande, delaktighet, kompetens, trygghet, fortroende och
helhetsintryck. Totalt inkom 204 svar 6ver staden. Familjehemsenheten Sydvést
hade hogst svarsfrekvens (47 stycken). Resultatet var mycket positivt.

Barnsekreterarenheten har genomfort Vastermodellen. Det &r en modell som
innebdr att barn intervjuas i syfte att utveckla verksamheten. Barnen lyfte bland
annat att de 6verlag ar ngjda med kontakten med sin barnsekreterare. De upplever
sig ha ganska god kannedom om vad socialtjansten gor aven om det ibland &r svart
att forsta. En del tyckte att delaktighet ar ett klurigt begrepp, men de uppfattar
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generellt att de far ta del av det som ber6r dem och kan uttrycka sin asikt. Det
framkom ocksa att det ar viktigt for barnen att barnsekreteraren ar snall, lyssnar
och att de ar arliga mot barnet om vad som sker.

2.1.1.2 Brukarenkat

Ingen brukarenkat har genomforts pa dvergripande niva.

2.1.1.3 Oppna jamforelser

Avrets resultat av 6ppna jamforelser visar bland annat att bedémningsmetoder
avseende normbrytande beteende anvénds men inte nér det kommer till missbruk
eller foraldraférmaga.

| resultatet framkommer att individbaserad systematisk uppféljning av
malgruppens behov/problem eller resultat av insatser inte gors pa verksamhetsniva.
Forbattring av den individbaserade systematiska uppféljningen pa verksamhetsniva
finns med som en aktivitet i kategoriplanen for barn och unga. Det finns ocksa ett
pagaende arbete inom enhetschefernas temagruppsarbete 6ver staden. Att utveckla
den individbaserade systematiska uppféljningen ligger i linje med ny
socialtjanstlag. Det finns idag inte stod i befintligt verksamhetssystem for
aggregerad systematisk individuppfoljning.

Inom resursverksamheten anvands FIT (Feedback Informed Treatment) dér
mojlighet finns att framover gora analyser pa verksamhetsniva. Inom
resursverksamheten har ocksa ett verktyg anvants i samband med ett
forskningsprojekt om barns delaktighet, vilket skulle kunna fortsétta att anvandas
fram@ver fOr viss aggregerad uppfoljning.

Det framgar ocksa i 0ppna jamforelser att barn fortsatt far information om barns
rattigheter samt kontaktuppgifter till ansvariga for placerade barn.

2.1.1.4 Externa tillsyner och granskningar

A
nt | Papekanden fran granskare | Viktigast att atgarda
al

Inspektionen 2

for vard och

omsorg (IVO)

Kritik 0

Ingen kritik 2

Stadsrevision 1
en

Rekommendat 3
ioner

Revisionskritik

Annan extern 1

granskare

JO (dnr: 1 | Beslut fran JO att det inte
0634/24) finns anledning att inleda

utredning.
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2.1.1.5

Inspektionen for vard och omsorg (1VO)

Avser tva arenden (dnr: 0350/23 samt 0591/23)

IVO uppméarksammade inte nagra brister inom de omraden som tillsynen omfattade
i &rende 0350/23. Barnet hade fatt komma till tals, namnden hade bedémt barnets
bésta och inga brister i samverkan identifierades.

IVO uppmarksammade inte nagra brister i tillsynen avseende arende 0591/23 som
avsag stodboende da stodboende hos resursverksamheten hade avslutats.

Stadsrevisionen

Stadsrevisionen riktade ingen kritik till ndmnden (avser dnr: 0343/23) men
framforde foljande rekommendationer;

- Att stérka sin styrning av arbetet med samverkan kring samordnade insatser for
barn och unga i syfte att se till att verksamheten lever upp till kraven som stélls i
lagstiftning och regelverk.

-Att stérka sin uppfoljning av SIP-arbetet i syfte att se till att verksamheten lever
upp till kraven som stélls i lagstiftning och regelverk géllande samordnade insatser
for barn och unga.

-Att arbeta for forverkligandet av en gemensam digital samverkansyta for att
underlatta dokumentation och kommunikation samt sékra
informationsdverforingen i arbetet med SIP barn och unga.

Justitieombudsmannen (JO)

Avser dnr: 0634/23. JO beslutade att det inte forelag skal till att inleda utredning.

Interna granskningar

Inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet ska socialforvaltningen
genomfora interna egenkontroller som syftar till att félja upp och utvérdera den
egna verksamhetens kvalitet. Egenkontrollerna innebér dven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.
De faststéllda interna granskningar som beslutats pa forvaltningsniva innefattar
granskning av handlaggning och dokumentation i individarenden, hantering av
skyddade personuppgifter, behdrighetskontroller i verksamhetssystemet Treserva
samt granskning av kopt vard och boenden enligt ramavtal och direktupphandling.
Detta gors i form av stickprov med olika intervaller under aret enligt rutin.

Resultatet visar att avdelningen genomfér ovan namnda faststallda egenkontroller i
olika utstrackning och att dessa kontroller utgor ett fortsatt forbattringsomrade.

Behdrighetskontroller i verksamhetssystemet Treserva genomfors och resultatet
har inte pavisat nagra oegentligheter under kvalitetsaret. Det har konstaterats att det
behdver bli tydligt var kontrollerna ska forvaras.

Loggranskningar av medarbetare gérs men upplevs som svara att genomfdra och
tar mycket tid i ansprak. Som exempel anges en kontroll i ett &rende som
genererade en lista pa 56 sidor som enhetschef skulle granska.

Avseende hantering av behdrighet till skyddade arenden far den handlaggare som
tilldelas ett sadant arende behorighet under en begréansad tid.

Den egenkontroll som beror handldggning och dokumentation gors regelbundet
men aggregeras inte pa dvergripande niva vilket fortsatt utgor ett
forbattringsomrade.
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2.1.1.6

Inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet granskar individutskottens
ledamoter och erséttare kontinuerligt anmalda delegationsbeslut. Besluten anmals
per kalendermanad. Ledamot/ersattare valjer vid varje tillfalle ut tre beslut for
granskning. Namndsekreteraren meddelar respektive beslutsfattare vilka beslut som
ska granskas. Beslutsfattaren tar darefter kontakt med den som granskar och man
traffas for att ga igenom besluten. Oftast medverkar dven forste socialsekreterare
vid granskningstillfallet. Granskningen utgar huvudsakligen fran en checklista, som
innehaller ett antal punkter att beakta vid granskningen. Den genomforda
granskningen rapporteras av ledamot/erséttare vid ett kommande
utskottssammantréade.

Resultatet av granskningarna, som sparas och forvaras hos ndmndsekreteraren,
visar huvudsakligen under aret att det foreligger fa eller inga anméarkningar pa
granskade beslut. Under kvalitetsaret har checklistan reviderats for att bli tydligare
for beslutsfattare och granskare.

Ovrig egenkontroll

Utover de faststallda forvaltningsgemensamma interna granskningarna genomfor
enheterna inom avdelningen ocksa egna kontroller.

Pa nagra enheter gors till exempel en fordjupad kontroll gallande féljsamheten till
handlaggningsprocessen inom myndighetsutévningen. Det sker genom att
enheterna tilldelas ett sSlumpmaéssigt utvalt arende som sedan gas igenom.
Eventuella brister och utvecklingsomraden som identifierats dokumenteras och tas
upp pa APT samt metodhandledning fér gemensamt larande och utveckling av
arbetssétt.

Pa mottagningsenheten genomfors egenkontroll tre ganger per ar avseende
handlaggning och dokumentation. Egenkontrollerna har visat att handlaggning foljs
enligt rutiner och lagstiftning och att skyddsbedémningar gors i
forhandsbedémningarna.

| samband med I6nerevision genomfor enhetscheferna inom barn och familj 1,2,3
egenkontroller pa tre drenden for respektive handlaggare. Varannan manad gors
ocksa kontroller pa placeringar med fokus pa uppdrag, uppféljningar och planering
framat. Ett arbete pagar avseende att digitalisera egenkontrollerna for att smidigare
kunna aggregera och analysera resultat.

Pa barnsekreterarenheten gors arendegenomgangar tillsammans med forste
socialsekreterare och handlaggare en gang per manad samt under
metodhandledning en gang per vecka dar bade arenden och metod diskuteras.

Pa familjehemsenheten genomfors egenkontroller kvartalsvis. Forste
socialsekreterare viljer slumpmassigt ut drenden fran verksamhetssystemet
Treserva och da ett arende per fem familjehemssekreterare vid varije tillfélle.
Tillsammans med forste socialsekreterare besvarar familjehemssekreterarna en
forms enkat med fragor om det finns en familjehemsutredning, aktuellt avtal,
registerutdrag och journalanteckningar.

| staden har ockséa en kompetenstrappa tagits fram for familjehemmen och i den
ingar obligatoriska utbildningar samt frivilliga forelasningar. Kompetenstrappan
laggs in i uppdragstagarens akt i Treserva som en del i egenkontrollsarbetet.

Inom resursverksamheterna finns ett arshjul for egenkontroller och det gors
egenkontroller vid tva tillfallen per termin. Under kvalitetsaret 2023/2024 valdes
30 arenden slumpvis ut och da 10 arenden per enhet. Det som granskades var om
det fanns ett aktuellt beslut, om genomfdrandeplanerna var uppréttade inom skélig
tid (sex veckor fran planeringsmote), ifall barnet givits majlighet till delaktighet,
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2.1.2

2121

om uppfoljning genomférts inom dverenskommen tid, om skriftliga
sammanfattningar gjorts kopplat till uppfoljningar samt ifall dokumentationen
avseende I6pande journalanteckningar gjorts inom skalig tid.

Resultatet visade att det finns beslut finns i alla &renden och att det finns
genomforandeplaner i alla de &renden dér det ska finnas men att en del behdvde
revideras. Vidare pavisade egenkontrollen att delaktigheten for barn och unga var
hog utifran genomférandeplanen och i de fall dar delaktighet inte fanns har skal
angivits. Uppféljningarna hade 6verlag gjorts i tid men i ndgra enstaka uppdrag
uppmarksammades brister. Sammanfattningar saknades i nagra enstaka arenden.
Journalanteckningar fanns men saknades i nagra uppdrag pa grund av sjukdom.
Dialog fors pa enheterna kring vad som behover géras nar medarbetare blir sjuk.

Hostens sista egenkontroll inom resursverksamheterna genomfordes med fokus pa
dokumentation, vad som skrivs i I6pande journalanteckningar och i
sammanfattningarna for att se om det finns en tydlig koppling till mal och
maluppfyllelse.

Avdelningen har ett stort antal pdgaende arenden och de arenden som
slumpmassigt valts ut och granskats har inte pavisat brister. Det innebér inte att det
inte foreligger brister i andra specifika arenden men granskningar kommer fortsatt
att goras och utvecklas.

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
narstaende, personal, vardgivare, myndigheter och foreningar. Synpunkter kan vara
klagomal, men ocksa 6vrigt som framfors som beror verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pa forbattringar.

Om en verksamhet inte nar upp till krav och mal i foreskrifter och beslut foreligger
en avvikelse som verksamheten maste hantera. Avvikelser ska atgardas och
processer och rutiner ses dver sa att den som bedriver verksamheten kan forhindra
att en intraffad avvikelse intr&ffar igen.

All personal har enligt lex Sarah en rapporteringsskyldighet av missforhallanden
och patagliga risker for missforhallanden i verksamheten som ror den som far eller
kan komma i fraga for insatser. Dessa rapporter féranleder en fordjupad utredning
och syftet ar att komma till ratta med brister i den egna verksamheten och férhindra
att liknande missforhallanden uppkommer igen.

Synpunkter
Kategori/typ av synpunkt Antal
Handlaggning 5
Tips/synpunkt

Utlamnande av handling

Bemodtande

Avtal och uppségning

Rl |Rr[N|w

Aterkoppling

En gemensam rutin for synpunktshantering finns i férvaltningen.
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Under perioden har 13 synpunkter registrerats i befintligt system for
synpunktshantering. De flesta av synpunkterna rér handlaggning av arenden eller
nagon form av tips/allméan synpunkt. Alla synpunkter bemots av verksamheten dar
aterkoppling och dialog sker med berdrd synpunktslamnare. Synpunkter lyfts pa
enheternas APT. Inga systematiska brister har uppmarksammats i samband med
hantering av synpunkterna.

2.1.2.2 Avwvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Brist i arbetsmiljé och kultur 4
Brist i implementering 2
Brist i kommunikation 13
Brist i planering 15
Brist i riktlinjer och rutiner 78
Brister i organisation och samverkan 21
Ej avvikelse 5
Kompetensbrist 16
Problem med bemanning 33
Problem med ramvillkor och krav 1
Tekniskt fel 16
Yttre orsaker 288
Ovrigt 27

Totalt har 519 avvikelser rapporterats inom avdelningen under kvalitetsaret
2023/2024. Det innebar en 6kning med 33 % jamfort med foregaende kvalitetsar.
Antalet avvikelser har 6kat successivt sedan 2022. En forklaring till att antalet
avvikelser Okar &r att medarbetare och enhetschefer erbjuds utbildning i
avvikelsehantering arligen och att avvikelser regelbundet diskuteras pa APT.
Avdelningens enheter har kommit olika Iangt i arbetet med avvikelsehantering.

Mottagningsenhetens avvikelser har framst handlat om sena férhandsbedémningar.
Det handlar oftast om att forhandsbedémningen inte har dokumenterats i tid. Moten
med familjerna ar dock genomforda och familjen har fatt besked men
dokumentation har inte kunnat slutforas i tid. Det kan ocksa handla om att mottaget
fatt in akuta skyddsbedomningar som maste hanteras fore andra drenden.
Bedomning gors alltid tillsammans med 1:e socialsekreterare eller enhetschef.
Dialog kring registrerade avvikelser sker pa APT, metodhandledning eller i andra
forum.

