\ . Goteborgs
Stad

Socialndmnden Centrum

Kvalitetsrapport 2024

Socialnamnden Centrum



Innehallsforteckning

1 INIedNING ..ccceeiiiieieeeee e ————————————— 3
1.1 Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang .................cccccccceee. 3
1.2 Sammanfattande bedomning...............uuuueiiiiiiiiiiiiiiiiiis 3

2 Barn- och ungdomsvard............ccceiiiieiiieeeiieeeeeceseeseeeseee e e seesssesnee 6
2.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete ..............ccccccvviiiiiiiiinnnnns 6

2.1.1 EQenKONIroll.........oommiiiiiii e 6
2.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah ..........ccccooovvviiiiiiiinnnnn. 8
2.1.3 Forbattringsarbetet sedan forra aret..........ccccooeiieiiiiiiieen 11
2.2 Slutsatser och forbattringsatgarder ............cccoevvieeeiieeeiiieiiiinn. 12

3 Ekonomiskt bistand ... 13

3.1  Resultat av systematiskt kvalitetsarbete ...............cooeeeii 13
3.1.1 EQGenkONtroll.........uuuuiiiiiiiiiiiiii e 13
3.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah ..............cc.oooiiiinnnnnn. 16
3.1.3 Forbattringsarbetet sedan forra aret............ccccccveveiiiiiinnnnnns 17

3.2  Slutsatser och forbattringsatgarder..............cooeiiieeeiiiiiiiiiiinn. 18

4 VUXNQ ...iiiiiirnemmmnnssssserrrrsnmssssssss s e rrssmmsssssssssssnnsnmmssssssssssnnnsnnnnnsssnnns 19

4.1  Resultat av systematiskt kvalitetsarbete ............cccccoeiiiiii i, 19
4.1.1 EQenkontroll.......cccooeeeiirii e, 19
4.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah ..........cccccccvvviiiiiinnnnnnn. 23
4.1.3 Forbattringsarbetet sedan forra aret..........oooovvvvvvviiiiiviiiiennnn 24

4.2  Slutsatser och forbattringsatgarder...........ccccceeiiiiiiiiiiee 25

5 Stadsovergripande uppdrag - barn, familj och trygghet ........... 26

5.1  Resultat av systematiskt kvalitetsarbete .............cccccooonnl. 26
5.1.1 EQenKontroll........oooiiiiii e 26
5.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah .............cccccccciiiiinnnnnns 28
5.1.3 Forbattringsarbetet sedan forra aret............cccccveiiiiiiiinnnnnnns 29

5.2  Slutsatser och forbattringsatgarder..........cccvvvvvvvviiiiiiiiiiiiieieee 30

6 Stadsovergripande verksamheter...........cccooviiiiiiiiiniininiis 31

6.1  Resultat av systematiskt kvalitetsarbete ...............ccccccviiiiiiinnnnns 31
6.1.1 Egenkontroll ... 31
6.1.2 Synpunkter, avvikelser och lex Sarah........................cee. 33
6.1.3 Forbattringsarbetet sedan forra aret.................oooooeee. 36

6.2  Slutsatser och forbattringsatgarder ............ccooiiiiiiiiiiiiiiiii 36

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

2 (37)



1.1

1.2

Inledning

Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang

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

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

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

Léshéinvisning

Kwvalitetsrapporten innehéller sex avsnitt. I avsnitt 1 finns en samlad beddmning
och dérefter foljer avsnitt med rapportering for barn och ungdomsvérd, ekonomiskt
bistand, vuxna samt de tvé avdelningarna stadendvergripande uppdrag — barn,
familj och trygghet samt stadendvergripande verksamheter.

Arbetet med risker géller samtliga verksamheter och beskrivs nedan istillet for i
respektive avsnitt.

Risker

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

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

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

Sammanfattande bedomning

Sammanfattande bedomning

Den samlade bedomningen ar att forvaltningens verksamheter haller fullgod
kvalitet och att det systematiska kvalitetsarbetet fungerar relativt vil, &ven om det
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finns forbattringsomraden. Vi har 16pande tagit fram former f6r hantering av de
olika momenten i kvalitetsarbetet och forbattrat systematiken i arbetet. Vi har
fullgoda former for att sammanstélla och analysera resultat.

Nuliget

Forvaltningens verksamheter har olika uppdrag, bade service och
myndighetsutovning. Vi har verksamheter med ansvar for det breda
socialtjanstuppdraget och specialistverksamheter med avgransade uppdrag. Det
systematiska kvalitetsarbetets foreskrifter och rad &r lika oavsett uppdrag men
behov av omfattning och frekvens kan skilja beroende pé verksambhet, liksom
resultat och forbéttringsomraden.

Vi anvinder flera olika metoder och arbetssitt for att skapa delaktighet och
inflytande for dem vi ar till. Metoderna gor ocksa att vi kan folja upp genomforda
insatser och fa underlag till forbéttringsarbetet.

Metoder vi arbetar med &r bland andra barns behov i centrum (BBIC), Signs of
Safety, en modell for riskbeddmningar inom barn och ungdomsvarden och
Individbaserad systematisk uppf6ljning (ISU). ISU innebar dokumentationen av
arbetet med klienter for att sedan kunna f6lja upp hur insatser gatt pa gruppniva for
att kunna sikra kvaliteten i verksamheten.

Andra metoder &r LOSA (en metod med ett starkt barnrittsperspektiv inom
socialtjanstens barn och unga), motiverande samtal (MI), samordnad individuell
plan (SIP), Feedback Informed Treatment (FIT - en metod for verksamheter som
arbetar med samtal som fordndringsverktyg), fokusgrupper och DOK som ér ett
system for dokumentation, kartliggning och uppf6ljning som bygger pa intervjuer
med den enskilde samt UngDOK som anvénds for ungdomar.

Utifran de metoder vi arbetar med far vi en samlad kunskap om hur vi bittre kan
mota behoven hos vara mélgrupper. En kunskapsbaserad verksamhet ar centralt for
god kvalitet. For stdd i kvalitetsarbetet finns inom forvaltningen enheten for
Stadendvergripande kunskapsstod och utveckling som tar fram kunskapsstdd och
stodjer systematisk uppfoljning. Inom staden finns dven Enheten for kvalitet som
tar ett samlat grepp pé socialtjanstprocessen och samordnar arbetet med de
styrande dokumenten.

En stor del av socialtjidnstens arbete &r att mota familjer i behov av stdd och i
motena framfors en miangd synpunkter, berdm och klagomal. Oftast hanteras de
inom ramen for kontakten och samtalen och dokumenteras i den enskildes akt nar
sddan finns. De registreras inte alltid som en synpunkt eller ett klagomal i diariet.
Forvaltningen har tagit fram en ny rutin for synpunktshantering inom for att
forenkla administrationen.

Under kvalitetséret har 23 lex Sarah-utredningar fardigstéllts. Socialt ansvarig
samordnare (SAS) bedomning &r att de rapporter som inkommer ar adekvata. De
hindelser som rapporteras dr handelser som ska rapporteras enligt bestimmelserna.
Déremot har flera enheter inom avdelningarna en lag eller ibland obefintlig
rapporteringsgrad. I 13 av utredningarna har det konstaterats att det inte foreligger
nagot missforhallande. I 6vriga elva har missférhallande/risk for-missforhallande
konstaterats, varav ett av dessa anmildes till Inspektionen for vird och omsorg
(IVO). IVO beslutade att avsluta drendet d& de bedomde att forvaltningen uppfyllt
utredningsskyldigheten. I de utredningar dér missforhallanden kan konstateras ger
SAS ofta forslag pa atgérder, vilka ansvarig chef ansvarar for att verkstélla.

Vidare arbete

Det finns brister och forbéttringsatgarder vi behdver arbeta med, samtidigt ar
beddmningen att vi atgérdar de brister och forbéttringsomradden som framkommer i
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de olika momenten i relativt hog grad. Fran forra arets kvalitetsrapport ser vi
forbattringsatgarder som aterkommer dven i drets rapport. Det handlar om att
fortsdtt utveckla och stirka systematiken i kvalitetsarbetet, till exempel
synpunktshantering, former for arbetet med individbaserad systematisk uppfoljning
och barnrittsarbetet. Vad géller individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) ger
det oss kunskap om vara malgruppers problem, behov och resultat av genomforda
insatser. Flera enheter har pabdrjat arbete med ISU. I barnrittsarbetet behdver vi
fortsatt sékerstélla att vi dokumenterar barns delaktighet.

Tidigare ar har vi haft brukarundersokningar att utga fran. I undersdkningarna méts
ndjdhet hos brukare. Fér 2024 har vi inte kunnat genomfora brukarundersdkning dé
den dr under ombearbetning. Det innebér att vi saknar data gillande brukares syn
pa var verksambhet.

Det totala antalet synpunkter ar for fa for att kunna bedriva systematisk
verksamhetsutveckling med synpunkterna som grund. De synpunkter som har
inkommit har vi ddremot hanterat. Det &r viktigt att de vi moter har kéinnedom om
mojligheten att ldmna synpunkter och klagomal. Det arbetet kan vi stérka.

Den hoga personalomséttningen vid en del av vara avdelningar gor det svarare att
uppritthalla god kvalitet, vilket har handlar om n6édvéndig kunskap inom
handldggning och dokumentation. Det &r en utmaning att hélla alla rutiner som styr
arbetet kéinda. Detsamma giller det systematiska kvalitetsarbetet, ddribland arbetet
med avvikelser och synpunkter, som behover hallas levande.

Forbittringsatgarder framét

Vi har olika forutséttningar vid olika avdelningar men ett antal aktuella
forbattringsatgérder for arbetet framat i stora dag handlar om:

e Stirka barnréttsarbetet. Vi behover sékerstdlla dokumentation av
barnsamtal och barns delaktighet, att korrekta genomforandeplaner finns
dar det ocksa tydligt framgar hur barn och foradldrar varit delaktiga, samt
ytterligare stirka barnréttsperspektivet inom vuxenomradet.

e Vi behdver oka kunskapen kring befintliga rutiner och riktlinjer for att
stirka réttssdkerheten i handlaggning och dokumentation.

e Utveckla former och forutséttningar for individbaserad systematisk
uppfoljning for en kunskapsbaserad verksamhet.

e Samverkan mellan enheter och med andra forvaltningar ér avgérande for
att kvalitetsarbetet ska fungera vil, annars finns det risk att brukarnas
behov inte tillgodoses pa bésta sitt. Inom flera omrdden behovs ett aktivt
arbete med samverkan.

o Att avvikelser rapporteras korrekt ér viktig for mojlighet till utveckling av
vara verksamheter. Det dr darfor angeldget att fler avvikelser rapporteras
vilket &r ndgonting som vi behdver arbeta med.
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2.1

211

2.1.11

21.1.2

2113

Barn- och ungdomsvard

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

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

Egenkontroll

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

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

Brukares inflytande och delaktighet

Barns, ungas och familjers inflytande och delaktighet sdkerstélls pa en
Overgripande niva i avdelningens verksamheter genom att arbetet sker i enlighet
med Socialtjanstprocessen i Vilfardens processer, dir centrala moment beskrivs i
relation till delaktighet.

Avdelningen arbetar med Barns behov i centrum (BBiC) som ér ett arbetssétt som
dr anpassat efter socialtjanstens regelverk. BBiC utgar fran barnets behov och ska
stirka barnperspektivet samt stodja barns inflytande och delaktighet. BBiC ger den
sociala barn- och ungdomsvérden en enhetlig och evidensbaserad struktur for
handldggning, utredning, genomférande och uppfoljning. Avdelningen anvénder
STOD-modellen for att 6ka den enskildes delaktighet d& man tillsammans skapar
realistiska mél vid uppstart av en insats och modellen kan dven anvéndas vid
uppfoljning av insats.

Implementering pagar av Signs of safetys arbetsmetoder och sérskilt anpassade
verktyg for att ytterligare stirka barn och ungas inflytande och delaktighet. |
avdelningens verksamhetssystem finns LOSA -barndokument som anviinds for att
bade ldmna och inhdmta information fran barn och unga.

