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1 Inledning

1.1 Kvalitetsrapporten - syfte och sammanhang

Det systematiska kvalitetsarbetet inom socialtjansten &dr lagstadgat och syftar till att
16pande forbéttra verksamhetens kvalitet. Genom att utfora egenkontroller, analysera
avvikelser, utviardera Lex Sarah anmélningar, beddma risker och inhdmta input via till
exempel synpunkter och brukarundersékningar och revisionens rekommendationer ges
information som analyseras och beddoms av forvaltningen. Syftet dr aldrig att peka ut att
nagon har gjort fel utan att gora en systematisk analys och identifiera
utvecklingsomraden som enheterna och avdelningarna jobbar vidare med till nésta 4r.

Av Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9 framgar att nimnden ska dokumentera sitt systematiska kvalitetsarbete.

Syftet med kvalitetsrapporten ér att 6ppet och tydligt redovisa resultatet av arbetet med
att forbattra kvaliteten. Kvalitetsaret 10per fran 1 september till 31 augusti.

1.2 Sammanfattande bedémning for kvalitetsaret 1 sep-31 aug 2023

Analysen for kvalitetsdret visar vilket utvecklingsarbete avdelningarna har att
genomfora under kommande ar.

Inom barn och unga kommer fokus ligga pé att fortsétta utveckla arbetet med
likvardighet 1 véantetid genom en vig in. Arbetet med familjehemsvéarden kommer
fortsitta utvecklas och samverkan med FFS och sjukvarden kommer ocksé arbetas
vidare med for att undvika att barn faller mellan stolarna eller att insatser blir fordrojda.

Avdelningen for forsorjningsstod kommer vidareutveckla sjalvforsorjningsuppdragen
genom bland annat kompetensutveckling men dven arbeta for att 6ka och forbéttra
samverkan mellan bade avdelningar och enheter inom den egna avdelningen. Forutom
detta fortsitter implementeringen av Barnrittsplanen och ett framtagande av en vald i
néra rutin ska genomforas. Avdelningen kommer arbeta for att 6ka antalet digitala
ansOkningar av forsorjningsstod. Fokus kommer ocksa ligga pa att utveckla kvalitativa
kompetensforsorjningsplaner for att behélla och attrahera personal.

Inom vuxenavdelningen prioriteras arbete med att upparbeta en lokal struktur for att 6ka
brukarmedverkan i1 avdelningens utvecklingsarbete. Kompetenshdjande insatser for att
sakerstdlla att medarbetare har ratt kunskaper i avvikelsehantering kommer ocksé
genomforas. Egenkontrollerna kommer utvecklas och resultat ska anvéndas i
avdelningens strategiska kvalitetsarbete. Vad géller vrakningsforebyggande arbete
kommer fortsatt implementering av stadendvergripande handboken att genomforas.

Fritidsverksamheten kommer fokusera pa att skapa gemensamma rutiner och arbetssétt
for delar 1 verksamheten dir behov finns. Vidare kommer undersdkning att genomforas
for att se hur det kan mojliggdras att fler barn och unga tar del av stadens resurser. En
nuldgesbild av verksamheten ska skapas. Denna ska innehalla en behovs- och
malgruppsanalys. Till sist ska fritidsverksamheten ocksa undersoka hur
synpunktshantering kan underldttas i verksamheterna och hur malgrupper kan géras mer
delaktiga i utformningen av verksamheten.



2 Barn- och ungdomsvard

2.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

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

2.1.1 Egenkontroll

Egenkontroll innebdr att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
kvalitet. Det innebdr bland annat att folja upp att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingér 1 ledningssystemet och sékerstélla att verksamheten
uppndr stédllda krav och mél.

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

2.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

FCA- arbetet genomsyras av hog delaktighet da arbetet utgar ifran att brukarna sjilva
soker upp forildrastddjare och formulerar sina behov av stdd. Dialog fors med forédldrar
pa Hisingen om vilken hjilp det finns behov av och 6nskemal om samt information om
socialtjansten. Hela det forebyggande arbetet som bedrivs av Forebyggandeenheten
utgar fran familjers medverkan, delaktighet och behov.

Stodmodellen dr en modell som é&r ténkt att implementeras. Stddmodellen innebér att
familjebehandlare/ungdomsbehandlare tillsammans med socialsekreterare och familj gér
igenom uppdraget grundligt pa ett uppstartsmote enligt nedan.