Pa barn och familj 1,2,3 har avvikelserna framst berort skyndsamheten i
utredningsprocessen, att forhandsbeddmning inte gjorts inom tidsfristen, brister i
informationsinh&mtning, samverkan inom och utanfor férvaltningen och att
inkomna handlingar inte hanterats i ratt tid.

Barn och familj har blivit béttre pa att gora avvikelser i samverkan da regionen till
exempel inte har narvarat pa SIP-moten. Overskriden utredningstid ar den
avvikelse som sticker ut inom enheterna barn och familj 1 och 3. Anledningen till
detta kan vara personalomsattning samt langre ledigheter bade hos
socialsekreterare och familjerna. Pa barn och familj 2 har brist i
informationsinhamtning varit den framsta avvikelseorsaken. Vad detta har berott pa
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ar oklart.

Pa familjehemsenheten handlar avvikelserna framst om problem med det
administrativa stodet bland annat gallande manga felaktiga utbetalningar. Det som
uppmarksammats ar att det finns ett behov av 6kad samverkan mellan enheterna
och 6kad kunskap om varandras uppdrag samt ett behov av fortydligande kring vad
som galler nar enheterna inte delar samma uppfattning. Medarbetare har inte gatt
utbildning i avvikelsehantering. Diskussion om avvikelser gors regelbundet och
minst en gang per ar pa APT.

Inom resursverksamheterna ses en liten 6kning i antalet avvikelser och de har

framst handlat om intern och extern samverkan och att uppdrag inte har
utvérderats. Anledningen till 6kningen &r att medarbetare har fatt utbildning i
avvikelsehantering och att dialog kring avvikelser sker med medarbetare.

Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Allvarligt missforhallande. Ett barn har
under ett och ett halvt ars tid varit beviljat
kontaktfamilj utan att beslutet har
verkstéllts. Allvarlig oro fér barnets halsa
och foralderns omsorgsférmaga har
identifierats under lang tid utan att barnets
behov har utretts ordentligt. Barnets rost
har inte horts tillrackligt. Orsaker beddéms
ha varit bristande rutiner kring uppfdljning
vid ej verkstallda beslut, forhallningssatt
gentemot foralder, avsaknad av struktur
vid arendehandledning, otillrécklig ledning
och styrning samt otydliga rutiner kring
utredningsférfarande nar oro kommer in
vid padgaende utredning utifrdn ansokan.

Checklista for individuell
metodhandledning, for att sékerstalla att
handlaggningsprocess foljs.
Implementera framtagen egenkontroll kring
hur &renden utreds infor férlangning av
beslut.

Arbetssatt for hur oro/anmalningar ska tas
omhand i padgaende utredning fortydligas.
Uppfoljning genomfoérdes i februari 2024
och samtliga atgarder ar genomférda med
onskad effekt.

Allvarligt missforhallande. Ett barn,
omhéandertaget enligt LVU, har under tio
manaders tid haft regelbundet umgange
med en narstaende vuxen trots allvarlig
oro for sexuella 6vergrepp. Den vuxne har
ocksa involverats i barnets arende hos
socialtjansten. Brister i ledning och
styrning vilket innefattar brist i tydlighet
kring hur situationer ska hanteras néar
internt samarbete inte fungerar, samt
kompetensbrist.

Séakerstalla tillréacklig ledning och styrning
inom samtliga enheter, férdjupa kunskapen
kring analys och beddmning med barnets
basta i fokus, sakerstalla
kompetensutveckling om sexuell utsatthet
hos barn och om familjehemsvard,
sékerstélla internt samarbete samt dialog
om hur avvikelser ska uppmarksammas
och rapporteras. Uppfoljning av atgarderna
genomfors i december 2024/januari 2025.
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Arende

Foreslagna atgarder

Allvarligt missforhallande. Ett barn, aktuell
inom socialtjansten utifrdn hedersrelaterat
vald och fortryck, har forts utomlands av
sin ena vardnadshavare. Forvaltningen
har inte tagit hedersproblematiken pa
tillrackligt stort allvar och har inte i
tillrdcklig utstrackning anvant sig av den
specialkompetens som finns inom
férvaltningen. Det har saknats en tydlig
beskrivning av nar Resursteam Heder ska
anvandas. Periodvis mycket hdg
arbetsbelastning beskrivs ocksa som en
bakomliggande orsak.

Rutin for samarbete mellan Barn och Unga
och Resursteam Heder tas fram.

Alla medarbetare ska ha grundlaggande
kunskap om hedersrelaterat vald och
fortryck, genom aterkommande
utbildningar.

Utokning med ett team.

Oversyn av drendefordelningssystem.

Vid uppféljning av beslutade atgarder i
december 2024 framkommer att rutinen for
samarbete ej har genomforts. Detta med
anledning av att det under hdsten blev ként
att teamet sannolikt skulle placeras centralt
i staden. Rutin géllande samverkan
behover darmed omfatta samtliga
socialférvaltningar.

Missforhallande. Integritetskansliga
handlingar géallande jourhem har sparats i
ett barns akt, i och med utredning av
sarskilt férordnad vardnadshavare. Brist i
riktlinjer och rutiner, da det inte framgatt
var sadan information bor sparas.

| utredningen framkommer brister i
bemétande gentemot barnet.
Forvaltningen har inte tagit tillracklig
hansyn till det enskilda barnets
forutsattningar och sarskilda utsatthet.
Bristerna i bemotande bedéms utgora ett
missforhallande enligt lex Sarah.

Sakerstalla gott bemétande, genom att
samtliga medarbetare har kunskap och
kompetens att méta barn i utsatta
situationer.

Séakerstalla tillrécklig ledning och styrning i
samtliga enheter.

Séakerstalla att internt samarbete mellan
enheter fungerar val. Atgarderna foljs upp i
december 2024/januari 2025.

Utover detta har fragan om utredningar
gallande sarskilt férordnad vardnadshavare
lyfts till Enheten for Kvalitet.

Risk for missforhallande. En orosanmaélan
har inte hanterats korrekt.
Vardnadshavare har inte fatt information
om inkommen anméalan, men kontaktar
socialtjansten och begar ut den.

Aterkoppling till medarbetare utifrn vikten
av noggrannhet, rattssaker handlaggning
och kommunikation.

Inom Barn och Unga har nio lex Sarah utredningar genomforts under kvalitetsaret
och under hosten 2024 har ytterligare utredningar genomforts. Tre har bedomts
som allvarliga missforhallanden och anmalts till Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Tva har bedémts som missforhallanden och en som pataglig risk for
missforhallande. Fyra drenden har inte bedomts utgora missforhallande. | ett av de
arendena gjordes dock iakttagelser om tidigare brister i handlaggning, samt att
skriftlig dokumentation av en viktig bedémning saknades.

Under ar 2024 har Barn och familj 1,2 och 3 fatt ett antal lex Sarah och omfattande
atgardsplaner har formulerats. Nésta ar kommer att praglas mycket av att
genomlysa olika moment i handlaggningsprocessen och implementera rutiner och
jobba for att fa en enhetlighet och samsyn for de tre utredningsenheterna.

Utbildning i avvikelser och lex Sarah erbjods for samtliga chefer och medarbetare
inom avdelningarna Barn och Unga och Vuxen och Forsérjningsstod under
varterminen 2024. Det finns behov av fortsatt utbildning och dialog om avvikelser
och lex Sarah inom Barn och Unga. Utifran att drenden ror sig mellan enheterna
uppstar situationer dar medarbetare uppmarksammar handelser som intraffat inom
andra enheter inom den egna verksamheten. Det dr av stor vikt att
rapporteringsskyldigheten uppfylls samtidigt som det &r viktigt med en tillitsfull
arbetsplatskultur dar det finns goda forutsattningar att prata med varandra. Det &r
ocksa av stor vikt att aterkopplingen till personal sker pa ett satt som skapar goda
forutsattningar for gemensamt larande.
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214

Risker

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst fortlopande ska
beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska den som bedriver
socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Riskhantering pa enhetsniva sker huvudsakligen vid forandringar i verksamheten
samt infor verksamhetsplanering, dar risker identifieras och vérderas i en
nuldgesanalys och de atgarder som bedéms behdva vidtas, tas med i kommande ars

verksamhetsplanering.

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

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfdljning av atgarderna

Utveckla nyckeltal genom att
mata individuell maluppfyllelse i
arenden samt hur lange arenden
pagar.

Fortsatt arbete inom avdelningen. En genomlysning
av insatserna inom resursverksamheterna kommer
att goras innan arsskiftet. Ett stadendvergripande
uppdrag pagar ocksa avseende individbaserad
systematisk uppféljning (ISU) i individarenden som
berdr familjebehandling.

Fortsatta att starka alla delar
inom egenkontrollerna samt
systematiken kring dessa.

Ett arbete har gjorts kring egenkontrollen som avser
féljsamheten till handlaggningsprocessen. En forms
enkét har utformats sa att den &r applicerbar pa alla
enheter inom myndighetsutévningen utifran de
fragestallningar som beror deras
verksamhetsomraden. Vidare har ett arbete gjorts
kring de egenkontroller som enheterna sjlva ser ett
behov av. Aven de har utformats via Forms for att
férenkla och aggregera resultat.

Ratt férutsattningar for att kunna
utfora sitt arbete och sakerstalla
att medarbetare stannar
(arbetsmiljo,
kompetensférsodrjning och 16n)

Under aret har en del lokaler utgjort ett
arbetsmiljoproblem for bade chefer och
medarbetare och &ar ndgot som avdelningen arbetat
hart med och till viss del lyckats losa. Inom barn
och familj har avsaknaden av tva ordinarie
enhetschefer paverkat arbetsmiljon hos saval
enhetschefer och medarbetare. Rekrytering av en
enhetschef & genomférd vilket sannolikt kommer
att oka stabilitet pa sikt. Ett arbete har ocksa gjorts
gallande kompetensfdrsérjning och introduktion
vilket har givit positiv effekt.

Barns inflytande, delaktighet och
fortsatt implementering av LOSA

Kontinuerligt arbete pagér. Foljeforskning av LOSA
har pagatt vilket ger vardefull kunskap framat.
Implementering av LOSA fortgar och behéver héllas
i. Utmaning med att det endast ar tva personer i
staden som har huvudansvar fér LOSA.

Samverkan behdéver fortsatt
stérkas internt inom avdelningen

Finns flera upparbetade samverkansstrukturer som
fungerar bra internt. Utvecklats inom VinR-omradet.
Fortsatt bevakning utifran att avdelningen delas i
tva 2025.
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2.2

Samverkan med externa aktorer SIP gors, men inte alltid det ger resultat.

sadsom regionen och Overgripande éverenskommelser finns, men inte
funktionsstod alltid 1att att realisera pa individniva. Fortsatt en
utmaning och utvecklingsomrade.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Gora fordjupade analyser utifran nyckeltal

Exempel pa nyckeltal att fordjupa ar genomsnittlig langd i pagaende insatser,
avslutsorsaker samt maluppfyllelse med mera. langd Ta fram nyckeltal avseende
langd, avslut, maluppfyllelse med mera.

Fortsatta att starka alla delar inom egenkontrollerna samt systematiken kring
dessa

Resultatet visar att avdelningen genomfoér ovan namnda faststallda egenkontroller i
olika utstrackning och att dessa kontroller utgor ett fortsatt forbattringsomrade.
Under nastkommande ar kommer avdelningen pabdrja ett arbete med att
digitalisera egenkontrollerna for att pa sa vis kunna aggregera resultat och fordjupa
analyser.

Fortsatta arbetet med att genomféra de atgarder som framkommer av lex
Sarah utredningarna

Under ar 2024 har Barn och familj 1,2 och 3 fatt ett antal lex Sarah och omfattande
atgardsplaner har formulerats. Nasta ar kommer att praglas mycket av att
genomlysa olika moment i handlaggningsprocessen och implementera rutiner och
jobba for att fa en enhetlighet och samsyn for de tre utredningsenheterna. En
planerad atgard &r att genomfora kollegiala aktgranskningar.

Barns inflytande, delaktighet och fortsatt implementering av LOSA

Avdelningen arbetar kontinuerligt for att starka barns delaktighet och inflytande.
En del i det &r den pagaende implementering av metoden LOSA (I6sningar for
delaktighet och trygga barn). LOSA en modell for att sékerstalla barns delaktighet.
Foljeforskning av LOSA har fortsatt under &ret och resultat kommer att presenteras
i slutet av aret. Det kommer att generera vardefull kunskap framéver.

Planerade forbattringsatgarder

Gora fordjupad analys utifran nyckeltalen. Ta fram nyckeltal avseende langd, avslut,
maluppfyllelse med mera.

Fortsétta att stérka alla delar inom egenkontrollerna samt systematiken kring dessa.

Fortséatta arbetet med att genomféra de atgarder som framkommer av lex Sarah
utredningarna.

Barns inflytande, delaktighet och fortsatt implementering av LOSA.
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3

3.1

3.1.1

3.1.1.1

3.1.1.2

Ekonomiskt bistand

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det har avsnittet innehaller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstallningen ger underlag for avsnittet 3.2 Slutsatser och
forbattringsatgarder.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt félja upp och utvérdera den egna
verksamhetens kvalitet. Det innebér bland annat att folja upp att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet och sékerstalla
att verksamheten uppnar stallda krav och mal.

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

Brukares inflytande och delaktighet

Arbetsplaner anvands som ett verktyg for att stérka brukarens delaktighet och
inflytande. | egenkontroller har framkommit att det inte finns arbetsplaner i alla
arenden. Arbetet med att sakerstalla att alla drenden har en arbetsplan har pagatt
under 2024 och kommer fortsétta under 2025.