Brukarenkat

Det har inte genomforts ndgon brukarenkét under den period som
kvalitetsrapporten avser.

Oppna jamforelser

I &rets 6ppna jamforelser framkommer att avdelningen har ett forbéttrat resultat
sedan foregdende ar da avdelningen har paborjat en individbaserad systematisk
uppfoljning av mélgruppens behov samt uppfdljning av verksamhetens insatser till
enskilda. Det sker genom en enkét som fylls i vid alla avslutade 6ppenvardsinsatser
pa Barn och ungas Resursenhet. Ett utvecklingsomrade for avdelningen ér att dven
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genomfora individbaserad systematisk uppf6ljning av resultatet utifran det stéd och
insatser som ges till enskilda.

Avdelningen behover stérka sitt arbete med beddmningsmetoder for utitagerande
och normbrytandebeteende. 1 6ppna jaimforelser har avdelningen svarat att
beddmningsmetoder inte anvénds. Under aret har handléggare utbildats i SAVRY
(Structured Assessment of Violence Risk in Youth) och EARL (Early Assessment
Risk List) och detta 4r en del i forbéttringsarbetet.

Handlédggare med socionomutbildning och erfarenhet av barnutredningar ar
forutsittningar for en kunskapsbaserad och sidker myndighetsutovning. I 6ppna
jamforelser visas ett positivt resultat att inom avdelningen har 66 procent av
handlidggarna socionomutbildning med minst fem ars erfarenhet av barnutredningar
jamfort med rikssnittet som &r 48 procent for 2024.

Som foregaende ar ar ett utvecklingsomrade for avdelningen att dela ut en broschyr

fran IVO till placerade barn om deras réttigheter med information anpassat efter
barns olika aldrar. Pa avdelningen ldmnas information anpassat efter barns olika
aldrar, men det &r inte alltid denna broschyr delas ut utan handldggarna lamnar
behovlig information till placerade barn pé andra sétt vilket ger ett missvisade
resultat 1 6ppna jamforelser for avdelningen.

2.1.1.4 Externa tillsyner och granskningar

A
nt
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen
for vard och
omsorg (IVO)

Kritik

Ingen kritik

Stadsrevision

Stadsrevisionen granskade

en 2023 forvaltningens arbete

mot valdsbejakande

extremism och radikalisering.
Rekommendat Namnden rekommenderas att | Sakerstaller att avdelningen
ioner identifiera vilka har metoder att anvanda sig

kunskapsbehov rérande
valdsbejakande extremism
och radikalisering som finns
inom den egna organisationen
samt uppratta en
utbildningsplan for att
tillgodose behovet.

av i sitt arbete med barn och
ungdomar som riskerar att
radikaliseras.

Namnden rekommenderas att
genomféra den
verksamhetsspecifika
planering som framgar enligt
Goteborgs Stads riktlinje mot
valdsbejakande extremism
och radikalisering och
implementera de atgarder
som féljer av denna planering.

Sakerstalla pa avdelningen att
samverkansstrukturer finns.

Revisionskritik

Annan extern
granskare
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2115

21.1.6

21.2

Interna granskningar

Inga interna granskningar har genomforts under kvalitetséret.

Ovrig egenkontroll

Avdelning Barn och unga har tillsammans med avdelning Vuxen en plan for
egenkontroll. Egenkontrollerna har genomforts i enkitverktyget Forms. Planen
innefattar kontroll av handldggning och dokumentation, inloggning i
individdrenden och kontroll av inloggning i drenden med skyddade
personuppgifter. Enhetschefer ska vid behov upprétta atgirdsplan utifrén
kontrollerna. Resultat ska dokumenteras i verksamhetsplan. Egenkontroller
genomfors varje var och host.

Egenkontrollen visade i granskande drenden att skyddsbedomningar alltid gors i
anmélningar och att utredning inletts omedelbart nér det ror vald i néra relation.
Utredningstiderna &r dock generellt ldnga och i vissa fall 6verskridit
utredningstiden. Utredningarna har varit inriktade pd barnets situation och det finns
en bedomning av barnets vardbehov och hur det ska tillgodoses. I flera fall saknas
dock dokumentation kring barnets instillning till beslut. Utredningsplaner saknas
ofta i utredningsprocessen. Uppdragsdokument finns i insatserna och vardplaner
upprittas vid placering, men i flera fall saknas det genomf6randeplaner alternativt
att genomforandeplaner dr upprittade for lang tid efter uppdragets start.

Forbéttringsomraden som uppmérksammats utifrdn egenkontroller

Avsluta utredningar inom lagstadgad tid

Uppritta utredningsplaner

Dokumentera barns delaktighet

Dokumentera barn och virdnadshavares instillning till forslag pa beslut
och insats

Dokumentera kommunicering av beslutsunderlag och delgiven information
Tillse att genomforandeplaner finns i alla insatser

Oka barn och forildrars delaktighet i genomfdrandeplanerna

Siakerstilla att handlaggare har mer 4n tva ars erfarenhet vid fordelning av
skyddade drenden

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
nérstaende, personal, vardgivare, myndigheter och foreningar. Synpunkter kan vara
klagomal, men ocksa ovrigt som framfors som berér verksamhetens kvalitet, till
exempel forslag pa forbattringar.

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

All personal har enligt lex Sarah en rapporteringsskyldighet av missférhallanden
och patagliga risker for missforhallanden i verksamheten som ror den som fér eller
kan komma i fraga for insatser. Dessa rapporter féranleder en fordjupad utredning
och syftet ar att komma till ritta med brister i den egna verksamheten och foérhindra
att liknande missforhallanden uppkommer igen.
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2.1.21

2122

Synpunkter
Kategori/typ av synpunkt Antal
Bemétande 1
Réattssakerhet 1
Annat 1

Under perioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024 har 3 synpunkter och
klagomal diarieforts inom avdelningen. De synpunkter som inkommit &r fran
anhoriga och berér bemoétande och réttssidkerhet. En stor del av socialtjanstens
arbete &r att mota familjer i behov av stdd och i dessa moten framfors en méngd
synpunkter och dven klagomal. Oftast hanteras dessa inom ramen i samtalen och
dokumenteras i den enskildes akt och registreras som regel inte som en synpunkt
eller ett klagomal i diariet.

Under 2024 infordes en ny forvaltningsdvergripande rutin for hantering av
synpunkter och det &r troligtvis en forklaring till de 14ga antal registrerade
synpunkter pa avdelningen. Som en forbéttringsétgird behdver avdelningens
ledningsgrupp utdka dialogen om hanteringen av synpunkter och klagomal i
enlighet med forvaltningsévergripande rutin for att synliggéra inkomna
synpunkter.

Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal

Utreda och besluta Sol/LSS &renden 100
Ovrigt 35
Dokumentation 30
Samverkan internt 11

Under perioden 1 september 2023 till 31 augusti 2024 registrerade avdelningen
Barn och unga 208 avvikelser i verksamhetssystemet Treserva. De storsta posterna
redovisas i tabellen ovan. Detta kan jaimforas med foregédende period da 227
avvikelser registrerades. Antalet inrapporterade avvikelser har minskat inom
avdelningen och rapporteringen ir fortsatt ojimn mellan enheterna och det behovs
ett fortsatt arbete for att sdkerstélla att avvikelser rapporteras in. Sex avvikelser har
lett till lex Sarah anmaélningar.

Avvikelsernas huvudsakliga innehall:

Overskridna utredningstider

brister i hantering av orosanmélningar

brister i dokumentation och i handldggningen generellt
brister i samverkan internt och med andra forvaltningar

Orsakerna beskrivs som brister i planering, brister i anvidndandet av riktlinjer och
rutiner och brister i kommunikation. En dterkommande orsak som anges ar
problem med bemanningen. Det dr ett flertal nya handldggare med ingen eller liten
erfarenhet av myndighetsutovning samt att det har varit flera handléggarbyten och
tillfalliga konsulter som handlagt drenden i kortare perioder varpé delar i
drendeprocessen har uteblivit eller forsenats.

Foreslagna tgérder:

o f{Orstirka bemanningen
e forstirka uppfoljningen och planeringen i drende- och beslutsprocesser
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2123

e péminna om befintliga rutiner

Arbetet med avvikelser finns med i avdelningen verksamhetsplan. Avvikelser,
tillsammans med synpunkter och lex Sarah sammanstills tva ganger per ar och
analyseras i verksamhetsplanen med syfte att identifiera eventuella
forbattringsbehov. Uppfoljning av arbetet med avvikelser kommer nirmast att ske i
samband med arsuppfoljningen av verksamhetsplan. Socialt ansvarig socionom,
SAS, har haft informationstillfillen kring avvikelser och lex Sarah for de olika
avdelningarna.

Inom avdelningen utfors kontinuerlig kontroll av att avvikelser utreds och avslutas
1 treserva.

Avdelningen har tidigare identifierat forbattringsomréde dels kring behovet av att
arbeta mer aktivt med avvikelser pé enheterna for sékerstillas att de rapporteras in,
men dven behovet av att samla avvikelser och lex Sarah utredningar i ett
gemensamt dokument mellan verksamhetsutvecklare och SAS med syfte att
tillsammans analysera och tydliggéra utvecklingsomraden for sévél inom
avdelningarna som inom forvaltningen. Detta arbete behdver fortgé pé
avdelningen.

Lex Sarah

For avdelningen har étta lex Sarah utredningar fardigstillts under kvalitetsaret. I
sex av dem har missforhéllande i ndgon form konstaterats, varav ett anméldes till
IVO. IVO beslutade att avsluta drendet hos dem da de bedémde att forvaltningen
uppfyllt utredningsskyldigheten enligt lex Sarah. De tva dvriga utredningarna har
resulterat i att det inte foreligger ndgot missforhallande.

I en jamforelse med foregéende érs dtgirdsforslag sé aterfinns flera av dessa dven
detta &r, som till exempel; samverkan, sekretess, réttssiker LVU-handlédggning och
hantering av orosanmélningar. Vilka enheter nedan atgirdsforslag riktar sig till
framgar inte av sammanstéllningen men berdrda enheter har kommunicerats. SAS
bedomning ar att det finns behov av att arbeta vidare med dessa teman.

I de utredningar dir missforhéllanden i ndgon form har konstaterats, handlar de
overgripande om:

Samverkan mellan enheterna inom avdelningen samt andra forvaltningar.
Brister i handldggning kring LVU och LVM.

Brister i handldggning av inkomna anmélningar.

Brister i handlaggning av personer med skyddade personuppgifter.

Atgiirdsforslag som givits har handlat om:

e Att genomfora kunskapshodjande insatser kring samverkan och att
roller/mandat tydliggdrs kring samverkan sdvil internt som externt for att
hoja rattssékerheten.

e Att genomfora kunskapshojande insatser kring LVU- och LVM-
lagstiftningen.

e Att tydliggdra ansvar och rollfordelning inom arbetsledningen.

e Att genomfora kunskapshojande insatser kring barns delaktighet i
socialtjanstprocessen.

o Att sikerstilla att handldggningen bedrivs réttssdkert med tyngdpunkt pa:

o Arenden som ror vald i nira relation, med betoning pa hur
kommunikation ska bedrivas pa ett sdkert sétt, att klienter ges
mojlighet att komma till tals och samverkan mellan enheter och
avdelningar.

o Arenden med skyddade personuppgifter, med betoning pa
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samverkan savil internt mellan enheter och avdelningar som
externt med andra kommuner.

o Forhandsbedomningar, med betoning pa kontroll av uppgifter
kring vardnad och familjebild samt att hélla tidsgrénsen.

o Information och bemé&tande gentemot klienter, med betoning pa
hur och pa vilket sétt information ges pa ett forstaeligt vis utifran
rollen som socialsekreterare.

Annan aterkoppling som givits till enheterna i samband med iakttagelser som gjorts
under utredningarna har handlat om:

Att dokumentationen ska vara tydlig, ordnad, forstéelig, létt att folja och
aterspegla hindelseforloppen som varit.