Enheten anvander sig ocksa av SIP i de drenden som behover samverkan med VGR
for att fa en helhetshild kring brukarens insatser. Genom uthildning i SIP och
inférande av SIP-ambassaddrer har SIP har fatt en hogre prioritet och antalet
genomfdrda SIP har dkat.

Beddmningsstodet anvands i den utstrackning det ar lampligt. Syftet &r att
beddémningarna ska bli likvardiga 6ver staden och i slutdndan leda till likvérdiga
insatser. Via beddmningsstodet sakerstélls brukarens delaktighet i utformningen av
insatser.

Inom Studiecirkeln anvands individuella uppféljningar pa plats som en
arbetsmetod for att forma insatsen efter deltagarens behov.

De olika metoderna med arbetsplan, SIP, bedémningsstodet och uppféljning ger ett
gott stdd att tillvarata brukarnas upplevelser och ge dem inflytande i det enskilda
arendet. Nagon insamling av lardomar fran brukarnas upplevelser som grupp har
inte gjorts.

Vamos gor individuella uppféljningar efter avslutad insats. Det som framkommer i
dessa uppféljningar anvénds for att utforma verksamheten.

Brukarenkét

Det har inte genomforts nagon brukarenkat det gangna kvalitetsaret.
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3.1.1.3

3.1.14

3.1.15

Oppna jamforelser

Enhetscheferna pa forsorjningsstodsenheterna fyllde gemensamt i Oppna
jamforelsers enkat gallande ekonomiskt bistand. Detta &r ett tillfalle att reflektera
over den egna verksamheten utifran vad som tas upp i Oppna jamférelser,
exempelvis insatser, bedémningsmetoder och samverkan. | de fall verksamheten
saknar nagot av det som Oppna jamforelser tar upp sa fors en dialog om detta &r
nagot som skulle bidra till 6kad kvalitet i verksamheten eller om behovet ar

tillgodosett genom andra insatser och arbetssétt som verksamheten anvéander sig av.

Négon analys av resultatet av Oppna jamforelser har inte gjorts da bedémning gors
att det ar svart att tolka vad en jamforelse med andra kommuner utifran de fragor

som tas upp i Oppna jamforelser sager om kvalitén i den egna verksamheten.

Externa tillsyner och granskningar

Det har inte genomforts nagon extern tillsyn eller granskning pa avdelningen det

gangna kvalitetsaret.

Interna granskningar

Papekande fran granskare

Viktigast att atgarda

Handlaggning och dokumentation i
individarenden. Foéljande avvikelser ar
framtradande:

Kommunicering av utredning har ej skett 4
Arbetsplan saknas 4

Totalt 12 arenden ingar i granskningen.

Oka andelen drenden som har arbetsplan.
| forsta hand kommer det tas omhand via
tjanstegenomgangar.

Hantering av skyddade personuppgifter.
Foljande avvikelser ar framtradande:
Avsaknad av loggkontroll 3

Checklista med kartlaggning ar inte ifylld 3
Fysiska handlingar forvaras inte i rod
mapp 3

Totalt 3 &renden ingar i granskningen.

Rutinen for hantering av skyddade
personuppgifter behdver implementeras.
Det ar dock 6nskvart att en revidering av
rutinen gors forst.

I granskningen vid effektuering
framkommer:

Klienter har inte alla erséattningar de har
ratt till

Utbilda handlaggarna om ersattningar i
socialférsakringssystemet for att
sékerstalla att alla klienter har rétt
ersattning. Ett satt att gora detta ar
"Manadens fokuskontroll" d&r en kontroll
véljs ut varje manad och kontrolleras i
samtliga &renden.

| enhetschefernas arende granskning
framkommer:

Avsaknad av arbetsplaner

Brister i dokumentation och olikheter i hur
mycket som dokumenteras och vad som
tillférs arendet.

Oka andelen drenden som har arbetsplan.
| forsta hand kommer det tas omhand via
tjanstegenomgangar.

Oka kvalitén och likvardigheten i
dokumentationen. Det finns behov av en
Dokumentations-skola.

Enligt Socialforvaltning Sydvasts rutin for interna métningar, kontroller och
granskningar ska foljande egenkontroller genomféras pa avdelningen:

-Handlaggning och dokumentation i individarenden 12 granskningar har gjorts
under kvalitetsaret. De avvikelser som ar vanligast forekommande listas ovan.
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3.1.1.6

-Hantering av skyddade personuppgifter 3 granskningar har gjorts under
kvalitetsaret. De avvikelser som ar vanligast forekommande listas ovan.

-Handelselogg i Treserva Sex kontroller har valts ut under kvalitetsaret (varav en gj
har genomforts). Inga avvikelser framkommer.

-Anvandarbehdrigheter i Treserva Kontroll sker arsvis av samtliga behérigheter.

Utover dessa kontroller genomfoérs inom férsérjningsstodsenheterna foljande
egenkontroller:

-Granskning vid effektuering Varje dag granskas utbetalningar av forsorjningsstod,
tre utbetalningar per dag. Syftet med kontrollen &r att sakerstalla att verksamheten

foljer lagstiftningens intentioner genom att sakerstélla att ratt belopp betalas ut till

ratt person.

-Granskning av delegationsheslut Manadsvis sker en granskning av
delegationsbeslut. Granskningen gors av individutskottet som slumpmassigt valjer
ut ndgra delegationsbeslut varje manad. Syftet med granskningen ar att sakerstalla
att forvaltningen foljer tillampliga lagar, foreskrifter riktlinjer m.m. och eliminerar
eller upptécker allvarliga fel eller brister. | denna granskning har inga avvikelser av
vikt framkommit.

-Arendegranskning Enhetscheferna har som ambition att granska tva arenden per
socialsekreterare en ganger om aret. Syftet med granskningen &r att sakerstalla att
verksamheten féljer lagstiftningens intentioner. Aterkoppling sker till respektive
handlaggare. De avvikelser som &r vanligast forekommande lista ovan.

Ovrig egenkontroll

Det finns en tydlig struktur for arbetsledningen pa forsorjningsstodsenheterna for
att sakerstalla att alla handlaggare far det stod de behover for att en god kvalitet
uppnas i det dagliga arbetet samt att kunna identifiera brister. | detta ingar dven en
struktur for samordning inom forsorjningsstodsenheterna och dver staden med
malet att en god kvalité ska erbjudas alla klienter.

1:e socialsekreterare har kontinuerligt &rendegenomgangar och metodmoten med
socialsekreterarna med syfte att implementera rutiner och riktlinjer samt félja upp
arenden for att sakerstalla att ratt insats erbjuds klienterna och att
handlaggningsprocessen utférs korrekt. Arendegenomgangar genomfors 2-3 ganger
per ar (oftare vid behov), metodmaéten halls varje vecka. Avvikelser som
framkommer i samband med arendegenomgangar atgardas i respektive arende.
Aterkommande avvikelser lyfts till enhetschef for diskussion om eventuell atgard
for att komma till ratta med strukturella brister. Utifran detta kan exempelvis nya
rutiner skapas eller utbildningsinsatser initieras for att 6ka kvalitén i arbetet.

Arbetsledarmoten med enhetschef och 1:arna sker 2 ggr/manad. Alla enhetschefer
pa forsorjningsstodsenheterna traffas 1 gang per vecka och samma sak galler aven
1:arna. Syftet med dessa moten &r att sékerstalla gemensam samsyn och 6ka
rattssakerheten nar det galler vara arenden.

Inom enheten finns tvd FUT-handlaggare. Att det finns sarskilda handlaggare for
FUT (felaktiga utbetalningar) har satt fokus pa fragorna kring felaktigheter vilket
har gjort 6vriga handlaggare mer medvetna. Det har dven blivit lattare for 6vriga
handlaggare att agera nér de upptécker felaktigheter eftersom det finns en tydlig
struktur for omhandertagandet av felaktigheterna.
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Stadens plattformsarbete har en viktig roll. Plattformsarbetet &r en samlingsterm
for stadens dvergripande kvalitetssékring i arbetet genom kompetensutveckling,
stdd till att hantera riktlinjer och utveckla metoder. Plattformsarbetet ska bidra till
att skapa forutsattningar for en stabil och réttsséker socialtjanst som ger likvérdigt
stod for alla invanare i staden. Inom plattformsarbetet traffas man varje manad
(EC-nétverk och 1:e nétverk). Mdétena blir ett stod i att félja de gemensamma
processer som finns i staden, lyfta frigor som man har i den egna forvaltningen och
jamfora sig med resten av staden. Det ar ett viktigt forum for att ex stimma av att
uppfdljning och matning sker pa samma sétt i de olika forvaltningarna.

Beddmningen ar att den grundlaggande strukturen fungerar vél. Det finns utrymme
att utveckla uppféljningen av den for att battre ta tillvara pa lardomar fran de
dagliga arbetet och lyfta in dessa i det strukturerade arbetet med att forbéattra
kvaliteten.

3.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

3.1.2.1 Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal som direkt beror verksamheten 3
Forslag som direkt beror verksamheten 1

De inkomna synpunkter som inte varit anonyma har blivit bemétta. Den samlade
bilden av de inkomna synpunkterna visar inget behov av generella atgarder.

3.1.2.2 Awvvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Samverkan extern 9
Samverkan intern 6
Ovrigt 40
Post, inkommen handling 10
Dokumentation allméan 12
Utreda besluta enligt SoL 38

Utférande av SoL

Stold/forvsvunnen/férstord

4
Rattigheter och bemdtande 6
3
1

Avvikelse inkommen fran extern part

Ca 50 % av avvikelserna beror pa den manskliga faktorn sa som fel journalféring
eller fel i berakningen avseende ekonomiskt bistand.

En betydande andel av avvikelserna (under kvartal 3 2024 var det 37 %) ar
kopplade till verksamhetssystemet Treserva och Gorel. Bristande
verksamhetssystem paverkar socialsekreterarnas arbetsmiljo, ater upp den frigjorda
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tiden och klienterna riskerar att inte fa sitt bistand i tid. Det finns behov av ett
verksamhetssystem som underlattar fér medarbetarna och inte tvart om.

Nagra avvikelser avser receptionen. Forvaltningsledningen har foreslagit att
receptionen och andra serviceinriktade funktioner ska bli en egen enhet.

Det finns ocksa exempel pa dar en enskild avvikelse uppméarksammar ett problem
eller leder till en forbattring:

-En avvikelse avser mojligheten till att ha SIP méte med manga deltagare i
avdelningens lokaler. SIP &r lagstadgat men risken for att vi inte kan genomféra en
SIP med manga deltagare ar hdg. Fragan har gatt till BoU om att fa anvanda ett av
deras stdrre rum enbart for stora SIP méten men det &r inte majligt.

-En avvikelse avsag att schablonbeloppet i normberéakning (Treserva) avseende
matpengar inte var uppdaterad till 2024 ars siffror. Begaran om rattelse &r skickat
till Intraservice som har uppdaterat arets belopp.

-En avvikelse har lett till ny rutin for att sakerstélla att effektuering av ekonomiskt
bistand gors varje dag.

-En avvikelse gallande samverkan med Kompetenscenter (KC) rérande oflexibelt
arbetssatt vid samrad infor start pa KC vilket lett till att klienters start fordréjdes
flera veckor.

-En avvikelse avsag att en person som bytt juridiskt kon inte fick sina pengar da
hen &ven bytte personnummer. Det ar en sallan forekommande handelse men
konsekvens blir stor fér den enskilde nar ekonomiskt bistand uteblir.

Utifran avvikelser gallande postgang kan man nu se en viss forbattring.
Utifran inkomna avvikelser har Tre Lex Sarah har 6ppnats.

Efter analys av avvikelserna fran det gangna kvalitetsaret foreslas féljande
atgarder:

-Infér 2025 far vi bevaka att Intraservice uppdaterar beloppen till 2025 ars niva.

-Den information som finns pa skatteverket géllande byte av juridiskt kon behéver
goras kand. Detta kan goras via 1:arna.

-Hur arbetet med receptionen utvecklas behdver féljas och samarbetet behéver
utvecklas for att ge medborgarna basta maéjliga mottagande.

-En 16sning behdvs for att kunna anvanda andra verksamheters motesrum da vi ar
en forvaltning.

-Fortsatt arbete med Arbvux kring rutinen kring samverkan med Kompetenscenter.

-Dokumentationsskola som en atgard for avvikelser kopplade till dokumentation
(mansklig faktor).

Avvikelser registreras i verksamhetssystemet Treserva vilket ger forutsattningar for
Okad systematik i avvikelsehanteringen. Syftet med avvikelser &r att kunna
synligg6ra eventuella brister. Rapporterna analyseras for att vidare identifiera
atgarder och utvecklingsbehov. SAS bjuds in till ALG moéte vid behov.
Uppféljning och aterkoppling av avvikelser sker pa APT vid behov.

Enheten har aterkommande utbildning om avvikelsehantering och lex Sarah, senast
varen 2024. Totalt har det i ar gjorts 129 avvikelser, jamfort med 48 forra aret.
Detta bedoms som ett resultat av utbildningen och att enhetscheferna paminner om
och uppmuntrar att gora avvikelser. Avvikelserna ar ett viktigt underlag for
enhetscheferna att strukturerat arbeta med brister i verksamheten och medarbetarna
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3.1.2.3

3.1.3

3.1.4

kommer darfor &ven framdver att uppmanas att gora avvikelser. Det ar av vikt att
avvikelser gors &ven ndr felaktigheter upptécks mellan avdelningar.

Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgéarder

En person har fatt for lite forsérjningsstod
utbetalt i tva och ett halvt ar. Detta beror
pa ett fel i berakning av
hushéllsgemenskap som féljt med over
tid. Handelsen beddms utgora ett
missforhallande enligt lex Sarah.
Personen i fraga har fatt retroaktiv
utbetalning.

Fortydligande av kontroll av
hushéllsgemenskap vid arlig omprévnings-
utredning genomférs.

Lyfta fraga till Treserva referensgrupp om
att gemensamma hushallskostnader ska
synas pa normberakning, vilket underlattar
for klienter att sjalva upptacka eventuella
fel.

Uppfoljning genomférdes i juni och
atgarderna var genomforda.

Inom Forsorjningsstdd har tre lex Sarah utredningar genomforts under perioden,
varav en beror bade Vuxen och Forsorjningsstod. | tva arenden har bedémningen
gjorts att handelserna inte utgor missforhallande enligt lex Sarah. | ett &rende har
bedomningen gjorts att handelsen utgor ett missforhallande enligt lex Sarah.

I lex Sarah- intervjuerna beskrivs att det 6verlag finns forutsattningar att utfora ett

gott arbete, i form av utbildning och kunskap, tid och méjligheter, arbetsledning

och kollegialt stod. Inga aterkommande eller systematiska brister har identifierats.

Risker

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst fortlopande ska

beddma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intraffa som kan medfora

brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan handelse ska den som bedriver
socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

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

nuldgesanalys och de atgarder som bedéms behéva vidtas, tas med i kommande ars

verksamhetsplanering.

Forvaltningens samlade arbete med riskhantering sker i samband med det arliga
budgetarbetet da namnden beslutar om en samlad riskbild samt beskrivning av
atgarder som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari manad.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfdljning av atgarderna
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3.2

Arbete med att sdkerstélla att
klienterna har ratt ersattningar
genom att hoja kunskapsnivan
hos socialsekreterarna.

"Manadens fokuskontroll" har inférts. En kontroll
valjs ut varje manad och kontrolleras i samtliga
arenden. Det blir dels en kontroll men aven ett sétt
att uppmarksamma och informera om en fraga eller
ersattning. Arbete med att hoja kunskapsnivan hos
socialsekreterarna ar ett arbete, som péa grund av
bland annat att ny personal tillkommer och
socialférsékringssystemet andras, behoéver fortsatta
aven under nasta ar.

Implementeringen av rutinen for
skyddade arenden behdéver
fortsatta for att sakra kvalitén i
arbetet med dessa arenden.

Denna fraga har inte arbetats med under det
gangna kvalitetsaret. Det finns fortfarande ett behov
av att gora rutinen kand p& enheterna men man ser
behov av en revidering av rutinen vilket kommer
invantas.

Fokusera frigjord tid pa klienterna
for att traffa dem, utreda och
kunna matcha till ratt insats.

Eftersom malnivan pa digitala ansokningar inte ar
nadd an och systemet ofta kranglar finns inte
frigjord tid i dnskad omfattning. Arbete har under
aret pagatt med Arbvux for att f& lampliga insatser
att matcha till. Arbetet med att fokusera den
frigjorda tiden pé att traffa klienter kommer fortga
under nasta ar.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Pa enheten finns en tydlig struktur for att i det dagliga arbetet uppréatthalla en god

kvalitet, som drendegenomgangar, metodsittningar, samverkan mellan 1:ar och
enhetschefer i den egna forvaltningen och Gver staden, arbetet med FUT-
handlaggare och stod fran plattformsarbetet. Den samlade analysen &r att denna

struktur fungerar bra och att enheten val foljer de processer och rutiner den har for

att na malen. Det finns utrymme att utveckla uppféljningen av denna struktur for
att battre ta tillvara pa lardomar fran de dagliga arbetet och lyfta in dessa i det
strukturerade arbetet med att forbattra kvaliteten.

Awvikelserna &r ett viktigt underlag for enhetscheferna att strukturerat arbeta med

brister i verksamheten. Rapporteringen av avvikelser har lett till ett flertal
forbattringar pa enheten. Antalet rapporterade avvikelser har 6kat sedan forra
kvalitetsaret vilket ar positivt och medarbetarna kommer éven framaver att

uppmanas att géra avvikelser.

| resultaten av egenkontrollerna och avvikelsehanteringen framkommer vissa
brister som annu inte ar atgardade. Utifran dessa gors bedomning att det ar
prioriterat att arbeta vidare med foljande atgarder:

-Dokumentations-skola. Det finns ett behov av att 6ka kvalitén i dokumentation

och att jobba for en storre samsyn och likvérdighet i dokumentationen. Ett satt att
gora detta, som skulle bli ett bra komplement till den introduktion och uppféljning
som sker pa enheterna skulle vara att ha ett informationspass (skola) kring
dokumentation. | skolan kan man lyfta grundldggande kunskap om dokumentation,
vad som &r lagstyrt, hur man dokumenterar pa ett tillgangligt satt (utifran
forhallningssétt i nya socialtjanstlagen) samt ett extra fokus pa omraden dar vi
utifran kontroller ser att det brister eller att det gors olika. Tankbara att halla i detta
skulle vara 1:e socialsekreterare tillsammans med SAS.

-Brukarinflytande. Vi saknar idag en systematisk insamling av information fran
klienter. Det ar av stor vikt att veta hur var verksamhet uppfattas av dem vi ar till
for och vad som ar kvalité for dem. Bedémning &r att en brukarenkét inte ar
tillrackligt utan att det behover genomforas nagon form av fokusgrupp eller
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intervjuer. Ett alternativ kan vara att ringa upp klienter som avslutats.

-Oka andelen drenden som har en arbetsplan. Arbetsplaner ar ett viktigt verktyg for
att starka brukarens delaktighet och inflytande. Den satter dven fokus pa arbetet
med sjalvforsorjningsuppdraget. Det ar darfor viktigt att det finns arbetsplaner i
alla de drenden som behover en.

-Oka kunskapen om ersattningar hos andra myndigheter. For att sakerstalla att
klienter har alla de ersattningar som de har rétt till fran andra myndighet finns ett
behov av att 6ka kunskapen hos handldggaren om olika ersattning.

Planerade forbattringsatgarder

Dokumentationsskola

Brukarinflytande

Oka antalet a&renden som har arbetsplaner

Oka kunskapen om ersattningar fran andra myndigheter
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4.1

41.1

41.1.1

Vuxna

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det har avsnittet innehaller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstallningen ger underlag for avsnittet 4.2 Slutsatser och
forbattringsatgarder.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt félja upp och utvérdera den egna
verksamhetens kvalitet. Det innebér bland annat att folja upp att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet och sékerstalla
att verksamheten uppnar stallda krav och mal.

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

Brukares inflytande och delaktighet

Arbetsplaner anvands som ett verktyg for att stérka brukarens delaktighet och
inflytande. Arbetet med att det skall finnas aktuella arbetsplaner har pagatt under
det gangna kvalitetsaret. Att det finns arbetsplaner foljs pa arendegenomgangar dar
1:e socialsekreterare foljer en mall dér arbetsplan finns med.

Avdelningen anvénder sig av SIP (samordnad individuell plan) i de drenden som
behdver samverkan med VGR for att fa en helhetsbild kring brukarens insatser. Att
det gors SIP i arenden aktuella for det, foljs pa arendegenomgangar dar 1:e
socialsekreterare foljer en mall dar SIP finns med. | vardteamet (som
missbruksgruppen har) stdammer man av om det finns en SIP innan en ansékan om
vard och behandling gar till utskottet.

| &renden dar det krdvs en samordning med annan forvaltning i staden (framst
forvaltningen for funktionsstdd) anvands samordnad plan (SP). Syftet med
samordnad plan &r att personer som soker hjalp ska inte riskera att drabbas om det
skulle uppsta brister i samarbetet mellan stadens olika forvaltningar.

De olika metoderna med arbetsplan, SIP och samordnad plan ger ett gott stéd att
tillvarata brukarnas upplevelser och ge dem inflytande i det enskilda &rendet.
Nagon insamling av lardomar fran brukarnas upplevelser som grupp utifran dessa
metoder har inte gjorts.

Avdelningen anvénder sig av ASI (Addiction Severity Index). Olika metoder har
provats for att oka antalet ASI. En lokal plan har foljts dar fokus inledningsvis var
kring kvalité (att alla intervjuer som gors ska vara kompletta). Malet i planen var
att ASI skulle genomfdras i alla &renden inom unga vuxna och var fjérde arende
inom vuxen dar det finns en ansokan om vard och behandling. Detta har medfort
att antalet genomfoérd ASI har minskat. Framdver kommer fokus vara att 6ka
antalet grundutredningar, uppféljningar och U-bat (Uppfdljning och Beskrivning
av ATgarder). Utifran detta har bland annat en ny riktlinje har inférts om att ASI
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41.1.2

41.1.3

41.1.4

41.1.5

ska goras i alla arenden déar det finns en ansékan om vard.

Det halls regelbundna moéten mellan avdelningen och central samordnare for ASI.
Avdelningen har &ven en kontaktperson som foljer arbetet och signalerar nar det
finns brister och atgarder behovs. | takt med att antalet genomforda intervjuer dkar
och framforallt antalet U-batar kommer underlaget fran ASI ge en bild av
brukarnas upplevelser och erfarenheter.

Brukarenkét

Det har inte genomforts nagon brukarenkat det gangna kvalitetsaret.

Oppna jamforelser

Enhetscheferna p& vuxenenheterna fyllde gemensamt i Oppna jamforelsers enkéater
gallande missbruks- och beroendevarden, véald och samsjuklighet. Detta ar ett
tillfalle att reflektera Gver den egna verksamheten utifrén vad som tas upp i Oppna
jamforelser, exempelvis insatser, bedémningsmetoder och samverkan. | de fall
verksamheten saknar nagot av det som Oppna jamforelser tar upp sa fors en dialog
om detta ar nagot som skulle bidra till 6kad kvalitet i verksamheten eller om
behovet dr tillgodosett genom andra insatser och arbetsséatt som verksamheten
anvénder sig av.

Négon analys av resultatet av Oppna jamforelser har inte gjorts da bedémning gors
att det dr svart att tolka vad en jamforelse med andra kommuner utifran de fragor
som tas upp i Oppna jamforelser sdger om kvalitén i den egna verksamheten.

Externa tillsyner och granskningar

Det har inte genomforts nagon extern tillsyn eller granskning pa avdelningen det
gangna kvalitetsaret.

Interna granskningar
Papekande fran granskare Viktigast att atgarda
Handléggning och dokumentation i Viktigast att atgarda ar avslut av insats
individarenden. Féljande avvikelser &r samt kommunicering. Bedémning gors att
framtradande: detta kan omhé&ndertas genom den
Har kommunicering skett (utredning)? 9 dagliga arbetsledningen. For att gora detta
Har beslut som ska kommuniceras behover resultatet av egenkontrollerna
kommunicerats? 8 behover goras kant bland medarbetarna.
Har avslut av insatser registrerats réatt i Ett sddant informationstillfalle &r planerat i
Treserva? 11 november 2024.
Finns aktuell Enhetschefer behdver ha en dialog med
arbetsplan/genomférandeplan/vardplan? 9 | 1:e socialsekreterare kring hur man ska
Totalt 47 arenden ingdr i granskningen hantera avvikelser i granskning. En sadan
dialog ar planerad i november 2024.
Hantering av skyddade personuppgifter. Utifran granskningen gors beddmning att
Féljande avvikelser ar framtradande: rutinen behéver gas igenom med
avsaknad av loggkontroll 7 medarbetarna for att sékerstélla att den
Ar checklista ifylld? 5 foljs. Ett uppdrag kommer ges till 1:e
socialsekreterare att ga igenom rutinen
Totalt 10 arenden ingdr i granskningen med handlaggarna.

Rutinen behover dven gas igenom pa
forvaltningsniva da delar av den inte gar
att efterfélja, som loggkontrollen vilket det
inte finns fysiska forutsattningar for.
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4.1.1.6

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Enligt Socialforvaltning Sydvasts rutin for interna métningar, kontroller och
granskningar ska foljande egenkontroller genomféras pa avdelningen:

-Handl&ggning och dokumentation i individarenden 47 granskningar har gjorts
under kvalitetsaret. De avvikelser som ar vanligast forekommande listas ovan.

-Hantering av skyddade personuppgifter 10 granskningar har gjorts under
kvalitetsaret. De avvikelser som ar vanligast forekommande listas ovan.

-Handelselogg i Treserva Tre kontroller har valts ut under kvalitetsaret (varav en
har genomforts). Inga avvikelser framkommer.

-Anvandarbehdrighet i Treserva Kontroll av samtliga behdrigheter sker arsvis.
Utdver dessa kontroller genomfors foljande kontroller inom vuxenenheterna:
-Granskning av handlingar till individutskottet

De handlingar som anmals till individutskottet granskas av n&mndsekreterare for
att sakra kvalitén. Avvikelser som upptécks aterkopplas till respektive 1:e
socialsekreterare

-Granskning av delegationsbeslut

Manadsvis sker en granskning av delegationsbeslut. Granskningen gors av
individutskottet som slumpmassigt valjer ut nagra delegationsbeslut varje manad.
Syftet med granskningen &r att sakerstalla att forvaltningen foljer tillampliga lagar,
foreskrifter riktlinjer m.m. och eliminerar eller upptacker allvarliga fel eller brister.
| denna granskning har inga avvikelser av vikt framkommit.

Ovrig egenkontroll

Det finns en tydlig struktur for arbetsledningen inom vuxenenheterna for att
sakerstalla att alla handlaggare far det stod de behdver for att en god kvalitet
uppnas i det dagliga arbetet samt att brister uppmarksammas. | detta ingar &ven en
struktur for samordning inom vuxenenheterna och 6ver staden med malet att en
jamn kvalitet ska erbjudas alla klienter.