Att beslut, utredningsprocesser och samtycken/instéllningar ska
dokumenteras korrekt.

Hantering av stddpersons nérvaro i moten utifrén vilken information som
kan delges.

Att sékerstélla dokumentationen kring stillningstagande av polisanmailan.

Denna sammanstéllning ar antalet fardigstillda utredningar under kvalitetsaret,
vilket inte ska sammanblandas med till exempel antalet inkomna rapporter eller
paborjade utredningar under kvalitetsaret. En utredning kan till exempel ha flera
rapporter och utredningar kan ha startats med inte fardigstéllts.

Generellt om hantering och rapportering av lex Sarah pa
avdelningarna/omradena.

Sammantaget bedomer SAS att de rapporter som inkommer &4r adekvata.
De héndelser som rapporteras ar handelser som ska rapporteras enligt
bestammelserna.

Det kan noteras att flera enheter inom avdelningarna har en 1&g eller ibland
obefintlig rapporteringsgrad. Ndgon nirmare analys av varfor sa ar fallet
har inte gjorts av SAS under kvalitetsaret.

Vid egenkontroll gjord av SAS under oktober/november 2024 framgér det
att omkring 15-20% av de hindelser som upprittas som/beddms som lex
Sarah under 2024 (observera att detta &r statistik uttagen pa kalenderaret)
pa enheterna inte inkommer till SAS for fortsatt utredning enligt rutin.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfodljning av atgarderna

Genomfdra genomlysning av Under aret har handlaggare utbildats i SAVRY
utredning och insats utifran (Structured Assessment of Violence Risk in Youth)
kriminalitet och kon. och EARL (Early Assessment Risk List)
Sakerstalla dokumentation av Arbetet ar paborjat

barnsamtal och barns delaktighet
samt dven arbeta med att
sakerstalla att korrekta
genomfdrandeplaner finns och

dar det ocksa tydligt framgar hur
barn och féraldrar varit delaktiga.
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Arbeta med en samlad analys av | Arbetet har paborjats genom samverkan med SAS
synpunkter, avvikelser och
eventuella atgarder fran lex
Sarah samt aktivt sprida
kunskaper och lardomar fran
dessa pa hela avdelningen
genom att ha genomgangar pa
avdelningens ledningsgrupp.

Séakerstalla Arbetet pabdrjat med utbildningar pa basniva och
kompetensférsdrjningen inom férdjupningsutbildningar.

vald i nara relationer genom
regelbundna
behovskartlaggningar samt
I6pande informera om
utbildningar pa olika nivaer.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Avdelning Barn och unga arbetar med Barns behov i centrum (BBiC) som ér ett
arbetssitt som &r anpassat efter socialtjanstens regelverk och som utgér fran barnets
behov samt ger en den sociala barn- ungdomsvérden en enhetlig och
evidensbaserad struktur for handlaggningen i drendena. BBiC tillsammans med
Signs of safety och andra modeller som anvinds inom avdelningen syftar till att
oka barn och familjers delaktighet.

Utifran resultatet i arets kvalitetsrapport kan vi se att avdelningen fortsatt behdver
stirka arbetet med att 6ka barns delaktighet och framfor allt dr det
dokumentationen kring vilken information som delgetts barnet, barnets instéllning
till forslag till beslut samt anledning till att barnet inte gjorts tillrickligt delaktig i
drendeprocessen.

Flera av forbattringsatgirderna som framkommer i egenkontrollerna och
avvikelsehanteringarna handlar om behovet av att stiarka samverkan bade intern
och externt, sdkerstélla rittssdkerheten inom handlédggning och dokumentation
samt 6ka kunskap om de rutiner och riktlinjer som finns for avdelningen.

Det systematiska kvalitetsarbetet fungerar vél. For att kunna stdrka det arbetet
ytterligare dr en forbattringsatgérd att inom avdelningen utoka dialogen om
rapporteringen av synpunkter och avvikelser pa enheterna for att kunna fa fram
forbéttringsatgirder och utveckla kvaliteten i verksamheten.

Planerade forbattringsatgarder

Sakerstalla att barnperspektivet och barns delaktighet synliggérs i handlaggning och
dokumentation samt sakerstalla att barn och féraldrars instéllning till férslag pa beslut
och insats synliggors i dokumentationen

Sakerstalla att genomférandeplaner finns i alla insatser samt 6ka barn och féraldrars
delaktighet i dem

Sakerstalla rattssakerheten generellt inom handlaggning och dokumentation samt
specifikt i hantering av LVU, orosanmélningar och skyddade personuppgifter

Arbeta med kunskapshojande insatser kring samverkan och roller i interna och externa
samverkansformer

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

12 (37)



3.1

3.1.1

3.1.11

Ekonomiskt bistand

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

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

Egenkontroll

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

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

Brukares inflytande och delaktighet

Brukarinflytande och delaktighet sikerstills pa en 6vergripande niva i
avdelningens verksamheter genom att arbetet bedrivs enligt socialtjdnstprocessen
inom vélfardens processer. Processen beskriver centrala arbetsmoment med fokus
pa delaktighet, som ocksa foljs upp som en del av verksamhetens egenkontrollplan.
Vid egenkontroll av handldggning och dokumentation under varen 2024 framkom
att den enskilde hade gjorts delaktig i utredning och fatt mdojlighet att beskriva sina
behov i 39 av 40 granskade drenden. I det enda avvikande drendet forelag
omstindigheter som gjorde det omojligt att involvera den enskilde.

Vid kommunicering av utredningar skickas dessa till berérda for att de ska kunna
lamna sina synpunkter. Utredningen halls dppen i en vecka, vilket ger mojlighet for
aterkoppling.

Goteborgs Stads bedomningsstdd for insatser till de som uppbér forsorjningsstod
syftar till att i samrdd med klienten komma fram till vilken typ av insats som ar
mest ldmplig. Arbetet sker utifran klientens egna ord och fokuserar pé att formulera
bade kortsiktiga och langsiktiga mal. Dessa mal kan vidareutvecklas till en
arbetsplan och utgor ett underlag for det fortsatta arbetet d& den enskilde ska fa en
insats via kompetenscentrum. Brukaren ar aktivt involverad i att formulera malen,
som skrivs med dennes egna sprak.

Vid behov hjélper verksamheten den enskilde att kalla till mdte med berdrda parter
for att upprétta en samordnad individuell plan (SIP). Planen ska utgé fran
brukarens perspektiv.

Under aret har stadens mottagningsenheter gemensamt arbetat med
tillgdngligheten. Detta har bland annat inneburit att telefonnummer for tidsbokning
numera finns direkt pa stadens hemsida. Texten pa hemsidan har ocksa anpassats
for att bli mer tillgénglig. En gemensamt framtagen kallelse har utformats for att
vara mer lattldst. Det planeras dven att l4gga till ett kontaktformulér pd hemsidan,
dar personer kan be att bli kontaktade av socialtjansten istéllet for att behova ringa
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3.1.1.2

3.1.1.3

3.1.14

3.1.1.5

upp sjalv.

Brukarenkét

Ingen brukarenkét har genomforts sedan senaste kvalitetsrapporten.

Oppna jamforelser

Avdelningen har forbéttrat sina resultat inom individbaserad systematisk
uppfoljning jAmfort med foregiende ar, vilket 4ven var en av vara
forbattringsatgérder frén forra arets kvalitetsrapport. Detta har forstirkts genom att
enhetschefer och chefsstdd arbetat med maélgruppsanalyser av de som mottar
ekonomiskt bistdnd. Syftet &r att forbereda oss infor nya socialtjdnstlagens
bestimmelser kring en kunskapsbaserad socialtjénst och att stérka var forméaga till
djuplodande analyser. Dock saknas fortfarande systematiska analyser av resultat av
insatser.

Enligt Socialstyrelsen bor socialtjansten anvinda AUDIT och DUDIT som verktyg.
AUDIT syftar till att upptécka riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion, medan
DUDIT iar avsett att upptdcka drogrelaterade problem. Vi svarar nej pa fragorna i
Oppna jamforelser, men stéller 4nda fragor om missbruk som en del av den fasta
utredningsmallen. AUDIT OCH DUDIT anvinds inom vuxenomréadet.

Vi har svarat delvis pé indikatorn som géller huruvida vi uppréttar planer mot
sjalvforsorjning inom tre méanader for alla vi mdoter. P& grund av det 6kade antalet
besok, kopplat till nyttorealiseringsplanen for automatisering inom ekonomiskt
bistdnd, bedomer vi att vi bor f6lja upp detta for samtliga individer inom tre
manader, snarare dn delvis, som vi tidigare har angett.

En utmaning med 6ppna jimforelser &r att de upplevs svéra att anvanda for
verksamhetsutveckling pa grund av indikatorernas specifika utformning. Resultaten
paverkas ocksé av hur Goteborgs stad dr organiserad i fyra socialférvaltningar,
vilket gor att resultaten kan avse stadens dvergripande verksamheter snarare dn var
avdelning.

Externa tillsyner och granskningar

Verksamhetsomradet har inte varit féremal for externa tillsyner eller granskningar
under kvalitetsaret.

Interna granskningar

I forra arets kvalitetsrapport angavs individbaserad systematisk uppf6ljning (ISU)
som ett utvecklingsomrade. For att starka arbetet har enhetschefer och chefsstod
haft dterkommande gemensamma analystréffar dér det genomforts
malgruppsanalyser av de personer som mottar forsdrjningsstod. Arbetsformen
kommer att kvarsta nésta ar. Analyserna har bidragit till en djupare kunskap om
vilka som uppbér forsorjningsstod och hur mélgruppen fordndrats 6ver tid. Det har
bland annat konstaterats att den hdjda pensionséldern har resulterat i att utbetalt
forsorjningsstdd till personer 6ver 65 ar har flerdubblats. Samtidigt har
forsorjningsstddet till personer under 25 ar néstan halverats sedan 2021. En annan
fordndring har visat sig vara att andelen forsorjningsstod som utbetalas pa grund av
arbetsloshet minskat, men andelen som utbetalas till personer som ar sjukskrivna
med lékarintyg okat.

Verksamhetsomradet har tagit fram en gemensam form for drendegenomgangar,
vilket var en forbattringsétgérd i forra aret kvalitetsrapport. Denna kommer att

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

14 (37)



bérja anvindas 2025. Arendegenomgangarna kommer besta av ett antal fasta
fragor, men mojlighet att justera efter behov. Det kan exempelvis innebara att
tillfora vissa fragor under kortare period for att gora riktade uppfoljningar pa ett
visst omrade. Resultaten fran drendegenomgéngarna sammanstélls inte pa en
Overgripande niva, utan lardomar som har relevans for en hel enhet eller hela
verksamhetsomrade lyfts till en hogre niva nér det finns behov

3.1.1.6 Ovrig egenkontroll

Avdelningen har en plan for egenkontroll som for vuxenomradet innehaller
foljande delar:

1. Granskning av handldggning och dokumentation
Granskning av aktivitetsloggar i Treserva
3. Kontroll av behorigheter i Treserva till &renden med skyddade
personuppgifter
4. Daglig stickprovskontroll av utbetalning av ekonomiskt bistand
5. Granskning av utbetalning via férladdade kort

Planen anger vilka kontroller som ska genomforas, i vilken frekvens och hur
resultaten ska omhéndertas. Enhetschefer analyserar resultaten av egenkontrollerna
tva ganger arligen och tar fram lampliga atgirder da resultaten pavisar behov.

Granskning av handléiggning och dokumentation

Resultatet frén varen indikerar att enheternas anvéndning av arbetsplaner generellt
har forbittrats sedan tidigare kontrolltillféllen. De flesta arbetsplaner ér
undertecknade, kommunicerade samt uppdaterade inom det senaste aret. En del
utredningar var dock fortsatt mer an ett &r gamla.