1:e socialsekreterare har kontinuerliga arendegenomgangar och metodmoten med
socialsekreterarna med syfte att implementera rutiner och riktlinjer samt folja upp
arenden for att sékerstélla att rtt insats och handlaggningsprocess utfors.
Arendegenomgangar genomférs var 4:e vecka i missbruksgruppen och unga vuxna
samt 1-2 tillfallen per termin i boendegruppen. Metodmaéten halls varje vecka.
Avvikelser som framkommer i samband med arendegenomgangar atgardas i
respektive drende. Aterkommande avvikelser lyfts till enhetschef for diskussion om
eventuell atgard for att komma till ratta med strukturella brister. Utifran detta kan
exempelvis nya rutiner skapas eller utbildningsinsatser initieras for att 0ka kvalitén
i arbetet.

Enhetschefer och 1:e socialsekreterare har moten veckovis. Alla enhetschefer pa
vuxenenheterna traffas 1 gang/vecka och samma sak galler 1:e socialsekreterare.
Syftet med dessa moten &r att sékerstalla gemensam samsyn och dka
rattssdkerheten i drendena.

Enheten har ett sarskilt vardteam for att kunna gora mer enhetliga bedémningar
kring ansokningar om vard och behandling. 1:e socialsekreterare och enhetschef
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4.1.2

41.2.1

41.2.2

for missbruksgruppen deltar. P& vardteamet gar man igenom utredning, bedémning
och forslag till beslut for att na en samsyn.

Vuxenenheterna arbetar aktivt med att implementera Goteborgs stads rutiner och
riktlinjer for att skapa ett enhetligt synsatt samt oka rattssakerhet och
likabehandling i drendena. For detta har stadens plattformsarbete har en viktig roll.
Plattformsarbetet ar en samlingsterm for stadens 6vergripande kvalitetssakring i
arbetet genom kompetensutveckling, stod till att hantera riktlinjer och utveckla
metoder. Plattformsarbetet ska bidra till att skapa forutséttningar for en stabil och
rattssaker socialtjanst som ger likvardigt stod for alla invanare i staden.

Beddmningen r att den grundldggande strukturen fungerar val men det finns
utrymme att utveckla uppféljningen av den for att béttre ta tillvara pa lardomar fran
de dagliga arbetet och lyfta in dessa i det strukturerade arbetet med att forbéattra
kvaliteten.

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal som direkt beror verksamheten 2
Forslag som beror verksamheten 2

Totalt har fyra synpunkter inkommit. De synpunkter som varit klagomal har
bemotts. De synpunkter som avser forslag har varit anonyma. Utifran de inkomna
synpunkterna ser vi inget behov av att vidta generella atgarder.

Avvikelser
Kategori/typ av avvikelse Antal
Samverkan extern 6

Samverkan intern

Ovrigt

Post, inkommen handling

Dokumentation allman

WIN|N O |W

Rattigheter och bemdtande

Det totala antalet avvikelser under kvalitetsaret ar 22 vilket ar en minskning mot
aret innan da antalet var 27.

En stor andel av avvikelserna berdr extern samverkan. Samtliga av dessa beror
samverkan med sjukvarden. Bedoémning gors att det ar av vikt att pAminna
medarbetare om att géra avvikelser mot sjukvarden nér det inte fungerar.
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41.2.3

4.1.3

4.1.4

Uppfattningen &r att det oftare kommer svar fran varden pa de avvikelser som gors
nu &n vad det gjort tidigare.

Ett antal avvikelser kommer av lag bemanning och otydlighet i rutiner 6ver
Overldmning av &renden under sommaren. Denna lardom tas med infor
sommarplaneringen nasta ar.

Avvikelserna &r ett viktigt underlag for enhetscheferna att strukturerat arbeta med
brister i verksamheten och att kunna séakerstalla att brister atgardas. Att manga
avvikelser hamnar i kategorin évrigt forsvarar i analysen och mojligheten att dra
dra slutsatser om generella atgarder eller forbattringar. Det finns ett behov av fler
kategorier for att undvika att s manga hamnar i 6vrigt men dven ett behov av att
fortsétta ha en aktiv diskussion pa enheten om avvikelser och vad respektive
kategori innebar sa att rapporteringen av avvikelser forblir enhetlig. Att
avvikelserna analyseras kontinuerligt under aret skulle underlatta arbetet.

Lex Sarah

Inom Vuxenenheterna har fem lex Sarah utredningar genomférts under perioden,
varav en beror bade Vuxen och Forsorjningsstod. | fyra drenden, som alla galler
dadsfall, har bedémningen gjorts att handelserna inte utgor missforhallande enligt
lex Sarah. | ett &rende har bedémningen gjorts att handelsen utgor ett
missforhallande enligt lex Sarah. Handelsen intraffade inom avdelning Stab och
kommunikation och berérde en klient som var aktuell inom Vuxen Missbruk.

I lex Sarah- intervjuerna beskrivs att det 6verlag finns forutsattningar att utfora ett
gott arbete, i form av utbildning och kunskap, tid och mgjligheter, arbetsledning
och kollegialt stod. Inga aterkommande eller systematiska brister har identifierats.

Utbildning i avvikelser och lex Sarah erbjods for samtliga chefer och medarbetare
inom avdelningarna Barn och Unga och Vuxen och Forsérjningsstod under
varterminen 2024.

Risker

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst fortlépande ska
beddma om det finns risk for att hdndelser skulle kunna intr&ffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska den som bedriver
socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och beddéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héandelsen.

Riskhantering pa enhetsniva sker huvudsakligen vid forandringar i verksamheten
samt infor verksamhetsplanering, déar risker identifieras och vérderas i en
nulagesanalys och de atgarder som bedéms behdva vidtas, tas med i kommande ars
verksamhetsplanering.

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

Forbattringsarbetet sedan férra aret

Forbattringsatgarder Uppfdljning av atgarderna
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4.2

Forbattringsatgarder

Uppfdljning av atgarderna

Fortsatt implementering av ASI
(Addicition Severity Index,
standardiserad och strukturerad
intervju)

Arbetet med ASI har tagits upp i medarbetarsamtal
fér att medvetandegdéra och ge forutsattningar att
arbeta med ASI. Behov av ASI stams av pa alla
arendegenomgangar. Fokus har varit att 6ka
kvalitén i de ASI som genomfdrts. Framover
kommer fokus vara att 6ka antalet
grundutredningar, uppféljningar och U-bat. Utifran
detta har en ny riktlinje har inférts om att ASI ska
goras i alla arenden dar det finns en ansékan om
vard.

Fortsatt arbete med VINR, skapa
familjevaldsteam tillsammans
med BoF. Utveckla rutin for
motiverande/behandlande
insatser bade for valdsutsatta
och valdsutdvarna.

Relationsvaldsteamet har startat 2024 och ar
organiserat under VoF. En initial rutin for hur
arbetet ska bedrivas finns. Samverkan internt och
externt &r under uppbyggnad. En plan finns for att
gobra en nulagesanalys for behoven pa avdelningen.

Analysera och arbeta med
resultatet fr&n utvarderingen av
Unga vuxna

Rekommendationerna i utvarderingen har féljts upp
och ar ett underlag for det fortsatta arbetet med
malgruppen.

Planering pagar for att ta fram en struktur for att ta
tillvara pa klienternas synpunkter .

Undersdka mojligheterna att
underlatta
avvikelserapporteringen

Det finns ett gemensamt padgdende arbete med att
se over avvikelsehanteringsprocessen. SF Sydvast
har representanter i detta arbete. Férandring
gallande avvikelserapporteringen i systemet, med
fler kategorier vantas komma under 2025. Dock
finns det begransade majligheter att utforma
kategorier efter enheternas 6nskemal da det ar
manga verksamheter som ska kunna anvanda
samma kategorier. Arbetssattet for
sammanstéllning och analys av avvikelserna har
setts 6ver under aret. Det innebar bland annat en
ny checklista som ska underlatta analys och
uppféljning samt en rekommendation att detta gors
per omréde istéllet for per enhet.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Pa enheten finns en tydlig struktur for att i det dagliga arbetet uppratthalla en god
kvalitet, som drendegenomgangar, metodsittningar, samverkan mellan 1:ar och
enhetschefer i den egna forvaltningen och 6ver staden och stod fran
plattformsarbetet. Den samlade analysen &r att denna struktur fungerar bra och att
vi val foljer de processer och rutiner vi har for att na vara mal. Det finns utrymme
att utveckla uppfoljningen av denna struktur for att battre ta tillvara pa lardomar
fran de dagliga arbetet och lyfta in dessa i det strukturerade arbetet med att
forbéattra kvaliteten.

De brister som framkommer i egenkontrollerna &r i stora drag de samma som vid
forra arets sammanstallning. En forklaring till detta kan vara att vuxenenheterna
under det ganga aret genomgatt en organisationsforandring dar man gatt fran tva
till tre enheter, byggt upp ett relationsvaldsteam samt utékat med en tjanst som har
fokus pa fragor kring kriminalitet. Utéver arbete med planering av verksamheten
har organisationsforandringen bidragit till att fragor kring granssnitt och intern
samverkan varit prioriterade att arbeta med. | de forbattringsatgarder som planeras

nu finns dock insatser med for att komma till ratta med de brister som framkommer

i egenkontrollerna.
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De forbattringsatgarder som planeras ar:

-Forbattra dokumentationen gallande avslut av insats och kommunicering.
Beddmning gors att detta kan omhandertas genom den dagliga arbetsledningen. En
forutsattning ar dock att resultatet av egenkontrollerna gors kant bland
medarbetarna. Detta kommer att goras vid ett informationstillfélle i november
2024.

-Se dver rutinen for skyddade personuppgifter Egenkontrollen visar att delar av
denna rutin inte foljs idag. Det finns ett behov att att ga igenom rutinen pa
forvaltningsniva da det finns delar av rutinen som idag inte gar eller ar svara att
leva upp till. Dérefter planeras att ges ett uppdrag till 1:e socialsekreterare att ga
igenom rutinen i respektive arbetsgrupp.

-Brukarinflytande pa Unga vuxna. Planering pagar for att bygga upp en struktur for
att kontinuerligt ta tillvara pa klienternas synpunkter om verksamheten.

-Oka antalet grundutredningar, uppfoljningar och U-bét inom ASI.

Planerade forbattringsatgarder

Forbéattra dokumentationen géllande avslut av insats och kommunicering

Se dver rutinen for skyddade personuppgifter

Brukarinflytande pa Unga vuxna

-Oka antalet grundutredningar, uppfoljningar och U-béat inom ASI.
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5.1

5.1.1

5.1.1.1

Boende och hemldshet

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det har avsnittet innehaller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstallningen ger underlag for avsnittet 5.2 Slutsatser och
forbattringsatgarder.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att systematiskt félja upp och utvérdera den egna
verksamhetens kvalitet. Det innebér bland annat att folja upp att verksamheten
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet och sékerstalla
att verksamheten uppnar stallda krav och mal.

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

Brukares inflytande och delaktighet

Boende och hemldshet arbetar pa olika satt for att utveckla, samt oka,
brukarinflytandet. Bland annat har Center mot hemléshet ett sarskilt uppdrag att
utveckla och 6ka brukarinflytande. Dar arbetar man till exempel med att strukturera
och samordna verksamhetsradet. Verksamhetsradet ar ett forum for
brukarorienterade fragor med representanter fran brukare, medarbetare och chefer
dar professionella och personer med erfarenhet av hemléshet méts regelbundet for
att utbyta information, kunskap, erfarenheter och utveckling tillsammans.

Pa enhetsniva arbetar verksamheterna med kontinuerliga husmaéten dar brukarna
ges mojlighet att vara delaktig och paverka verksamhetens innehall samt lyfta
synpunkter. Husmotena &r en viktig del for att brukaren ska ges mojlighet till
inflytande och delaktighet i sin vardag.

Genomfdrandeplaner anvands som ett verktyg for att starka delaktighet och
inflytande, och enheterna har arbetat med att sakerstalla aktuella
genomforandeplaner samt att dessa upprattas tillsammans med brukaren. Arbetet
med att ha aktuella genomférandeplaner och att dessa ar upprattade i delaktighet ar
ett pagdende som behover fortsatta dven nasta ar.

| verksamheterna bor personer som ofta har en lag, eller icke befintlig, tillit till
valfardens insatser sa som socialtjanst och halso- och sjukvard. Detta gor det
viktigt att bygga upp ett fortroende och exempelvis fungerande samverkan med
andra aktorer for att starka brukarens mojligheter till eget inflytande och
delaktighet. Bland annat anvands samordnad individuell plan (SIP) i de fall
samverkan kravs for att fa en helhetsbild kring gemensamma insatser for individen.
Nér SIP upprattas ar brukaren med vilket ar ett sétt ge brukaren inflytande i sin
planering och insatser. Ytterligare ett exempel pa arbetet mot forstarkt delaktighet
och inflytande som skett under 2024 &r en utfkad samverkan med VGR och deras
mobila beroendeteam. Teamet arbetar uppstkande for personer med skadligt bruk
och beroende med eller utan samsjuklighet och &r ett steg att minska troskeln till
varden. Sammantaget inom Boende och hemldshet ar det ett utvecklingsomrade att
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utdka arbetssatt for att 6ka brukarnas inflytande och delaktighet.

5.1.1.2 Brukarenkat

Fraga i enkaten ll?;tsu Kommentar
Trygg i verksamheten Rod/ | Tryggheten i avdelningens

83/Pr | verksamheter ar en aktuell fraga utifran
ioriter | resultatet av den senast genomférda
a brukarenkéaten.

Paverkan av stod Rod/ | Arbetet for att mojliggéra och 6ka
83/Pr | brukarens inflytande och delaktighet i
joriter | insatser ar identifierat som ett fortsatt

a utvecklingsarbete utifran resultatet av
den senast genomforda brukarenkéten.

Forandring av situation Rod/ | Avdelningen foljer regelbundet upp
79/Pr | statistik som kopplas till mgjligheterna
ioriter | att identifiera en utveckling och effekter

a vad galler férandring av sin situation.
Ett utvecklingsarbete ar att mojliggéra
och uppna systematik i att folja 6vrig
upplevd férandring hos de som bor i
vara verksamheter.

Resultat fran brukarenkéten 2022.

Brukarundersokningar genomfors vartannat ar och den senaste genomfardes under
hosten 2022, vilket innebar att ovan resultat hamtats darifran. I tabellen redogérs
resultat utifran identifierade prioriteringar for hela Boende och hemléshet, och en
analys som gors ar att det ar av vikt att tydligare folja upp arbetet med atgarder och
aktiviteter utifran nastkommande resultat for att kunna genomfora en utvardering
av resultaten samt konstatera effekter.

Utifran resultat gallande trygg i verksamheten har man arbetat med ett antal
atgarder for att sakerstélla arbetet med trygghetsskapande insatser. Samtliga
enheter fatt introduktion i Mutual Benefits platssamverkansmodell vilket bland
annat syftar till att utveckla det trygghets- och trivselskapande arbetet omkring vara
boenden. Da det ar ett arbete som paborjats under 2024 och da
platssamverkansmodellen inte ar implementerad fullt ut ar det i nulaget svart att
utvardera effekten av atgarderna. Avdelningen har dven under 2024 sett Gver
samtliga bevaknings- och larmtjanster bland annat i syfte for att sékra trygghet- och
sakerhet samt kvaliteten. Vad effekterna blir av atgarderna kommer vara majliga
att utvardera forst nar samtliga avtal sagts upp och bytts ut, vilket férvantas ske
under varen 2025.

Brukarundersokningar ar en viktig del i arbetet med brukarinflytande for att fa
kunskap om brukarnas bedémning av verksamheterna, och pa sa satt kunna félja
upp effekten av insatser likval som att kunna identifiera utvecklingsomraden. Det
har varit en utmaning att fa till en systematik i uppféljningen av brukarens
upplevelser av insatser i samband med brukarundersokningen pa grund av en
varierad svarsfrekvens mellan enheterna, vilket ocksa gor det utmanande att fa ett
adekvat resultat. Under 2023 och 2024 har det pagatt ett arbete i staden gallande
utveckling av brukarundersékningar med representanter fran de fyra
socialforvaltningarna, varav en representant fran Boende och hemldshet. Syftet
med arbetet ar att undersoka méjligheten till modeller som pa ett mer fordjupat satt
kan na brukarens egna synpunkter och upplevelser. Arbetsgruppen har dven haft i
uppdrag att undersoka vad for utveckling som behovs for att na en hogre
svarsfrekvens. Uppdraget har presenterats for forvaltningsdirektorerna och invantar
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i nuléget besked om forslaget.

5.1.1.3 Oppna jamforelser

Det saknas aktuella nyckeltal fran 6ppna jamforelser som berér Boende och
hemléshet.

5.1.1.4 Externa tillsyner och granskningar

A
nt | Papekanden fran granskare | Viktigast att atgarda
al
Inspektionen
for vard och
omsorg (IVO)
Kritik
Ingen kritik 1 Tillsyn av stoédboendet for
barn och unga, Bia
stddboende, som omfattat hur
verksamheten arbetar med att
forebygga, uppmarksamma
och agera vid hot, vald och
overgrepp utifran det
systematiska kvalitetsarbetet.
Tillsynen har inte
uppmarksammat nagra brister
inom de omraden som har
granskats
Stadsrevision
en
Rekommendat
ioner
Revisionskritik
Annan extern
granskare
Ingen kritik 3 Miljoférvaltningen har utfort
tillsyn i tre verksamheter
utifran tillagning av mat. Inga
uppméarksammade brister har
framkommit i granskningen.

Stodboenden omfattas av regelbunden tillsyn av inspektionen for vard och omsorg
(IVO), och det utfors arligen tillsyn fran IVO av Bia stodboende. Syftet ar att
granska att lagar och regler foljs for att individerna som bor pa stodboendet far
insatser som &r sékra och av god kvalitet. Miljoforvaltningen utfor tillsyn och
kontroller for att inspektera huruvida avdelningens verksamheter foljer
bestdammelserna i miljobalken i syfte att skydda miljon och hélsa.

Det har skett ett fatal tillsyner av olika verksamheter inom Boende och hemldshet
under kvalitetsaret dar samtliga har genomforts utan pavisade brister.

5.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda
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5.1.1.6

Uppfolining av insats saknas i manga Séakerstélla att uppfdljningar

arenden. dokumenteras enligt utfastelse.
Brister i att ge information till berérd Foljsamhet till rutin gallande social
foérvaltning om innehall i dokumentation och éverenskommelse
genomférandeplan. socialt boende med stod.

Svart att utldsa nér insatserna planeras Sakerstélla att insatserna utfors enligt
utféras samt att de utfors. Socialt boende Overenskommelse.

med stod bor utga fran respektive stodniva
i beskrivningen.

Intern granskning av social dokumentation oktober 2023 och augusti 2024.

Under kvalitetsaret har tva interna granskningar avseende social dokumentation
genomforts. Granskningarna har pavisat likartade brister, i ovan tabell aterfinns en
sammantagning av papekanden fran granskningen samt atgarder for att att komma
till ratta med det som granskningen pavisat.

Ovrig egenkontroll

Arbetet med egenkontroller syftar till att systematiskt folja upp och utvardera den
egna verksamhetens kvalitet i syfte att sdkerstalla att verksamheterna arbetar utefter
processer och rutiner som finns enligt stadens kvalitetsledningssystem. Det
genomfors en rad olika egenkontroller for att folja upp kvaliteten av vara
verksamheter. Nedan aterfinns resultat och utvardering av de genomforda
egenkontrollerna for kvalitetsaret.

e Egenkontroll av skyddade personuppgifter:

Egenkontroll av skyddade personuppgifter sker genom stickprovskontroller i
Treserva och urvalet sker genom slumpmassigt utvalda arenden. Féljsamheten till
rutinen géllande kontroll av skyddade personuppgifter pavisar vissa brister.
Stickprovskontroller i Treserva fungerar bra, daremot forekommer svarigheter vad
galler forvaring av fysiska dokument. Darut6ver rader varierande kunskap kring
hantering av skyddade personuppgifter och dérav har ett extra utbildningstillfalle
planerats in under hdsten 2024.

e Egenkontroll av handelselogg:

Rutinen for egenkontroll av héndelselogg i Treserva genomfors enligt
forvaltningens rutin utan anméarkning. En utmaning ar férvaring av resultat och
analys av genomfdrda egenkontroller.

e Egenkontroll av anvandarbehdrigheter:

Rutinen for egenkontroll av anvandarbehdrighet i Treserva genomfors enligt
forvaltningens rutin utan anmérkning. Liksom vid egenkontroller av
héndelseloggar i Treserva forekommer &ven hér en utmaning vad géller férvaring
av resultat och analys av genomférda egenkontroller.

e Egenkontroll av social dokumentation:

Egenkontroll gors till viss del inom avdelningarna. Aven har finns en utmaning vad
géller att rutinen foljs fullt ut och att sékerstélla uppféljning av resultat och analys
av genomforda egenkontroller.

e Egenkontroll av foljsamhet till hygien:

Inom vard- och omsorgsboendena genomfors egenkontroller gallande matningar av
foljsamhet till hygien. Dessa sker tva ganger om aret och I6per pa enligt rutin.
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51.2

5121

5.1.2.2

Overlag rader en god foljsamhet till de basala hygienrutinerna, daremot har aven
ett antal fokusomraden identifierats vilka man skapat atgérder for. Det finns en viss
diskrepans mellan sjélvskattning och observationer vid utférandet av
egenkontrollerna vilket bland annat resulterat i att man kunnat identifiera
forbattring- och fokusomraden gallande féljsamhet till rutiner och behov av att
kunskap bor upprepas och underhallas.

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter
Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal 29
Berdém 9
Forslag 18
Fraga 5
Felanmalan 1

Totalt antal inkomna synpunkter &r 61. Av dessa ar 25 synpunkter hanterade och 34
synpunkter &r dnnu inte hanterade. Det har skett en minskning med 33 synpunkter i
jamforelse med samma period foregdende ar. Anledningen till detta beror pa att en
stor del av de synpunkter som inkom under féregaende kvalitetsar berorde
synpunkter fran allmanheten i samband med nyheter om verksamhetsflytt av tva
verksamheter.

Det rader en stor variation i antalet registrerade synpunkter mellan de tre
avdelningarna. Orsaker till detta beror bland annat pa att manga synpunkter
inkommer i det [6pande arbetet inom verksamheterna, vilka omhéndertas utifran
vad som uppkommer pa husmoten eller enskilda samtal med individer. Exempelvis
har matrad blivit till som ett omhandertagande av manga inkomna synpunkter i
samband med maltider. Déar &r brukarna med och kan tycka till och paverka de
alternativ av mat som finns att tillga. Flertal verksamheter har brevlador dar de
boende kan lamna synpunkter och det &r dven en fast och aterkommande punkt pa
husmoten for att tillsammans med brukare lyfta de synpunkter som finns och
aterkoppla hanteringen av dessa.

Forumen for hur synpunkter kommer in och hanteras varierar. En utmaning ar att
folja forvaltningens rutin for synpunktshantering fullt ut utifran att det finns en
administrativ borda kopplat till det stora antalet, och varierande typer, av
synpunkter som inkommer till verksamheterna dagligen. En utvecklingsbehov
framat ar att synliggora de synpunkter som inkommer i verksamheterna och ett det
finns behov av att arbeta vidare med fragan for att fa till en tydligare systematik i
synpunktshanteringen. Detta i syfte att utveckla verksamheterna och 6ka kvaliteten
utifran de synpunkter som inkommer, samt som en del i att mojliggdra och oka
delaktighet och brukarinflytande.

Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal

Fall - registrering 296
(198)

Ovrigt 167
(208)
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Lakemedel 148
(104)
Samverkan intern 56 (41)
Dokumentation - allmén 49 (43)
Utférande av SoL/LSS- insats 46 (44)
Samverkan extern 41 (29)
Overgrepp, sjalvskada, hot 32 (88)
Rattigheter och bemdtande 25 (37)
Hygien 25 (27)
Utrustning- larm 19 (10)
Utrustning - 6vrig 15 (14)
Stdld/Forsvunnen/Forstord 12 (11)
Utrustning- hjalpmedel 10 (11)
Post,inkommen handling 6 (10)
Avvikelse inkommen fran extern part 5(13)
Uppfoljning SoL/LSS-insats 4 (5)
Delegerad HS-uppgift 4 (4)
Genomfora atgarder enligt vardplan 3 (20)
Paborja SoL/LSS-insats 3(2)
Personskador HS 3(2)
Utreda och besluta SoL/LSS-arende 1(6)
Avsluta arendet 1(1)

Statistiken i tabellen ovan géller enbart registrerade avvikelser i Treserva.

Antalet registrerade avvikelser for perioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024
uppgar till totalt 973 stycken. For samma period foregaende ar uppgick antalet
registrerade avvikelser till 928 stycken. Ovanstaende tabell visar antalet avvikelser
for perioden samt for perioden innan inom parantes. For perioden 2 september
2023 till 30 juni 2024 ar 162 av avvikelserna ej avslutade, for hela perioden ar
antalet ej avslutade avvikelser 272 stycken.

De kategorier dar antalet registrerade avvikelser dr hogst ar inom fall-registrering,
ovrigt samt lakemedel. Avvikelser géllande lakemedel har 6kat med 42 procent i
jamforelse med foregaende kvalitetsperiod. Antalet registrerade fall har 6kat med
49 procent. Vid fall-registrering géller detta framst boendeverksamheterna inom
sarskilt boende/bostad med sarskild service (BmSS) for dldre. Da fall ar en del i
aldrandet kravs inte alltid nagon storre analys och det mojliggor aven att dessa kan
markeras som "ej avvikelse". Funktionen "ej avvikelse™" anvands dven pa andra hall
inom avdelningarna och dar kravs ett fokus framat nar det kommer till att
sékerstalla hantering, liksom analys, av avvikelserna.

Overgrepp, sjalvskada, hot har mer &n halverats i rapporteringen. Vid narmare
granskning aterfinns en del av avvikelserna gallande 6vergrepp, sjalvskada och hot
under kategorin 6vrigt. En annan orsaksforklaring till minskningen av antalet
inrapporterade avvikelser kan vara att man under aret behovt genomfora en ny
resursfordelning vilket paverkat mojlighet i tid vad galler att rapportera in
avvikelser. En jamforelse har gjorts utifran resultat av trygghet i verksamheten i
2024-ars medarbetarenkét for att tydliggora om det finns samband utifran
statistiken i avvikelserna. Resultatet pavisar daremot att det finns en upplevelse av
att man ar trygg i verksamheten. Ytterligare en orsak till minskningen 4r att
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avvagningar ocksa gors utifran vad som klassificeras som en avvikelse och att
tillrackliga atgarder har vidtagits. Sammanfattningsvis finns behov att titta narmare
pa orsak till detta for att sakerstalla att siffran stammer eller om det grundar sig i en
underrapportering. Det finns ocksa behov av att sakerstélla trygghet i att gora
avvikelser samt tydliggora syftet med att rapportera in avvikelser.