FREDA-kortfragor har dterkommit som ett utvecklingsomrade i flera omgénger av
egenkontrollen. Varen 2024 hade fragorna stillts i enbart 16 av 39 drenden inom
det senaste aret. Enhetschefer har fortsatt att lyfta frigan med enheterna och ser
under hosten ett fortsatt behov av att arbeta med att implementera fragorna, dven
om antalet stidllda FREDA-kortfragor har 6kat over tid.

Granskning av aktivitetsloggar i Treserva

Slumpmassigt utvalda handlaggares aktivitet i Treserva granskas ménatligen.
Under kvalitetséret har det inte upptéckts nadgon aktivitet som foranleder atgérd.

Kontroll av behorigheter i Treserva till irenden med skyddade
personuppgifter

Den kartldggning av person med skyddade personuppgifter som ska upprittas i alla
drenden saknades i 15 av 21 drenden vid granskningen. Resultatet grundar sig i
okunskap till rutinen och bristande implementering, vilket behover atgérdas.

118 av 21 granskade drenden dr antalet handldggare med behdrighet till drendet
inom rekommendationen 1-3. I de fall antalet Gverstiger reckommendationen anges
att fler handldggare har behorighet for att drendet ska kunna handlidggas effektivt
och skyndsamt, exempelvis vid oplanerad franvaro.

Daglig stickprovskontroll av utbetalning av ekonomiskt bistand

I 15% av de granskade utbetalningarna under véren har det saknats en registrerad
ansokan i1 hdandelser 1 Treserva. Detta avser vanligtvis utbetalningar déar ansékan
inte har inkommit ordinarie viag, exempelvis muntligen, eller att ansokan istillet
registrerats som inkommen handling.

Vad giller de 6vriga kontrollomradena noteras enbart ett fatal avvikelser. I 13 fall
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3.1.2

3.1.2.1

(2,5%) bedoms att berdkning och beslut dr felaktiga. Den mest frekvent
forekommande anledningen till att beslutet bedoms felaktigt ar att berdkningen inte
omfattat barnbidrag, bostadsbidrag eller vissa andra inkomster. Vid samtliga
utbetalningar utom tva har beslut fattats av ritt delegat. I ett drende har beslutat
belopp och och utbetalt belopp inte 6verensstimt da det funnits flera olika beslut
for manad, varav nigra inte utbetalts utan att beslut makulerats i Treserva.

Granskning av utbetalning via forladdade kort

Vid vérens granskning hade samtliga beslut registrerats i Treserva och beslutat
belopp har dverensstamt med utbetalningen. Fran 2023 och framat har avvikelser
noterats for fem utbetalningar, men dessa har alltid avsett att beslutat bistand varit
nagot hogre dn utbetalningen i portalen och avsett mindre handlaggningsfel.

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Bemodtande 2
Utférande av tjanst 2
Réattssékerhet 1

Under kvalitetsaret har fem synpunkter registrerats i diariet. Den &r férre 4n
foregéende ar, da tio synpunkter registrerades. Det laga antalet beror pa att
synpunkter och klagomal som kan ha baring pa enskilda drenden dokumenteras i
personakten och ddrmed inte registreras som en synpunkt i diariet.

Avdelningen bedomer att de inkomna synpunkterna &r for fa for att anvéndas till
systematisk verksamhetsutveckling, men det kan dnda konstateras att ett fatal av
dem ror utvecklingsprocesser som ér relevanta for avdelningen. En synpunkt
handlar om tillgédnglighet, vilket har varit ett utvecklingsomrade for alla
forsdrjningsstodsverksamheter i staden, bland annat som en del av forberedelserna
infor den nya socialtjanstlagen. Det finns ett pagédende utvecklingsarbete kring
mottagningsenheterna som syftar till att géra verksamheten mer lattillgénglig.

Ytterligare tvd synpunkter handlar om klagomal p& bemoétande i
synpunktsldmnarens egna drende, men har inte foranlett ndgon atgérd.

3.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL/LSS-arende 48
Ovrigt 23
Post,inkommen handling 14
Dokumentation - allman 7
Samverkan intern/extern 9 (5/4)
Réattigheter och bemétande 4
Avvikelse inkommen fran extern part 4
Utférande av SoL/LSS- insats 2
Paborja SoL/LSS-insats 1
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3.1.2.3

3.1.3

Kategori/typ av avvikelse Antal

Overgrepp, sjalvskada, hot 1
Utrustning - 6vrig 1
Stoéld/Forsvunnen/Forstord 1

Under kvalitetsaret 2024 har 115 avvikelser registrerats, vilket dr det hogsta antalet
sedan forvaltningens inrittande 2021. 2023 registrerades 86 avvikelser. Okningen
anses positiv eftersom avvikelser utgér underlag f6r verksamhetsutveckling.
Avdelningen har arbetat systematiskt med avvikelser pa enheterna for att 6ka
antalet. Viktiga avvikelser lyfts pd verksamhetsméten flera gnger per &r.

Niér en avvikelse bedoms har varit av betydande karaktir handlar det i regel om
personer som inte fatt sin utbetalning i rétt tid. Konsekvensen av detta blir
vanligtvis inte sarskilt stor for den enskilde, men kan i vissa fall orsaka problem
eller oro. Orsaken ér oftast att handlédggaren glomt att slutfora handldggningen,
eller att fel belopp utbetalats. Detta hanteras normalt i det enskilda drendet.

En stor del av avvikelserna har anmalts till f61jd av brister i den postgdngen. Det
kan handla om att post gatt langsamt eller hamnat fel. Problemet var vanligare
under varen 2024 och har efter dialog med ansvarig chef upphort. I ett fall har
personuppgiftsincident anmélts d& kénslig information skickats till fel person.

En annan aterkommande killa till avvikelse ar att det har beslutats om fel belopp.
Detta forekommer vanligtvis da handldggare ersétter varandra vid franvaro och inte
har samma kédnnedom om &rendet som den ordinarie handldggaren. Risken for
handlaggningsfel blir da storre, sarskilt om dokumentationen i drendet inte ar tydlig
eller l4tt att folja.

Avdelningens dvergripande analys av avvikelserna innebér bland annat att vi kan
arbeta mer systematiskt och grundligt vid implementering av nya rutiner och
arbetssitt. Det kan finnas behov av att se 6ver hur vi ldgger upp
implementeringsplaner. Sett i forhallande till antal drenden och beslut i dessa
bedomer vi att det fortsatt sannolikt bor anmaélas fler avvikelser dn det gors idag.

Lex Sarah

Inga Lex Sarah-utredningar har fardigstéllts under kvalitetsaret.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna

Utveckla arbetet med Avdelningen har starkt sin kompetens inom

individbaserad systematisk individbaserad systematisk uppfdljning och haller

uppfdljning aterkommande analysmoéten med enhetschefer och
chefsstdd. Analysmotena kommer fortsatta 2025.

Barnkonsekvensanalyser ska Arbetet har pabdrjats men inte slutforts.

implementeras Medarbetare fran enheten kommer att ga utbildning

2025. Kommer att kvarsta som forbattringsatgard.

Utveckla metoden for En gemensam form fér &rendegenomgangar har
tjanstegenomgangar sa att de blir | tagits fram och kommer att bérja anvandas 2025.
lika mellan enheterna i omradet
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3.2

Inhdmta synpunkter fran den Genom att anvanda stadens beddmningsstdd

enskilde i hégre utstrackning sakerstaller vi att den enskildes synpunkter pa sin
samt i hdgre grad registrera egen situation och sitt arende tas till vara. Det ar
inkomna synpunkter i enlighet fortsatt ett Iagt antal synpunkter som registreras i
med rutin diariet, vilket beror pa att synpunkter som har
béaring pa arendet hanteras inom ramen for arendet.
Implementera och anvanda Anvandandet av FREDA-kortfragor har dkat, men vi
FREDA-kortfragor fullt ut behdver fortsatt arbeta for att fragorna ska stéllas i

fler arenden. Kommer att kvarstd som
forbattringsatgard infor nasta ar.

Arbetsplaner ska finnas i alla Avdelningen har forbattrat sig kring arbetsplaner,
arenden men kommer att arbeta vidare med fragan.
Egenkontrollerna visar att arbetsplaner fortfarande
saknas eller inte ar aktuella eller uppféljda i manga
arenden. Kommer kvarsta som forbattringsatgard
infor 2025.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Sammanfattningsvis bedoms verksamhetens kvalitet som god. Systematiken i
kvalitetsarbetet har stérkts, vilket syns exempelvis i det hdgre antalet registrerade
avvikelserna och inréttandet av en l0pande analysgrupp bestadende av enhetschefer
och verksamhetsstdd. De flesta resultat indikerar att nivéan &r tillrdckligt hog, men
det finns omraden dér forbattringar behovs. Ett sirskilt viktigt omréde att atgérda
ar hanteringen av skyddade personuppgifter, ddr egenkontroller har visat att vara
rutiner inte tilldimpas fullt ut enligt plan.

Flera av de omraden dér vi ser utrymme for forbattringar har synts som
utvecklingsomraden tidigare. Det handlar exempelvis om arbetet med arbetsplaner,
FREDA-kortfragor och om barnrittsperspektivet. Trots att vissa forbattringar har
skett kommer dessa att kvarstd som forbattringsatgéarder till nésta ar och
omhéndertas inom ramen for verksamhetsplanen.

Planerade forbattringsatgarder

Sakerstalla att utredningsenheterna hanterar arbetsplaner likvardigt

Barnkonsekvensanalyser ska implementeras

Arbete vidare med systematiken kring avvikelser for att fler ska rapporteras

Forbattra arbetet med FREDA-kortfragor

Vidare implementera rutiner fér hantering av skyddade personuppgifter

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

18 (37)



4.1

411

4111

4112

Vuxna

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

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

Egenkontroll

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

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

Brukares inflytande och delaktighet

Brukarinflytande och delaktighet sikerstills pa en 6vergripande niva i
avdelningens verksamheter genom att arbetet sker i enlighet med
socialtjanstprocessen i vilfardens processer. Processen beskriver centrala
arbetsmoment i relation till delaktighet. Delaktigheten f6ljs bland annat upp som en
del av verksamhetens egenkontrollplan. Vid egenkontroll av handlaggning och
dokumentation som genomforts konstaterades att den enskilde gjorts delaktig i
utredning och fatt mojlighet att beskriva sina behov i 52 av 60 granskade drenden.
De tvé vanligaste orsakerna till att detta inte skett &r att utredningen inte varit
fardigstalld vid tidpunkten for granskningen eller att den enskilde inte medverkat i
utredningen genom att inte vara antraffbar eller komma till inbokade méten.

Inom verksamhetsomradet anvénds ett flertal evidensbaserade metoder, diaribland
Addiction Severity Index (ASI) och Uppfoljning och beskrivning av atgirder
(UBAT). ASI ir en standardiserad beddmningsmetod inom missbruks- och
beroendevarden och UBAT ir ett uppfoljningsverktyg som kan anvindas i
kombination. I ASI-intervjun frén den enskilde sjélv skatta sin problematik inom
sju livsomraden, vilket lagger grunden for stodet fran socialtjansten. I dagsldget
finns det inte tillrdckligt underlag for att sammanstélla resultaten av
uppfoljningarna pé gruppniva.

Vuxenstodteamet haller dven varje vecka gruppverksamheter med olika teman for
personer med bistandsbeslut. Dessa traffar utvirderas efter varje tillfdlle genom en
enkit som delas ut till deltagarna. Formuléret innehaller utdver en vérdering av
gruppverksamheten mojligheten att ldmna forslag for kommande tillféllen.

Brukarenkat

Ingen brukarenkét har genomforts sedan senaste kvalitetsrapporten.
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4.1.1.3 Oppna jamférelser

Resultatet i 6ppna jimforelser visar pa att avdelningen pa i regel anvander de
metoder Socialstyrelsen fragar om och att vi mdter malgruppen med relevanta
insatser. Det géller exempelvis att vi erbjuder Bostad forst, stodsamtal till
valdsutdvare och stdd enligt IPS-modellen.

Nér det kommer till att skapa vér egen kunskap genom individbaserad systematisk

uppfoljning (ISU) visar resultatet att vi vid svarstillfallet inte genomforde sddan
uppfoljning i ndgon hdgre utstriackning, i likhet med storre delen av landets
kommuner. Under aret har avdelningen, och férvaltningen i stort, utvecklat sitt

arbete med ISU. Detta har innefattat en jimforande uppfoljning av insatser mellan

utredningsenheterna. Enhetscheferna har ocksé fétt i uppdrag att genomfora

analyser med stdd av verksamhetsutvecklare. Detta arbete har dock under aret fétt

prioriteras ned pa grund av tidsbrist.

Verksamheten har fortsatt [dga resultat pa fragor om hur synpunkter och asikter

frén de vi moter systematiskt samlas in och anvénds i verksamhetsutveckling. Detta
ar ett omrade dér resultaten nationellt &r mycket laga.

4114

Externa tillsyner och granskningar

A
nt
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen
for vard och
omsorg (IVO)

verksamhetsspecifika
planering som framgar enligt
Goteborgs Stads riktlinje mot
valdsbejakande extremism
och radikalisering och
implementera de atgarder
som foljer av denna planering

Kritik

Ingen kritik

Stadsrevision

en

Rekommendat Namnden rekommenderas att En utbildningsplan for

ioner identifiera vilka forvaltningen kommer tas
kunskapsbehov rérande fram med kunskapshdjande
valdsbejakande extremism insatser utifran behov for
och radikalisering som finns omrade, uppdrag och
inom den egna organisationen | profession. Mottagets 1:e
samt uppratta en socialsekreterare har gatt en
utbildningsplan for att utbildning om valdsbejakande
tillgodose behovet. extremism.

Rekommendat Namnden rekommenderas att | Mottaget har ett etablerat

ioner genomféra den arbetssatt for att hantera

arenden som ror
valdsbejakande extremism.

Revisionskritik

Annan extern
granskare

Forvaltningen antog i juni en anvisning fér omhéndertagande av Goteborgs Stads
riktlinje mot valdsbejakande extremism och radikalisering. Syftet med riktlinjen &r

att fortydliga hur riktlinjen omhéndertas hos socialforvaltningen Centrum,

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

20 (37)



4115

tydliggora vilka funktioner och verksamheter som berdrs och ansvarar for arbetet,
samt vilka atgirder som behover goras inom stadsomrade Centrum utifran
stadsrevisionens granskning av férvaltningens arbete.

1:e socialsekreterare i vuxenmottaget gick under véren en pilotutbildning mot
valdsbejakande extremism. Resterande arbetsledare har inte gatt utbildningen da
det i forsta hand &r mottaget som moter de aktuella personerna.

Niér ett aktuellt drende startas kontaktar avdelningen en koordinator pa resursteamet
mot valdsbejakande extremism och radikalisering for stod i handldggningen. I
dessa drenden sker ocksa samradd med polisen.

Interna granskningar

Lopande granskningar

I det 16pande arbetet genomfor 1:e socialsekreterare drendegenomgangar
tillsammans med samtliga socialsekreterare. Arbetssattet syftar till att sékerstélla
att d&renden hanteras enligt socialtjdnstprocessen och att handlaggningen haller en
god kvalitet. Frekvensen pa drendegenomgangarna varierar mellan enheterna, fran
var sjétte vecka till 1-2 génger per termin. Omradets 1:e socialsekreterare har fatt i
uppdrag att ta fram en gemensam mall for genomgéngarna, da de for narvarande
sker pa olika sitt. Syftet &r att den gemensamma mallen ska bidra till att
beddmningar och arbetssitt mellan utredningsenheterna ar jamlika.

Genomgangarna genomfors pa individniva och sammanstills i regel inte pé
gruppniva, da det huvudsakliga syftet ar att sékerstélla att varje enskilt drende
hanteras korrekt. I forekommande fall kan lardomar som dragits vid
drendegenomgangarna leda till generella &tgérder.

En administrativ rutin sdkerstiller att avtal och fakturahantering skots
dndamaélsenligt. Som en del av rutinen kontrolleras att det alltid finns avtal d&
insatser kops externt. Rutinen inkluderar dven granskning i forhallande till
verksamhetssystemet Treserva, vilket ocksa bidrar till en korrekt handlaggning.
Rutinen f6ljs upp genom dialog mellan administratdrer och chefer pa
ledningsgrupp. Vid den senaste uppfoljningen konstaterades att den i huvudsak
fungerar val men att det ibland kan uppsta felaktigheter till f6ljd av
kommunikationsbrister mellan handldggare och administratorer. For att tgirda
detta klargjordes hur kommunikationen ska ske och vilka konsekvenser det kan fa
om information inte 6verldmnas korrekt.

Sdrskild granskning

P& grund av forvaltningens ekonomiska ldge 2023 genomforde avdelningen
granskningar av boendeinsatser, vilket nimndes i foregaende ars kvalitetsrapport.
Under vintern 2023 och varen 2024 fortsatte detta arbete, men med fokus skiftat
frén enskilda drenden till Gvergripande jamforelser mellan avdelningens
utredningsenheter. Syftet var att se ndrmare pé varfor utredningsenheternas utfall
skilde sig &t.

Granskningen visade sig att det fanns storre skillnader i kostnadsutfall f6r annat
LVM-placeringar, 1dngsiktigt boende och stddboende. Orsakerna analyserades och
varierade frén rena skillnader i d&rendeméngder mellan enheterna, skillnader i
beddmda stodnivéer i langsiktigt boende och ldngd pé befintliga placeringar vid
overlamning frén avdelning barn och unga till vuxenenheten. Respektive
enhetschef och arbetsledning har omhéndertagit lirdomarna enligt behov i
verksamheterna. P4 ett generellt plan blir kunskapen ett underlag till Gvergripande
verksamhetsplanering och budgetarbete.
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4.1.1.6 Ovrig egenkontroll

Avdelningen har en plan foér egenkontroll som for vuxenomradet innehaller
foljande delar:

1. Granskning av handlédggning och dokumentation
. Granskning av aktivitetsloggar i Treserva
3. Kontroll av behorigheter i Treserva till &renden med skyddade
personuppgifter

Planen anger vilka kontroller som ska genomforas, i vilken frekvens och hur
resultaten ska omhindertas. Enhetschefer analyserar resultaten av egenkontrollerna
tva génger arligen och tar fram ldmpliga atgirder da resultaten pavisar behov.

Handléiggning och dokumentation

Under de tva kontrollerna under kvalitetsaret, hosten 2023 och varen 2024, anses
resultatet i huvudsak vara gott. Granskningen visar att handlaggningen &verlag sker
med god kvalitet, men att det finns vissa utvecklingsomraden

FREDA-kortfragor saknades i ménga drenden vid varens granskning och vid det
foregéende tillfallet konstaterade mottagningsenheten att det behdver fortydligas i
dokumentationen varfor frdgorna inte stélls i vissa fall. Under analysen av
egenkontrollerna diskuterades @ven att vi behdver stirka vért arbete riktat mot
valdsutovare for att nd fram till fler.

Andra utvecklingsomraden inkluderar:

e omfattningen pd utredningar: dokumentationen blir i vissa fall for
omfattande. Malsdttningen ar att utredningarna ska begrénsas till att
fokusera pé det viktigaste for att sdkerstélla en effektiv och dndamalsenlig
handldggning.

o fragor om spel: dessa stills sdllan inom ramen for utredningen.

o [klarsprdk: medan de beddmningar som gjorts vid kontrollerna visar pé att
var dokumentation ar klarsprakad kan det finnas ett behov av att sékerstilla
att det vi anser ar lattforstaeligt dven dr det for brukarna.

o kommunicering av utredningar: gors i for lag omfattning och behdver
forbattras.

Granskning av aktivitetsloggar i Treserva

Dessa kontroller genomfors pa tva enheter inom verksamhetsomradet (fyra
avdelningar inom avdelningen) manatligen. Enhet och handlaggare slumpas fram
och granskningen genomfors av enhetschef. Granskningarna har inte visat pa négra
oegentligheter.

Kontroll av behorigheter i Treserva till irenden med skyddade
personuppgifter

Fran 2024 ska denna kontroll genomforas en géng arligen, istéllet for tva génger
arligen. [ samband med fordndringen gjordes granskningen mer omfattande och
utgar ifrén stadens rutin for hantering av skyddade personuppgifter samt
forvaltningens lokala rutin for behorighetsadministration och kunskapskrav.

Granskningen visade pa brister i foljsamheten till rutinerna. I 8 av 9 drenden
saknades den kartldggning som enligt rutin ska uppréttas och i vilken det ska finnas
information om bland annat hur kontakten med personen ska ske pa ett sakert satt. |
de flesta fal angavs bristande implementering och okunskap om rutinen som
orsaken. Enhetschefer fick till foljd av egenkontrollen i uppdrag att sikerstélla att
rutinen f6ljs. Uppfoljning kommer att ske nir kontrollen genomfors kommande
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4.1.2

4.1.21

41.22

41.2.3

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Under kvalitetsaret finns enbart tva registrerade synpunkter. Bada synpunkterna rér
specifika drenden dér den enskilde sjdlv respektive en anhorig har inkommit med
klagomél. Underlaget &r for litet for att utgdra underlag for verksamhetsutveckling.

Synpunkter inom myndighetsutovningen hanteras normalt som en del av drendet,
da den enskildes instéllning dr en viktig del i utredningen. Det blir ddrmed en
gransdragningsfraga kring vilka synpunkter som ska registreras som sadana i
diariet och utgdra underlag for en sammanstéllning 6ver synpunkter och klagomal.
I praktiken behdver enhetschef avgdra om en specifik synpunkt har en
Overgripande karaktér, vilket séllan ar fallet.

Avvikelser

Kategoriltyp av avvikelse Antal
Post, inkommen handling 13
Samverkan extern/intern 12 (6/6)
Dokumentation - allmén 7
Utreda och besluta SoL/LSS-arende 3
Utférande av SoL/LSS-insats 1
Avvikelse inkommen fran extern part 1
Ovrigt 20

Verksamhetsomradet har registrerat 57 avvikelser under kvalitetsaret, vilket ar en
okning fran 43 foregaende ar. Antalet avvikelser har okat varje ar sedan
forvaltningens inrdttande 2021, vilket anses vara positivt ur en kvalitetsaspekt.
Avdelningen har haft som malséttning att 6ka antalet registrerade avvikelser for att
frdmja kvaliteten i verksamheten.

Under aret har den vanligaste orsaken till registrerade avvikelser varit att inkomna
handlingar inte hanterats rétt. Det ror sig framst om internpost som gatt for
langsamt eller hamnat fel till f61jd av brister i riktlinjer och rutiner, samverkan eller
kommunikation, vilket lett till fordréjningar i handlaggningen. I ett fatal fall har det
resulterat i en betydande inverkan for enskild. Fragan har hanterats genom dialog
med den chef som &r ansvarig for den interna postgangen.

Samverkansfragor dr aterkommande tema dér verksamheterna ofta upplever
svérigheter, bade internt och externt, och utgdr den nést vanligaste kategorin av
avvikelser. I flera fall avser avvikelserna samverkansproblem med sjukvarden och
avvikelsen har da i regel 6verforts till den verksamhet som anses ansvarig inom
VGR. Annu fler avvikelser avser samverkan inom forvaltningen eller med annan
forvaltning. Dessa situationer handlar ofta om kommunkationsbrister, vilket
atgirdas genom direkta samtal mellan berorda enheter, eller pa en mer
overgripande niva beroende pa avvikelsens karaktér.

Lex Sarah

Samtliga nio fardigstéllda utredningar under kvalitetsaret har resulterat i att det inte
foreligger nagot missforhallande. Majoriteten av utredningarna har handlat om
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41.3

ovantade dodsfall, vilka enligt rutin ska rapporteras om det vid en forsta Gversyn av
enheterna star klart att det inte ar direkt obehdvligt. Denna drendetyp har
forekommit i hogre grad under det aktuella kvalitetsaret 1 jamforelse med
foregédende. En utredning har ocksé handlat om utredningstiden vid 7§ LVM i
relation till hur fortgdende missbruk och tillforlitlighet bedoms. Féregaende ars
tema i kvalitetsrapporten géllande samverkan har ej varit aktuellt detta ar.