5.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgarder

Kalleback, allvarligt missforhallande (tre Sakerstalla implementering av rutiner.
arenden, juni 2023). Tre boenden har Revidering och verksamhetsanpassning av
forlorat 15 000 kr var efter att ha blivit rutin.

bestulna/forlorat sina bankkort. Detta Infora stickprovskontroller.

anses sarskilt allvarligt da liknande
handelser intraffat vid tva tidigare tillfallen.
De atgarder som tagits fram hade inte

efterlevts.

Kalleback, allvarligt missforhallande. En Oka kompetensen inom vald i nara
brukare har inte kunnat fa insatser relation. Egenkontroll av social
utforda, bland annat pa grund av att dokumentation.

brukarens partner, ocksa boende, varit )
hotfull. Brister i metodarbete, arbete med Arendet foljdes upp i oktober 2024,

vald i nara relation, kommunikation och atgarderna har genomforts med god effekt.

dokumentation. Fortsatt arbete med att bibehalla kunskap
vid personalomséttning.

Ardd, allvarligt missforhallande. En ung Utbildning i hela personalgruppen om

vuxen person har haft ett missbruk av lustgas och dess risker.

lustgas som varit mer omfattande &n vad Forandring i informationen till den enskilde

verksamheten har kéant till. Personen vid inflyttning, fortydliga att det inte &r

behoévde vardas akut p& sjukhus med tilldtet med lustgas i boendet.

anledning av nervpaverkan till foljd av Skriftlig rutin for arbete med

missbruket. Brister i metodarbete och berusningsmedel och paverkade

kompetensbrist avseende lustgas. ungdomar.

Avdelningsgemensam rutin gallande
hantering av lustgas
Fortydliga rutinen géllande brandtillsyn.

Uppfoljning genomférdes i november 2024.
Samtliga atgarder ar genomforda eller
pabdorjade.

39 utredningar har genomforts enligt lex Sarah under kvalitetsaret. Detta innebar en
kraftig minskning jamfort med tidigare ar (67 utredningar under kvalitetsaret
2022/2023 och 71 utredningar under kvalitetsaret 2021/2022).

| 22 arenden har bedomning gjorts att handelsen inte utgor ett missférhallande
enligt lex Sarah. 12 arenden har bedomts utgéra missforhallanden enligt lex Sarah,
jamfort med 24 &renden 2022/2023 och 28 &renden 2021/2022.

| fem &renden har bedémning gjorts att det ror sig om allvarligt
missforhallande/pataglig risk for allvarligt missforhallande och anmalningar har
gjorts till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Under 2022/2023 gjordes sju
anmalningar till IVO och under 2021/2022 gjordes atta anmalningar.

Det sker ett aktivt arbete med atgarder vilka ocksa har pagatt under lang tid, och i
ar ar det majligt att se effekten av arbetet med langsiktiga processer da antalet lex
Sarah minskar, bade antalet rapporter och antalet missforhallanden. Det finns en
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5.1.3

5.1.4

systematik i arbetet med atgarder och uppfoljningar och ett stort fokus laggs pa
analysarbetet for att se trender och tendenser utifran handelser.

Fortsatta brister i dokumentation har uppmarksammats samtidigt som det finns
tecken pa forbattringar och omfattningen av bekymren har minskat.

Risker

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst fortlopande ska

beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medfora

brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska den som bedriver

socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och bedéma vilka

negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av hédndelsen.

Riskhantering pa enhetsniva sker huvudsakligen vid forandringar i verksamheten

samt infor verksamhetsplanering, dar risker identifieras och vérderas i en

nuldgesanalys och de atgarder som bedéms behdva vidtas, tas med i kommande ars

verksamhetsplanering.

Forvaltningens samlade arbete med riskhantering sker i samband med det arliga
budgetarbetet da namnden beslutar om en samlad riskbild samt beskrivning av
atgarder som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari manad.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfaéljning av atgarderna

Fortsatt arbete med det
systematiska kvalitetsarbetet
géallande avvikelsehantering och
sékerstalla att analyser och
atgarder leder till forbattringar.

Uppféljning av lex Sarah har genererat
kvalitetsforflyttningar. Man kan se att atgarderna
har gett 6nskad effekt samt att en systematik kring
bibehallande har upprattats.

Fortsatt utveckling i arbetet med
att méta och folja upp resultat
och effekter av vara insatser.

Ett satt att mata resultat och effekter av vara
insatser & genom nyckeltalet "andel som flyttar
vidare till mer sjalvstandigt boende". Under aret har
ett arbete paborjats for att utveckla hur Boende och
hemléshet mater och féljer upp resultat och effekter
av insatser genom att tydliggtra vad flytt till en mer
sjalvstéandig boendeldsning innebér for de olika
insatserna Daremot kravs ytterligare arbete med
att bryta ned begreppen och analys for att fa ett &an
mer sanningsenligt resultat.

Fortsatt arbeta med att
sakerstalla en trygg och saker
boendemiljo.

Det har skett ett omtag kring Embrace déar
rapporteringen dkar och en mer kontinuerlig
overblick aterfas fran stadsomrade Hisingen genom
sammanfattningar av det som inrapporteras.
Avvikelser gallande 6vergrepp, sjalvskada och hot
har minskat vilket tyder pa en underrapportering
och orsak behdver analyseras.

Fortsatt arbete i att sékerstélla att
samtliga klienter har en
genomférandeplan framtagen i
delaktighet.

Delaktigheten &r svar att mata och statistiken ar
missvisande d& det ar fler genomférandeplaner
igang an vad det ar brukare.
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5.2

Slutsatser och forbattringsatgarder

Boende och hemldshet har genomgatt en organisationsforandring dar man gatt fran
en avdelning till tre. Detta har préaglat stora delar av kvalitetsaret da arbetet
paborjades under hosten 2023 och har pagatt under storre delen av 2024. Det stora
underskott som avdelningen hade 2023 har ocksa praglat arbetet under 2024. Dessa
tva faktorer har bidragit till att det har behovt finnas ett stort fokus pa att etablera
den nya organisationen och planera verksamheterna samt komma till ratta med en
ekonomi i balans. Personalomséttningen har paverkats vilket ocksa synliggjort
utmaningar i fragor géallande kompetensforsorjning och ratt kompetens. En slutsats
som dras av detta &r att det finns behov av att under 2025 prioritera arbetet med
befattningsfragan for att pa lang sikt sékerstalla kompetensforsorjning och pa sa
sétt god kvalitet.

Sammanfattningsvis finns en systematik inom Boende och hemldshet i arbetet med
att uppratthalla, utveckla och sakerstélla kvaliteten i vara verksamheter och
insatser. Egenkontrollerna pavisar att verksamheterna arbetar utefter upprattade
processer och rutiner. Daremot har utvecklingsbehov identifierats vad géller
hanteringen av vissa rutiner for att uppratthalla foljsamheten fullt ut. Ett arbete
behdver ske vad géller att sékerstélla dokumentation av egenkontroller 6verlag for
att pa sa satt mojliggora dvergripande analyser av resultaten. Déarutéver pavisar
egenkontrollen for skyddade personuppgifter att det finns delar av rutinen som idag
ar svara att leva upp till och i vissa fall skapar rutinen svarigheter i utforandet av
verksamheternas arbete. Avdelningen ser ett behov av att lyfta rutinen pa
forvaltningsniva for att se dver hantering.

Avvikelser &r ett viktigt underlag for att strukturerat arbeta med brister och
utveckling framat. Antalet rapporterade avvikelser skiljer sig at mellan enheterna,
inrapportering av avvikelser &r en viktig del i att identifiera brister och arbeta med
dessa i analyser och uppfoljning for att sakra kvaliteten i vara verksamheter. Det &r
fortsatt ett stort antal avvikelser som rapporteras in under kategorin ovrigt, detta
gor det svart att identifiera vad avvikelsen ber6r och pa sa satt mojliggora
forflyttningar. Det finns ett fortsatt behov av att minska antalet avvikelser som
rapporteras in som dvrigt for att mojliggora samt underlatta analyser pa ett
Overgripande plan.

Arbetet med synpunktshantering ar en viktig del i att fa kunskap om brukarnas
beddmning av verksamheten, samt for att skapa forbattring och forandring. Hur
synpunkter inkommer och hanteras ser olika ut i verksamheterna, och det ar en
utmaning att synliggéra synpunkter genom att registrera dessa. Slutsatsen &r att
man behdver finna en systematik med synpunktshanteringen som fungerar for att
folja upp och analysera de synpunkter som inkommer i det dagliga arbetet i syfte
att synliggéra monster och sakerstélla verksamhetsutveckling.

Planerade forbattringsatgarder

Fortsatt arbete med social dokumentation for att sékerstélla god kvalitet (genom analys
av egenkontroller).

Malgruppsdefinition och sakerstélla tydlighet i insatsen socialt boende med stod.

Komma vidare i befattningsfragan i syfte att sakerstélla kompetensforsorjningen pa sikt.

Séakerstalla folisamhet till nya socialtjanstlagen.
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6

6.1

6.1.1

6.1.1.1

6.1.1.2

Fritid

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det har avsnittet innehaller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstallningen ger underlag for avsnittet Slutsatser och forbattringsatgarder
under den hér rubriken.

Egenkontroll

Brukares inflytande och delaktighet

All verksamhet inom fritid bygger pa frivillighet vilket innebér att brukarnas
inflytande och delaktighet utgor sjalva grunden for arbetet och genomsyrar all
verksamhet. Delaktighet &r ocksa det 6verordnade malet for all verksamhet.

Fritidsverksamheten arbetar framjande och utifran barn och ungas delaktighet och
inflytande. Det innebar att all planering av aktiviteter utgar fran ungas forslag
och/eller identifierade behov dér barn och unga forvantas vara med och komma
med forslag, delta i planeringen av och genomforandet av aktiviteter. Personalen
antar ett coachande forhallningsséatt och stéttar de unga i att planera, genomféra
och utvérdera aktiviteter for sig sjalva och andra barn och unga. Fritids personal
har ocksa ett uppdrag att synliggora det informella och icke-formella larandet och
pa sa satt fokusera pa de ungas utveckling och larande i fritidsverksamheten.

Under 2024 har okad delaktighet varit ett utvecklingsomrade.
Verksamhetsutvecklare stottar personal pa motesplatserna regelbundet i att
utveckla former for delaktighet och inflytande dver verksamheten. Detta bland
annat lett till en 6kad medvetenhet hos medarbetarna och till att man testat nya
arbetsformer, t ex veckovis brainstorm.

Brukarenkat

Nyckeltal/Indikator 2023 2024
Antal genomférda moétesplatsenkéter 192 246
Antal genomférda sommarlovsenkéter 183 248
Antal genomfdrda enkéter "Vad &r bra Fritid for dig?" - 127
Resultat

- Antal genomfdérda motesplatsenkater framtagna av KEKS

Motesplatsenkaten har genomforts pa alla motesplatser. Malet var att genomfora
minst 15 enkater per métesplats vilket uppnaddes. Detta gor att varje métesplats far
ett resultat. Det gemensamma resultatet for fritids hogstadieverksamheter
presenteras under 6.1.3 Nationella jamforelse.

Antalet enkéter har 6kat mellan 2023 och 2024 vilket beror pa att
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6.1.1.3

6.1.2

6.1.2.1

6.1.2.2

motesplatsenkater for mellanstadiedldern har inkluderas.

- Antal genomférda sommarlovsenkater

Enkater har genomforts i de sommarlovsaktiviteter dér det varit mojligt. Svaren
visar pa att de flesta varit ndjda med de aktiviteter som de deltagit i.

Infor och under sommarlovet bjéds malgruppen in till ett flertal tillfallen for att
vara delaktiga i utformandet av aktiviteter och lamna forslag pa aktiviteter. Detta
ledde till att ett flertal aktiviteter utformades tillsammans med och utifran
malgruppens dnskemal och behov.

- Antal genomfdrda enkéater ""Vad ar bra fritid for dig?"

Under varen genomfordes en enkat om ungdomars fritidsaktiviteter i arskurs 7 och
9 pa tva utvalda skolor. Resultatet analyserades i berérda arbetsgrupper men ledde
inte till nagra konkreta forandringar av verksamheten. Arbetet med att utveckla
metoder for att fanga upp och identifiera behov hos de som inte besoker oss
behdver vidareutvecklas.

Ovrig egenkontroll

Det har genomforts en genomlysning av 1200 kvadrat utifran framforallt externa
parters synpunkter. Resultatet & under bearbetning.

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal 2
Fraga 1

Synpunkterna har blivit bemétta. De tva klagomal som inkommit ror bristande
information om Fritids verksamhet i kalendariet.

For fritid, som har mest brukarnara verksamhet pa avdelningen, ar det i forsta hand
genom forslagslador, brukarenkater och andra forum for inflytande som brukarnas
bedomning fangas. Delaktighet och inflytande &r ett standigt forbattringsomrade
inom fritid och man har identifierat att flera motesplatser behdver utveckla sina
inflytandeforum.