Eftersom inga utredningar har avslutats med bedomningar om att det foreligger ett
missforhallande av nagot slag s& har inga &tgardsforslag givits.

Annan aterkoppling som givits till enheterna i samband med iakttagelser som gjorts
under utredningarna har handlat om:

e Begiran om inhdmtande av handlingar frén extern part.
o Pavilket sétt och hur omfattande material som ska begéras.
e Tydliggérande av dokumentation s& den dr korrekt och forstaelig.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfdljning av atgarderna

Utveckla arbetet med
individbaserad systematisk
uppfoljning, inklusive med ASI
och UBAT

Avdelningen har arbetat med individbaserad
systematisk uppféljning i genomférda och inledda
projekt. Under varen genomférde
verksamhetsekonom, planeringsledare gemensamt
med verksamheten en analys av insatser och
kostnader. Med start vintern 2024 planeras en
riktad uppféljning av &renden som far beslut via
socialjouren under pagaende arende hos
vuxenenheten. ASI och UBAT har fortsatt for
begransade underlag for att kunna genomféra en
grundad uppféljning med.

Ta fram en gemensam form for
arendegenomgangar

Ett arbete har paborjats for att na fram till
gemensamma former fér arendegenomgangar, men
det ar inte slutfért. Arendegenomgangar genomférs
med olika frekvens och innehall pa enheterna.

Oka féljsamheten till
socialtjanstprocessen och
férbattra handlaggning och
dokumentation

Omradet har inrattat "stormetod" som métesform,
dar 1:e socialsekreterare haller metodméte med
enheterna utifran specifika temaomraden. Syftet ar
att ge fordjupad kunskap om sarskilda @mnen och
relaterade rutiner. Avdelningen har ocksa forstarkt
sitt arbete med egenkontroller av handlaggning och
dokumentation, sarskilt i relation till chefers
analysarbete dar resultatet analyseras i grupp tva
ganger om aret.

Starka och systematisera arbetet
i avvikelseprocessen

Fler avvikelser har registrerats varje ar sedan
férvaltningens inrattande. Enheterna arbetar
I6pande med avvikelser som grund for
verksamhetsutveckling genom att ga igenom de
viktigaste avvikelserna med arbetsledning och med
hela enheterna vid behov.

Inhdmta synpunkter fran den
enskilde i hégre utstrackning
samt i hdgre grad registrera
inkomna synpunkter i enlighet
med rutin

Antalet inkomna synpunkter &r for lagt for att
anvanda for verksamhetsutveckling. De synpunkter
som inkommer ar inom myndighetsdvningen oftast
direkt kopplade till specifika arenden och hanteras
darmed inom ramen for arendet. | de flesta fall rér
det sig om klagomal dar det konstateras att
handlaggningen och beddémning skett enligt rutiner
och riktlinjer.
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4.2

Slutsatser och forbattringsatgarder

Sammantaget bedoms kvaliteten i verksamheten vara god. De flesta resultaten visar
att vi har tillrdckligt hog kvalitet, men det finns vissa brister som behdver tgérdas.
En sarskilt viktig brist att atgdrda &r hanteringen av skyddade personuppgifter, dér
egenkontrollen visat att vi inte har implementerat véara rutiner tillrdckligt vél.

Sedan forvaltningens inrdttande 2021 har arbetet med att utveckla en systematik
kring kvalitetssarbetet varit ett prioriterat omrade. Tidigare ars forbattringsatgérder
har till stor del reflekterat detta och fokuserat pé likvardighet mellan avdelningens
enheter, gemensamma arbetsformer och att forbattra arbetssétt for analys. Som
forbéttringsdtgirder infor kommande ar fokuserar vi istéllet pd verksamhetsnéra
atgérder kring arbetssétt och kvalitet i handlaggningen. De flesta av atgérderna &r
baserade pa resultat frdn avdelningens internkontrollplan.

Detta innebir dock inte att arbetet med att utveckla systematiken ér avslutad. Arets
arbete har visat att vi ytterligare kan forbattra oss, sérskilt vad géller analys av
vissa delar av kvalitetsledningssystemet.

Planerade forbattringsatgarder

Stéarka vart arbete riktat mot valdsutévare for att na fram till fler

Sakerstalla att vi kommunicerar utredningar till den de beror

Sakerstalla att omfattningen pa utredningar &r andamalsenlig

Vidare implementera rutiner fér hantering av skyddade personuppgifter
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5.1

5.1.1

5.1.1.1

Stadsovergripande uppdrag -
barn, familj och trygghet

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna frén olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstillningen ger underlag for avsnittet 6.2 Slutsatser och
forbéttringsdtgirder.

Egenkontroll

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

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

Brukares inflytande och delaktighet

Inom avdelningen arbetar vi bade med myndighetsutovning och tillhandahaller
serviceinsatser. En forutséttning for att lyckas med vart arbete ar att ha en hog grad
av brukardelaktighet. I alla vara uppdrag arbetar vi for att skapa inflytande och
delaktighet for dem vi moter.

Vi anvinder olika metoder, sdsom enkéter och intervjuer, infor, under och efter
genomford insats, men dven andra uppfoljningsinstrument som &r anpassade for
verksamheterna i syfte att gora brukarna delaktiga i savil insatsen som vért
forbattringsarbete. I verksamheter for ungdomar anvénder vi UngDok som skapar
delaktighet for ungdomen i hur insatsen utformas.

Barn som é&r aktuella i familjeréttsliga drenden har fatt 6kade mojligheter till
delaktighet, bland annat genom arbetet med LOSA! men ocksi genom att vi ser
over hur vi kan forbéttra alla de familjerattsliga uppdragen utifran att barns rétt till
delaktighet och information. Vi arbetar bland annat med att kvalitetssékra
barnhandlingarna vid adoption ur informationssynpunkt, utforska hur vi béttre kan
folja upp umgingesirenden, implementera bildstod i fordldraskapsédrendena som
forklarar drendets gadng och innehall samt att ta fram riktlinjer for hur vi pratar med
barnen i vissa faderskapsiarenden som ar sdrskilt svara. Ett fortsatt
forbattringsomrade ér att 6ka barns delaktighet i samarbetssamtal.

P& vara samtalsmottagningar, dit den enskilde kan soka sjdlv, utformar vi insatsen
gemensamt med den hjilpsokande for att sikerstélla att vi utgar ifrdn de behov och
onskemal som hen har.

En av vara viktigaste iakttagelser dr att brukarinflytande inte enbart &r viktigt for
att hoja kvaliteten pa insatserna utan att det bidrar till att insatserna ger battre
resultat for den enskilde, ndr hen far mdjlighet att vara delaktig i utformandet. I
familjerédttsliga processer ér forhoppningen att genom att én tydligare synliggora
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och lata barnet komma till tals, 6ka forutsdttningarna for fordldrarna att na
samforstand utifran barnets bésta i drendet.

Genom vara olika aktiviteter for att gora brukarna involverade, fir vi kunskap om
véara malgruppers behov och dnskemal. Det har gett underlag till forbattringsarbete,
till att kunna anpassa insatserna och erbjuda alternativ som béttre passar for vissa
grupper och behov. Ett exempel ar uppstarten av Mini-Marias Resursmottagning.
Vi har fortsatt systematisera, dokumentera och sprida den kunskap vi har om véra
malgrupper och deras behov. Att arbeta for barn och ungas delaktighet ar sarskilt
viktig att vidhalla och utveckla.

5.1.1.2 Brukarenkat

Vi har inte genomfort ndgon brukarundersdkning under kvalitetsaret. Det pagér ett
stadengemensamt arbete med att revidera den gemensamma brukarundersdkningen.
Forhoppningen ér att genomfora brukarundersdkning for myndighetsutdvande
verksamheter under varen 2025.

5.1.1.3 Externa tillsyner och granskningar

A
nt | Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda
al
Inspektionen
for vard och
omsorg (IVO)
Kritik
Ingen kritik
Stadsrevision Stadsrevisionen granskade ar
en 2023 forvaltningens arbete
mot valdsbejakande
extremism och radikalisering
Rekommendat Att tydliggdra och
ioner kommunicera syfte och
uppdrag for resursteamet mot
valdsbejakande extremism
och radikalisering, samt
Revisionskritik
Annan extern
granskare
Socialnamnde Varje manad genomfor Inga anmarkningar under
n politiker fran de fyra kvalitetsaret.
- Centrum socialnamnderna stickprov av
- Hisingen arenden hos
- Nordost Familjerattsbyran.
- Sydvast

Stadsrevisionen granskade under 2023 forvaltningens arbete mot valdsbejakande
extremism och radikalisering och gav forvaltningen rekommendationer, varav tva
var riktade till avdelningens stadsévergripande uppdrag. Det som avser att
tydliggora och kommunicera syfte och uppdrag for resursteamet har baring pa
kvalitetsarbetet, da resursteamet erbjuder konsultation, stdd och kunskapshdjande
insatser. Det i sin tur kan bidra till 6kad kunskap hos medarbetare som moter
malgruppen och okad kvalitet i drendehandldggning. Resursteamet (som bestar av
en medarbetare) har pé olika sétt synliggjort sin kompetens under senaste aret och
har bland annat deltagit i en stor utbildningssatsning inom grundskolan och i att ta
fram metodstdd i arbetet, vilket nu sprids. Resursteamet samarbetar ocksd med
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5114

5.1.1.5

5.1.2

5.1.21

socialforvaltningarna for att anordna utbildningar som é&r anpassade olika behov.

Interna granskningar

Avdelningen har inte genomfort nagra interna granskningar under kvalitetséret.

Ovrig egenkontroll

Genomforda egenkontroller inom myndighetsutdvningen pa Familjerdttsbyran
visar sammantaget pa god drendehantering med fullgod dokumentation. Under
varen har Familjerattsbyrén i egenkontrollerna haft ett sérskilt fokus pa barnsamtal,
kallelser till barn och kommunicering av bedémning till barn. Arenden som
granskats hallit hog kvalitet och varit vil genomforda enligt de riktlinjer och rutiner
som vi har.

Utifran granskningen konstateras att vi behover bli béttre pa att anvénda de
kallelser till barn som utarbetats och finns i Treserva. Det finns dven tecken pa att
vi behdver dka andelen erbjudanden om tid for kommunicering av utredningen till
barnen. Arbetet med att skriva barnutredningar far anses vara implementerat.

I genomgang av alla samarbetssamtal kan vi konstatera att vi har mycket fa
barnsamtal i samarbetssamtal. Vi behover 0ka barns delaktighet i samarbetssamtal,
vilket &r ett utvecklingsomrade vi har haft under lang tid men tyvérr inte lyckats né
framgang i. Vi behdver framdver fundera pé hur vi ska ta oss an fragan.

P& samtalsmottagningarna genomfor vi drendeavstimningar. De hanteras i varje
verksamhet och &r i dagsliget inget vi sammanstiller pa avdelningsniva. Vi har
inlett ett arbete dér drendeavstimningar ingdr, i syfte att gora det mer likvardigt och
arbeta for gemensam uppfoljning.

Vidare ér statistikuppfoljning en viktig egenkontroll som samtliga verksamheter
har, déir vi foljer hur ménga vi moéter, inkomna drenden och genomforda insatser.

Aven individbaserad systematisk uppféljning (ISU) ir en form av egenkontroll som
vi under en ldngre tid har haft ambition om att utveckla inom avdelningen. Vi har
tagit vissa steg men hur vi ska forhalla oss till dataskyddsforordningen medfor
begransningar i utvecklingsarbetet. Vi har kommit en bit pa vig vad géller
Ungdomstjénst, men det arbetet har stannat av, liksom pa vara samtalsmottagningar
inom véld i néra relation.