Avvikelser och Lex Sarah

Under 2024 har medarbetare informerats om att de ska rapportera avvikelser till
enhetschef. Det rapporteras avvikelser i olika hog grad pa olika motesplatser. Fran
1 november 2024 kommer enhetscheferna rapportera inkomna avvikelser i ett
formular for att sakerstélla en systematiskt uppféljning och analys.
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6.1.3

Nationella jamforelser

Goo
d Snitt
Index 2022 2023 2024 | enou | KEK
gh S
mal
Index Inflytande, delaktighet och 62 % 69 % 63 % 50 % 60 %
ansvarstagande, 6ppen verksamhet
Andel unga som producerar verksamhet 10% | 8% 24 % 30 % 6 %
Andel ungdomsproducerad verksamhet 32% 24 % 40 % 60 % 19 %
Index delaktighet, gruppverksamhet 85 % 75 % 91 % 75 % 79 %
Index larande, gruppverksamhet 65% | 80 % 100 85% 76 %
%
Index trygghet och bemétande, 6ppen 90 % 91 % 90 % 90% | 89 %
verksamhet
Avvikelse fran jamn konsfordelning 8% 6 % 6 % 10 % 12 %

Varje ar sammanstalls samtliga resultat fran métesplatsenkéten som utfors av
KEKS, vilket &r en internationell organisation som verkar for 6ppen
fritidsverksamhets kvalitetsutveckling. | motesplatsenkaten foljs 6vergripande mal
upp och Good Enough-mal vilket ar riktméarke som anger vad métesplatserna ska
strava efter. Genom resultatet gar det att utlasa utveckling over tid och i relation till
Ovriga verksamheter som ar med i KEKS. Resultatsammanstallningen ar en del av
underlaget for att identifiera nya delmal i respektive verksamhet och gemensamt
utvecklingsarbete.

Resultat
¢ Index inflytande och ansvarstagande, 6ppen verksamhet

Verksamheten har under flera ar legat langt 6ver Good Enough-malet vilket visar
att barn och unga upplever att de far ha inflytande och ar ansvarstagande pa sin
motesplats och for sin fritid.

e Andel unga som producerar verksamhet och andel
ungdomsproducerad verksamhet

Vi har gjort en stor 6kning som delvis forklaras av att vi infér 2024 forandrat sattet
att folja upp verksamheten for att battre synliggéra den ungdomsproducerade
verksamheten.

¢ Index delaktighet, gruppverksamhet och Index larande,
gruppverksamhet

Underlaget ar véldigt litet da de flesta verksamheter inte prioriterat att gora
gruppenkater. Vilket gor att det ar svart att dra slutsatser utifran resultatet.
Motesplatserna har under det senaste aret inte prioriterat att gora enkater pa
gruppniva genom KEKS, da deras redovisningsmodell inte speglar all typ
gruppverksamhet.
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e Index Trygghet och bemé&tande, 6ppen verksamhet

Resultatet visar att barn och unga kanner sig trygga och upplever sig bli bra
bemotta pa motesplatserna.

e Avwvikelse fran jamn konsfordelning

Malvardet ar att avvikelse fran jamn konsfordelning ska vara som hogst 10 % eller
mindre. | 6ppen verksamhet har ett aktivt arbete medfort att avvikelsen fran jamn
konsfordelning minskar for varje ar, vilket ar positivt. | gruppverksamhet har
avvikelsen Gkat under de senaste tre aren. Fritid har nétt en stor grupp nya, unga
(framst tjejer) i verksamheten och arbetat aktivt med underrepresenterade grupper,
genom ett aktivt uppsokande arbete pa skolor och i naromraden eller arenor dar
unga befinner sig. Utifran att verksamheten ofta arbetar medvetet med
gruppverksamhet for att na en viss malgrupp kommer verksamheten inte anvanda
detta matt som en indikator 2024.

6.1.4 Risker

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst fortlépande ska
beddma om det finns risk for att handelser skulle kunna intrdffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska den som bedriver
socialtjanst uppskatta sannolikheten for att handelsen intréffar, och beddéma vilka
negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av handelsen.

Riskhantering pa enhetsniva sker huvudsakligen vid forandringar i verksamheten
samt infor verksamhetsplanering, dar risker identifieras och vérderas i en
nuldgesanalys och de atgarder som bedéms behdva vidtas, tas med i kommande ars
verksamhetsplanering.

Forvaltningens samlade arbete med riskhantering sker i samband med det arliga
budgetarbetet da namnden beslutar om en samlad riskbild samt beskrivning av
atgarder som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari manad.

6.1.5 Forbattringsarbetet sedan férra aret

Forbattringsatgarder Uppféljning av atgarderna
Oka andelen unga som &r delaktiga och Fritid arbetar I6pande med att utveckla
har inflytande. arbetet for att 6ka delaktigheten, bland

annat genom gardsrad och enkater.
Utdver detta har verksamhetsutvecklare
under varen stéttat motesplatserna
regelbundet i att utveckla former for
delaktighet och inflytande 6ver
verksamheten. Detta bla lett till en 6kad
medvetenhet hos medarbetarna och till att
man testat nya arbetsformer, t ex veckovis

brainstorm.
Forstarka relationerna till tonaringar i Fritid har 6kat det uppsokande arbetet pa
stadsomradet. skolorna och det finns nu en struktur for
hur vi bestker de flesta hdgstadieskolor i
omradet.
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6.2

Strategidokumentet for meningsfull fritid
som ett gemensamt styrdokument ska
implementeras fullt ut inom alla
verksamheter som omfattas av det.

Strategidokumentet ar implementerat och
under 2024 har fritid arbetat systematiskt
de gemensamma delarna av
handlingsplanen for att kunna sékerstélla
ett pagéende arbete och identifiera
gemensamma behov av stdd for
utveckling.

Se over enkater riktade till
gruppverksamhet for att f& hogre
svarsfrekvens.

Vi har inte prioriterat denna fraga da
dessa ungdomar aven svarar pa
motesplatsenkaterna.

Utvecklad analys kring métesplatsenkater
for mellanstadie&lder och verksamheter
dar vi samverkar med Passalen.

Resultatet frAn mellanstadieenkaterna har
utgjort en del av underlaget fér analys av
genomforda insatser. Enkaten genomférd i
samverkan med Passalen saknade
tillrackligt underlag och har darfor
kompletterats med en utkad dialog med
ledare for verksamheten.

Systematik kring rutiner, checklistor och
instruktioner.

Arbetet med att ta fram checklistor vid
evenemang och utflykter har paboérjats.
Arbetet med att ta fram checklistor och
rutiner fér kommunikation, marknadsféring
och sociala medier har pabérjats och
delvis implementerats.

Systematisk avvikelsehantering.

Enheterna rapporterar avvikelser till
enhetschef. Den systematiska
awvikelsehanteringen i form av
sammanstallning och analys startade 1
nov 2024.

Forstarkt dokumentering av det
systematiska brandskyddsarbetet.

Enheterna dokumenterar de systematiska
brandskyddsarbetet genom rapportering i
SharePoint-ytan. Det finns en utsedd
person som ansvarar fér rapportering.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Den finns en systematik inom fritid i arbetet med att uppratthalla, utveckla och
sékerstalla kvaliteten i verksamheten. | det lokala inriktningsdokumentet for
meningsfull fritid ar systematiskt kvalitetsarbete ett av flera delmal. | fritids

kvalitetsarbete ingar:

e Handlingsplaner pa varje motesplats for att omhanderta strategi for
meningsfull fritid. Ett stod for medarbetare att arbeta med mal och
aktiviteter utifran befintliga forutsattningar i omradet/maétesplatsen.

Daglig reflektion
Besoksstatistik

Kompetensutveckling, omvérldsbevakning
Enkater och gardsrad, forslagslador
Analyser av storre processer (exempelvis lovutvardering, feriejobb)

All verksamhet inom fritid bygger pa frivillighet vilket innebér att deltagarnas
inflytande och delaktighet utgor sjalva grunden for arbetet och genomsyrar all
verksamhet. Utifran de indikatorer som ar kopplade till meningsfull fritid ar
helhetsbedémningen att verksamheten fortsatt har en hdog kvalitet nér det galler

trygghet, inflytande, delaktighet och ansvarstagande. Resultatet 2024 visar &ven att
vi nar fler ungdomar som vill skapa verksamhet for sig sjalv och andra ungdomar.

Fritid arbetar standigt med olika metoder for att 6ka andelen unga som ar delaktiga

och har inflytande. Flera métesplatser behdver fortsétta arbetet med att utveckla
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forumen for inflytande i sina verksamheter.

Vi behover forenkla vara uppféljningar sa att de blir mer traffsékra utifran
strategidokumentet meningsfull fritid och eventuellt skala ner antalet fragor. Vi
behover &ven utveckla kvalitativa metoder for att folja kvalitén.

Planerade forbattringsatgarder

Utveckla det systematiska kvalitetsarbetet t.ex. genom att inkludera kvalitativ uppfdljning

Oka antalet rapporterade avvikelser och arbeta systematiskt med uppféljning, analys och
atgarder av avvikelser.

Utveckla metoder for att identifiera och fanga behov och énskemal hos unga som vi inte
nar genom vara motesplatser

Ett fortsatt arbete ar att géra skriftliga rutiner och checklistor.
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7

7.1

7.1.1

7.1.2

7.1.3

Forvaltningsovergripande

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det har avsnittet innehaller en sammanstéllning av de viktigaste

resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.

Sammanstallningen ger underlag for avsnittet Slutsatser och forbattringsatgarder
under den hér rubriken.

Synpunkter

Under aret har en synpunkt rérande stodfunktionerna inkommit. Synpunkten rérde
information pa goteborg.se.

Interna matningar, kontroller, granskningar
HR

HR avdelningen genomfér I6pande kontroller enligt granskningsplan och
I6neadministrativa processen samt anstéllningsavtal. Férvaltningen har forbattrat
laget betréffande antalet utférda kostnadskontroller.

Ekonomi

Ekonomiavdelningen genomfor enligt granskningsplan kontroller inom ekonomi-
och inkdpsomrédet. Aven Redovisningstjanster inom socialférvaltning Centrum
(tidigare Intraservice) utfor kompletterande kontroller i de processer som de
ansvarar for enligt servicedverenskommelse. Granskningarna visar 6verlag pa en
god efterlevnad av rutiner.

Stab och kommunikation

Inom arbetet med utvardering av system for styrning, uppféljning och kontroll har
forvaltningen sedan starten 2021 undersokt hur namndens fértroendevalda ser pa
kvalitén i de beslutsunderlag som lyfts till ndmnden infor beslut. Resultatet av
namndens svar ar i hog utstrackning positiva och liksom tidigare ar visar resultatet
flera styrkor.

Avvikelser

Inom avdelningen stab och kommunikation har en lex Sarah utredning genomforts.

Handlingar i ett LVM-arende inkom inte till forvaltningsratten inom lagstadgad tid.

Det intraffade var ett handhavandefel som skedde pa grund av den manskliga
faktorn. Handelsen utgjorde ett missforhallande. Inga systematiska brister
uppmarksammades i lex Sarah utredningen.

For att handelsen inte ska upprepas ansvarar avdelningschef stab och
kommunikation for foljande atgéarder:

Se dver och vid behov fortydliga avdelningens manualer avseende beslut som
fattas i utskott och ska kommuniceras till annan myndighet. Sakerstalla att det
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7.1.4

7.2

tydligt framgar att sand/leveranskvitto mottas.

Sékerstalla en trygg och héllbar bemanning av namnds- och utskottssekreterare.

Externa granskningar
Bokslut och ekonomiprocesser

Kommunen har enligt uppdaterad revisionsstandard infort ett fordndrat arbetssatt
avseende granskning av ndmndernas ekonomiprocesser och bokslut. Forenklat kan
det beskrivas som att fokus flyttas fran granskning av respektive forvaltning/namnd
till att utgd fran ett stadenperspektiv. Det innebar ocksa att inget sarskilt utlatande
lamnas till forvaltningen for arsbokslutet. Det har dock inte formedlats att nagra
brister har framkommit i granskningen. Inte heller i delarsbokslutet augusti 2024
har nagra avvikelser noterats.

Resor i tjansten

Under 2023 genomforde stadsrevisionen en granskning av nd&mndens resor i
tjansten och resultatet av den aterkopplades i revisionsredogorelsen under varen.
Stadsrevisionens bedémning var att det finns brister i internkontrollen kopplat till
detta och rekommenderar darfor att den interna kontrollen stérks.

Forvaltningen har utvecklat bestallningsférfarandet for resor i tjansten dar resa
bokas via resebyra. Redan nar resan bokas via forvaltningens inkopsfunktion
efterfragas syfte och deltagarlistor vilket vasentligt minskar risken for resor som
bryter mot stadens riktlinjer. Vid resor som inkluderar konferens kommer &ven
program fran konferensen att begdaras in.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Ekonomi

Forvaltningen har tagit fram fortydligade rutiner avseende kop av vard och boende
under 2024. Under 2025 behdéver foljsamheten till dessa féljas upp och utvérderas
for att sakerstalla manadsvis rattvisande redovisning och goda beslutsunderlag for
prognoser.

Nya regler med Ioptider for forvaltningens lokaler samt stora fluktuationer i
hyresnivaer innebar ett behov av att se 6ver forvaltningens interna rutiner for att
skapa framforhallning och ha tillforlitliga beslutsunderlag och ekonomiska
prognoser.

Inom inképsomradet behdver sérskilt riskerna avseende brist pa platser inom barn
och unga hanteras. Brist hos ramavtalsleverantorer kan leda till att forvaltningen
behover betala dverpris eller accepterar andra ogynnsamma avtalsvillkor da
forhandlingsutrymmet &r begrénsat. Utbildningar i verksamheten behdver
genomfdras och en inkdpsanalys av nuldget ska goras for att identifiera behov av
ytterligare atgarder.

Stab och kommunikation

Forvaltningen arbetar vidare for att bibehalla och ytterligare utveckla kvalitén i
beslutsunderlagen till ndmnden bland annat genom TU-skola for alla handlaggare.

Under hosten beslutades om en forandrad organisation. Forandringen forvéntas
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minska sarbarheten for namnd- och utskottsarbetet. Effekterna behéver foljas upp
under 2025.
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