I de verksamheter som anviander UngDok far vi bra underlag for uppfoljning pa
bade individ- och gruppniva som vi anviander bade for 6kad kunskap om
malgruppen och till verksamhetsutveckling. En svarighet &r dock fortsatt att fa till
uppfoljning efter tre ménader.

Under aret har vi gjort vissa forbattringar vad géller arbetet med egenkontroller och
vi planerar for att ytterligare se dver vilka kontroller vi behover gora for att
sikerstilla kvaliteten i verksamheterna och i enlighet med forvaltningens rutin.

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter
Kategori/typ av synpunkt Antal
Berém 5
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5.1.2.2

5.1.2.3

51.3

Klagomal ‘ 8 ‘

Under kvalitetsaret har 13 inkommit till avdelningen, varav fem &r berdm och atta
ar klagomél. Berommen ér riktade till samtalsmottagningarna och avser bemdtande
och utférande av tjénst och &r lamnade av klienter som varit néjda med det
samtalsstdd och bemdtande de har fatt. Klagomdalen handlar huvudsakligen om
tillgénglighet och utférande av tjédnst och merparten é&r riktade till
myndighetsutévning.

Antalet inkomna synpunkter ligger i niva med tidigare &r. Det 14ga antalet ger inget
samlat underlag till systematiskt forbattringsarbete. Vi har hanterat samtliga
klagomal och vidtagit atgirder dér det varit relevant.

Under kvalitetsaret har vi forbéttrat och férenklat synpunktshanteringen i
forvaltningen. Vér upplevelse ér att det &r en enklare hantering, planeringsledare
kan bista i hanteringen och pé ett enkelt sétt fora statistik. Vi behover fortsatt och
pa ett systematiskt sétt informera vara klienter om mojligheten att [imna
synpunkter och klagomal.

Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Stold 1
Ovrigt 12

Under kvalitetsaret har vi haft 13 avvikelser. Stolden polisanméldes. De andra
avvikelserna kommer till storsta del fran myndighetsutovningen, dir avvikelserna
har registrerats som Ovrigt. En avvikelse som inte har registrerats géller att det inte
langre &r mojligt att registrera faderskapsérenden i Treserva, vilket dr ndgot som
skapar mycket extraarbete.

En annan avvikelse giller att det ar for langa koer till samtalsstod for valdsutovare.
Det pégar ett 16pande arbete for att se 6ver hur vi kan korta ner véntetiden. Vi har
ocksé forstarkt med personal under é&ret.

Manga av avdelningens verksamheter anvénder inte Treserva, utan dr hanvisade till
reservrapporten vid rapportering och utredning av avvikelser. Férhoppningen é&r att
digital dokumentation av avvikelser mgjliggors vid inférande av
dokumentationssystem for insatser utan behovsprévning.

De verksamheter som anvinder Treserva far ingen notis nir det finns nya
avvikelser eller nir de inte atgirdats inom en viss tid. Det medfor att det kan hénda
att avvikelser missas.

I 6vrigt hanteras de avvikelser som rapporteras.

Lex Sarah

Inga rapporter har inkommit vilket ocksé innebér att inga utredningar blivit
fardigstallda for avdelningen.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna
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5.2

Avvikelsehantering.

Forbattra dokumentation av
avvikelser i verksamheter som
inte anvander Treserva (utforska
hur Treserva avvikelsemodul kan
anvandas aven av de
verksamheterna).

Med anledning av ny socialtjanstlags krav pa
dokumentation aven i insatser som ges utan
behovsprovning behdver nytt
dokumentationssystem inforas. En trolig hantering
kan vara att Treserva tillgangliggors for sadan
dokumentation, vilket rimligtvis kommer att
mojliggéra dokumentation av avvikelser i Treservas
avvikelsemodul. Avdelningen har inte vidtagit nagra
ytterligare atgarder for att undersoka méjligheten att
anvanda Treserva avvikelsemodul i véntan pa nytt
dokumentationssystem.

Egenkontroller.

Gemensamt arbete for att
forbattra arendeavstadmningar for
samtalsmottagningar och géra
arbetet mer likvardigt. Se éver
arbetet med egenkontroller inom
myndighetsutdvningen och
forbattra vid behov.

Avdelningen har pabdrjat ett arbete som innefattar
hantering av arendeavstamningar for
samtalsmottagningarna. Arbetet har pausats under
hdsten da en stdérre omorganisering av uppdrag
pagar inom avdelningen.

For myndighetsutdévning har en av enheterna till
nasta kvalitetsar 2024/2025 gatt over till att
genomfdra egenkontroller med stéd av Forms. En
rutin for arbetet vid enheten har ocksa tagits fram.

Synpunktshantering.

Forbattra arbetet med
synpunktshantering, informera
brukare om hur
synpunkter/klagomal kan Iamnas.

Forvaltningen har forbattrat synpunktshanteringen,
vilket har gjort det enklare och ger battre
forutsattningar for planeringsledare att bista i
hantering och att for statistik.

Vi behover fortsatt och pa ett systematiskt satt
informera vara brukare om méjligheten att I1amna
synpunkter och klagomal.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Avdelningens verksamheter har olika uppdrag, bade service i ett tidigt skede och
myndighetsutdvning. Forutséttningarna skiljer sig dirmed markant, vilket blir

tydligt 1 arbetssitt och resultat och gor det lite svart att gora en samlad bedémning.

Faktorer som nira ledarskap och engagerade medarbetare &r ocksa viktiga och
sammantaget dr anda bedomningen att verksamheterna haller god kvalitet och att
kvalitetsarbetet fungerar relativt val.

Vi stér infor en stor omstéillning med anledning av ny socialtjanstlag, vilket i

grunden kommer att paverka flertalet av avdelningens verksamheter. Det kommer

att ge oss andra och béttre forutsittningar och tydlighet d&ven nér det kommer till

det systematiska kvalitetsarbetet.

Vi behover halla i och om mojligt utoka mojligheterna att arbeta med
individbaserad systematisk uppfoljning, som &r en viktig del i att skapa beprovad

erfarenhet och en av grunderna i en kunskapsbaserad socialtjanst. Vidare planerar

vi for att fortsitta sdkra att vi gor de egenkontroller vi behdver inom
myndighetsutdvning och att drendeuppfoljningar (avstdmningar) i véara
samtalsmottagningar gors likvardigt och systematiskt.

Planerade forbattringsatgarder

Halla i och om mgjligt utdéka majligheterna att arbeta med individbaserad systematisk

uppfoljning

Sakra att vi gér de egenkontroller vi behdver for att sékra kvalitet i verksamheten
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6.1

6.1.1

6.1.1.1

Stadsovergripande
verksamheter

Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstéllning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna frén olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstillningen ger underlag for avsnittet 7.2 Slutsatser och
forbéttringsdtgirder.

Egenkontroll

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

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

Brukares inflytande och delaktighet

Avdelningens verksamheter arbetar med sédvil myndighetsutdovning som med att
erbjuda serviceinsatser, dar vi pa olika sétt arbetar att skapa forutsittningar for
inflytande och delaktighet for dem vi moter.

Etableringsenheten arbetar systematiskt med att sékerstélla brukarnas inflytande
genom fokusgrupper och utvérderingsfragor vid integrationsarets avslut.

Resultaten har visat pé att brukarna i stort 4r ndjda med végledning, stéd och
information som de far. De har dven lyft en hog tillgdnglighet som positivt. Bland
det som dterkommit som negativt ar information i olika form. Det har géllt brist pa
information géllande arbetsliv och fritidsaktiviteter men &ven att for mycket
information ges i bdrjan av drendetiden.

Det dr mycket information som ska formedlas vid nybesok, darfor har vi arbetat
med att sdkerstélla att informationen blir tillgdnglig och med att individanpassa
innehdll och méngd. Det gor vi genom att arbeta med motiverande samtal (MI). Vi
har MI-ombud som aterkommande héller i olika MI-pass for kollegor, till exempel
vid metodtillfillen.

Utover information om arbetsliv och fritidsaktiviteter har vi dven bidragit till att
utveckla insatserna till Welcome House, dir det nu finns insatser kopplat till arbete
och fritid och vi hanvisar dit nér vi identifierar behovet tillsammans med brukaren.

Vi har dven forbéttrat var brukardelaktighet genom att paborja ett arbete med
Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU), som vi kommer att fortsdtta med
under hosten och 2025.

Enheten for alkohol- spel- och drogproblem har verksamheter som erbjuder stod
till personer som vill ha hjilp med ett problematiskt bruk, men ocksé stod till
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6.1.1.2

6.1.1.3

6.1.1.4

6.1.1.5

anhoriga. Personerna soker sig frivilligt till verksamheterna och de behov som den
hjalpsokande sjélv ger uttryck for dr vigledande for insatserna.

Verksamheten samlar in brukarnas erfarenheter av insatser pé olika sétt; DOK
(dokumentationssystem inom missbruksvarden), FIT (Feedback Informed
Treatment), utvérderingar efter gruppinsatser och uppmuntrande av feedback i de
individuella kontakterna.

I anvéndandet av DOK har vi anvént resultaten till uppféljningarna, som sedan
ligger till grund for verksamhetsutveckling och verksamhetsplaner. FIT anvidnds
for att 6ka kvaliteten i behandlingarna och har inte foljts upp pa gruppniva. Vi har
anvént utvirderingar av gruppbehandlingar i forbattringsarbetet. Ett exempel pa
detta dr att Respons nystartade grupp Aterfallsprevention med hiilsofokus fick
feedback pa att samtalsdelen av triaffarna dr for kort och med anledning av det har
vi forldngt den infér kommande gruppbehandling.

I samband med att vi gor om var hemsida har vi gjort intervjuer med klienter. Dér
har vi fragat om hur de upplever kontakten nér de soker samtal, hur de har hittat
oss, om de kénner till hela enheten och vad de tycker att vi kan gora
battre/tydligare.

Inom boutredningsenhetens arbete sker handlaggningen i manga drenden i ett nira
samarbete med den avlidnes anhoriga, i den man det finns nagra. Vi har paborjat ett
arbete fOr att utforma en enkdt till de brukare som enhetens medarbetare haft
kontakt med fOr att pa sa sétt mer systematiskt ta reda pa hur brukare upplevt
kontakten med enheten. Enkéten och arbetssitt planeras vara klart for inférande i
borjan av 2025.

Brukarenkat

Ingen brukarenkét har genomforts under innevarande kvalitetsar.

Externa tillsyner och granskningar

Avdelningen har inte varit foremal for externa tillsyner eller granskningar under
kvalitetsaret.

Interna granskningar

Avdelningen har inte genomfort nagra interna granskningar under kvalitetséaret.

Inom socialjouren genomfor de socialkontor i forvaltningar och kommuner vi
arbetar med slumpmaéssiga granskningar av handlaggning av drenden, vilket ibland
inbegriper socialjourens handldggning. Ingen har haft nagra synpunkter att
aterkoppla i samband med dessa granskningar.

Ovrig egenkontroll
Etableringsenheten genomfor kontinuerligt egenkontroll inom tre omraden:

e cgenkontroll vid effektuering av beslut
e cgenkontroll av skyddade drenden
o fordjupad drendegranskning

Egenkontroll vid effektuering gors dagligen, den senaste uppfoljningen har inte
visat pa nagra upprepade anméarkningar som blir till men for brukaren. Dock har vi
sett en liten tendens till att vi har missat att registrera handlingar, ansdkningar och
hindelser under den aktuella periodens slut. Det tolkar vi som en effekt av att vi

Kvalitetsrapport socialférvaltningar

32 (37)



6.1.2

sedan juni har en ny malgrupp, ukrainare med uppehallstillstand enligt
massflyktsdirektivet och att det hdga inflodet har paverkat arbetet. Vi har inte sett
att vi behOver gora storre atgérder én att paminna enskilt och 1 grupp, men foljer att
detta inte fortsatt dkar.

Egenkontroll av skyddade drende har genomforts enligt plan. Det som har
framkommit dr att vissa behdrigheter till drenden har varit felaktiga. Da kontrollen
har genomforts kontinuerligt har detta direkt kunnat atgérdas vid kontroll.

Fordjupad drendegranskning (FA) ir en egenkontroll i syfte att kvalitetssiikra
handléggning, dokumentation och réttssdkerhet. Vi granskar myndighetsirenden
varje manad och utforarinsatser varannan manad.

Inom myndighetsutdvning har vi sett att vi till viss del behover sékerstilla att vi har
en uppdaterad utredning i d&rendena. Vi fortsétter ocksd att arbeta med att vi ska
stilla FREDA-kortfragor till alla brukare. Det har skett en positiv forflyttning
sedan 2023 da vi ocksa sag detta som ett forbattringsomrade, men vi behover
fortsdtta med att utveckla arbetet.

Inom FA utfrarinsatser har vi inte kunnat genomfdra granskningen fullt ut enligt
rutin under 2024. Det beror pé att det inte har funnits tillrdckligt med underlag av
drenden pé grund av 1agt infléde av framfor allt kvotflyktingar. I uppfoljningen har
vi liksom under 2023 sett att vi brister i att kommunicera genomférandeplanen med
brukare, genom att detta inte dokumenteras. Vi arbetar vidare med fragan genom
att 1:e socialsekreterare tar upp det i team och individuellt.

Inom socialjouren gor var och en av de fem 1:e socialsekreterarna
handldggningskontroller tva gdnger per termin tillsammans med de
socialsekreterare som de ansvarar for. De gar igenom cirka 20-30 drenden, savil
barn-och unga-drenden som vuxenirenden och granskar dokumentation,
bedomningar, fattade beslut, att skyddsbeddmning ar gjord i barndrenden med
mera. Granskningen har sammantaget visat pa god kvalitet i
handldggningsprocesserna och att rittssakerheten dr uppfylld. Ett identifierat
forbattringsarbete ér att sdkra kvalitet utifran likvérdighet, exempelvis hur och var
dokumentation ska goéras och hur man formulerar en korrekt individuellt anpassad
skyddsbeddmning.

Inom boutredningsenheten gors egenkontroller for ekonomiskt bisténd till
begravningskostnader varje dag genom slumpvis utvalda utbetalningar. Det som
har framkommit i kontrollen &r ett fatal enstaka felaktigheter som enkelt har
atgardats direkt i samband med kontrollen.

Enheten har under éret gjort en organisatorisk forflyttning inom avdelningen och
ett arbete med att utforma en rutin for egenkontroll kommer att fardigstéllas under
slutet av 2024. Vi arbetar ocksé med att ta fram en rutin for fordjupad
drendegranskning for att kvalitetssdkra handldggning, dokumentation och
rattssdkerheten 1 ekonomiskt bistand till begravningsérenden. Granskningen
kommer att genomforas ménadsvis och innehélla cirka tio fragor som &r framtagna
utifran socialtjanstprocessen. Exakt innehall och antal drende per ménad ar dnnu
inte klart men vi forvantar oss att fardigstélla det under slutet av 2024.

Synpunkter, avvikelser och lex Sarah

6.1.2.1 Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal

Berém 8
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Klagomal gallande bemdétande, information och tillganglighet 11

Forbattringsforslag miljoé lokaler 1

Under kvalitetséret har sammanlagt 20 synpunkter inkommit till
etableringsenheten, boutredningsenheten, socialjouren och enheten for alkohol-
spel- och drogproblem (de enheter inom avdelningen som arbetar med
myndighetsutovning eller genomforande enligt socialtjdnstlag och som vi tar upp i
kvalitetsrapporten.) Av dem har atta synpunkter varit berém, elva klagomél
géllande bemoétande, information och tillgdnglighet. En synpunkt har varit
forbattringsforslag géllande individer som véntar i trapphuset innan reception och
vantrum Gppnar i en av vara lokaler.

Antalet inkomna synpunkter ligger i nivd med tidigare kvalitetsir. Det l4ga antalet
ger inget samlat underlag till systematiskt forbattringsarbete. Vi har hanterat
samtliga klagomal och vidtagit &tgirder dér det varit relevant.

Under kvalitetséret har vi forbattrat och forenklat synpunktshanteringen i
forvaltningen. Vér upplevelse dr att det &r en enklare hantering, planeringsledare
kan bista i hanteringen och pa ett enkelt sétt fora statistik. Vi behover fortsatt och
pa ett systematiskt sétt informera vara klienter om mojligheten att [imna
synpunkter och klagomal.

Avvikelser
Kategori/typ av avvikelse Antal
Dokumentera 15
Utreda/besluta om SoL/LSS 23
Samverkan intern/extern 4
Ovrigt 27

Under kvalitetséret har vi registrerat 69 avvikelser. Ytterligare 13 avvikelser har
registrerats av socialjouren som avser kranskommuner som vi har avtal med. Det &r
nagot lagre mot foregdende kvalitetsar da antalet var 125.

For etableringsenheten har det framfor allt rort sig om enstaka misstag av olika
slag. I kategorien utreda besluta SOL/LSS érenden (13 avvikelser) har det varit
olika typer av fel i normberékning eller att utbetalning har glomts efter berdkning.
Gillande kategorin 0vrigt (nio avvikelser) har det framf6r varit allt att vi brustit i
att folja franvarorutiner och har missat att kontrollera frinvarande kollegas mejl.
De avvikelserna ér tillsammans med &vriga avvikelser utredda och den priméra
atgirden som har genomforts dr en pdminnelse till alla anstillda vid
arbetsplatstraffar.

For socialjouren (47 avvikelser + 13 for kranskommuner) har den vanligaste
avvikelsen varit att ett drende varit lagt pa fel forvaltning i Treserva, att drendet
skulle tillhdra en socialforvaltning men varit inlagt pa en annan. Det har
uppmaérksammats av ordinarie socialsekreterare och har atgérdats nésta dag. Det
finns flera faktorer som spelar in géllande vilken forvaltning ett drende ska tillhora
och som kan komplicera hanteringen, vilket i sin tur kan ha bidragit till att &renden
har lagts fel. Detta géller inte minst vid hog arbetsbelastning och om
socialsekreteraren inte har tagit sig tid till att gora alla kontroller.

Andra vanligare forekommande anledningar till avvikelser har géllt
dokumentation. Det har kunnat vara exempelvis att skyddsbedémning inte varit
dokumenterad, att syskon inte varit aktualiserade, att handlingar varit inskannade 1
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fel drende, att man glomt att skanna in en inkommen polisanmalan i drendet, att ett
fattat beslut inte varit fattat i Treserva.

Vi har arbetat aktivt med att atgdrda avvikelser som uppstar pa grund av stress eller

hog arbetsbelastning. Information och pdminnelser gar regelbundet ut till samtliga
socialsekreterare och 1:e socialsekreterare gor egenkontroller och aterkopplar till
socialsekreterare. Men vi har ocksé arbetat mer 6vergripande med frdgor som ror
bemanning, arbetsledning, forutsdttningar for handledning och andra méjligheter
att kvalitetssdkra vart arbete. Vi kommer att fortsétta det paborjade arbetet under
kommande ar.

Lex Sarah

Av de sju utredningar som har féardigstéllts under kvalitetséret for avdelningen sa
har tva resulterat i att det inte foreligger nadgot missforhallande. I 6vriga fem har
missforhallande i ndgon form kunnat konstateras. Samtliga utredningar ror
socialjouren. Foregaende ar sa fanns det ett atgérdsforslag till samma enhet, vilket

avsag temat "utebliven skyddsbedomning”. Temat skyddsbedomning och rittssédker

handldggning kring skyddsbeddmningar har varit dterkommande under detta
kvalitetsar. Bedomningen &r att det finns behov av att arbeta vidare med dessa
teman.

I de utredningar dir missforhédllanden i ndgon form har konstaterats, handlar de
Overgripande om:

Samverkan med andra forvaltningar.

Bister i handlidggning av inkomna orosanmélningar.

Registrering och forvaring av sekretessmaterial.

Dokumentation.

Brister i handldggning av personer med skyddade personuppgifter.

Atgiirdsforslag som givits har handlat om:

e Att sékerstilla sé att inkomna orosanmélningar tas om hand.

o Att sidkerstilla att &renden Overldmnas pa ett tydligt sitt saval internt
mellan avdelningar som externt med andra forvaltningar och kommuner.

o Att sidkerstilla att registrering och kontroll av inkommen anmélan gors pé
korrekt sitt.

e Tydliggorande av ansvar, rollfordelning och arbetssitt, med betoning pa
drendedragning och bedomning av orosanmélningar.

e Att se dver och justera hur sekretessmaterial forvaras sé att det dr samlat
och ordnat i enlighet med lagstiftningen sé information inte géar forlorad.

e Att dokumentationen ska vara tydlig, ordnad, forstéelig, latt att f6lja och
aterspegla hindelseforloppen som varit.

e Att drenden med skyddade personuppgifter handlaggs rattssdkert, med
betoning pa samverkan sévil internt mellan avdelningar som externt med
andra forvaltningar och kommuner.

Vi kommer att arbeta vidare med fragorna under kommande ar i vart fortsatta
kvalitetsarbete.
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6.2

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna

Avdelningen redovisade inte
nagra samlade
forbattringsatgarder for det
systematiska forbattringsarbetet,
da enheterna har valdigt skilda
uppdrag och istallet arbetat med
sina respektive
forbattringsomraden pa
enhetsniva.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Sammantaget gor vi bedomningen att vara verksamheter haller god kvalitet och att
avdelningens systematiska kvalitetsarbete fungerar relativt vil, &ven om det finns
forbattringsmojligheter. Avdelningens verksamheter har uppdrag som skiljer sig at,
bade serviceinsatser och myndighetsutévning. Det dr darfor skillnader i
forutsittningar och det kan vara svért att hitta gemensamma ingangar i definitioner
av det fortsatta kvalitetsarbetet. Trots olikheter i uppdrag och karaktér pé
verksamheterna finns det dock vinster med att vi har gemensamma arbetssatt for
systematiken, inte minst for en vidare analys och ett gemensamt ldrande i
forbattringsarbetet.

Socialjouren har paborjat ett forbittringsarbete med utgangspunkt i bland annat det
som har lyfts i avvikelserapportering och lex Sarah-utredningar under det gangna
aret. Arbetet innefattar att kvalitetssikra insatser, men ocksa att hitta val
fungerande arbetsformer for socialsekreterare, 1:e socialsekreterare och
enhetschefer att utveckla och sékra kvalitet i insatserna d arbetet sker dygnet runt
och upplevelsen &r att omfattningen av uppdrag har okat.

Etableringsenheten befinner sig i ett hogt inflode av nya drenden och flera
nyanstillda. For det kommande aret dr det prioriterat infor att sékerstélla att folja
upparbetade rutiner trots en hog arbetsbelastning och att nya medarbetare kénner
sig trygga i avvikelse- och synpunktsprocessen.

Enheten for alkohol- spel- och drogproblem har identifierat ett behov av ett béttre
utvarderingsverktyg da bortfallet pd DOK é&r stort och da det ar viktigt att fanga
klienternas erfarenheter. Vi ser mojligheter till att kunna utveckla béttre
forutséttningar for detta med anledning av omstéllning till ny socialtjénstlag. Vi ser
det ocksa som viktigt att fortsitta utveckla arbetet med att ge brukare mojligheter
att lamna synpunkter pa verksamheten.

Boutredningsenheten fortsitter arbetet med att kvalitetssidkra verksamheten genom
att ta fram olika former av egenkontroller samt omhénderta rutiner for synpunkter
och avvikelser. Vi fortsétter ocksa att utveckla arbetet med att systematiskt ta
tillvara brukarnas upplevelser av kontakten med enheten.

Planerade forbattringsatgarder

Sakerstalla att atgardsforslag i lex Sarah-utredningar omhandertas samt utveckla det
strategiska arbetet med avvikelsehantering pa socialjouren.

Sakerstalla att upparbetade rutiner foljs pa etableringsenheten trots ett hogt
arendeinflode.

Sakerstalla att boutredningsenheten tar fram egenkontroller samt omhandertar rutiner for
hantering av synpunkter och avvikelser.
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