Fungerar bra Gro

*  Vad fungerar bra i var familj¥ |Exempel pa nar de lGst en konflike
bra, nir samarbete fungerar, soclalsekratarare lyftar styrkor da

Wad fungerar mindre bra i familjan?
Ar det nigot du Sr orolig Gver?

Ar det nigot du tycker r svhrt?

Br det ndgot du skims Sver?

Br det nigot du & radd fe?

B det nagot du &r arg dwver?

har sett hos familjen, omrdd=n som fungerar.)
wad gillar du med din famil|?
Hur ser relationen till enskilda familjemedlemmar ut?

Finns det andra personer som &r viktiga (30 farmilien/barmet?

* B B B o* %

* % B B

Wad gillar ni att géra tillsammans?

Framtida risk (LH Wigen dit
*  Vad &r det varsta som kan hinda *  ad skulle behéwa Sndras i din famil] far * Familjehahandlara gar fhrslag pd hur
barnet om delinte blir nagon all barnet ska ma brafvara rypgfvara arbetel kan [Eggas upp. {1 vilka
fArSndring? glad? kanstellatianar, hur afta, var, nirf.
= Hur skulle du villa att dat war | din *  Familjen fir kamma med synpunkter sch
familj/hos mamma/hos pappa® tankar.

#* Vad behdwer du hjdlp med For att det ska
blir sorm de tinskar?

* ad tror du de andra
familiemadlemmarna behover far hjglp
tér att det cka bli som ni Snskar?

= Vad kan firdldrama ghra anrorlunda fr
atl barnet ska ma brafvara rypeivara
plad?

Genom stodmodellen - mappning blir familjen och barnet/barnen delaktiga pa ett helt
annat sétt och det bir ett mer jambordigt moéte. Det blir familjens egna ord. Det blir
ocksa transparant pé ett annat sétt och littare for alla att ta till sig.

LOSA ir ett arbetssitt med starkt barnrittsperspektiv for att 6ka barns delaktighet.
Implementering av LOSA pagar inom avdelningarna BoU Myndighet och BoU Resurs
samt utbildning for nyanstillda. Genom LOSA kommer barn att i hdgre utstriickning
involveras 1 processen fran anmélan/ansdkan, utredning, bistdndsbeslutad insats till
avslutat drende. Deras upplevelser kommer att kunna tillvaratas i stdrre utstrackning och
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deras roster goras horda pa ett annat sétt dn tidigare.

Sedan 2022 deltar Hogintensiva teamet, HIT, och Resursenheten Barn i
forskningsprojektet Bistandsbedomd oppenvdrd for barn som riskerar att fara illa:
Arbetssiitt, barns delaktighet och insatsers utfall. Bakom projektet stdr Maria Heimer,
forskare vid Uppsala universitet, och Nanna Forsgren, utvecklingsledare FoU
Socialtjanst Region Visterbotten. Projektet pagér till och med 2024.

Huvudfokus ligger pa barns delaktighet inom 6ppenvérden och ifall olika
Oppenvardsinsatser varit till hjélp for barnet. Det finns idag néstan inga studier om barns
delaktighet 1 6ppenvérdsinsatser eller om hur insatserna &r till hjilp for barnen. Detta
trots att majoriteten av barnen som far stdd av socialtjdnsten far insatser frin just
kommunens egen ppenvard.

Det dr déarfor mycket angeldget att fa kunskap om pa vilket sitt socialtjdnstens insatser
ar till nytta, sdrskilt ur barnets eget perspektiv. Projektet dr &ven en mojlighet for
socialtjansten att fa mer kunskap om vilka metoder och insatser som &r framgéangsrika.

Feedback Informed Treatment - FIT - dr en metod for att genom systematisk
brukarmedverkan f6lja upp att det vi gor ar till hjélp for de vi ar till for. Metoden leder
till 6kat engagemang hos brukaren och en stindig utveckling hos den professionella.
Metoden anvénds av Resursenheten Familj. I praktiken innebar FIT att besokarna
tillfrdgas om sin situation fore samtalet med familjebehandlare och om hur de upplevt
motet efter samtalet. Svaren ligger till grund for fortsatta samtal och samlas éven i en
databas sa att man kan f6lja sin utveckling och utgé ifran det i samtalet/behandlingen,
oavsett vilken behandlings- eller samtalsmetod som anvéands.

Sambuh arbetar aktivt tillsammans med de boende med méluppfyllelse utifran konkreta
mal och uppdrag via en app som ungdomen och personalen delar.

2.1.1.2 Brukarenkét

Fraga i enkaten aRtesuIt Kommentar

Hur har din situation andrats i och med det | 85 69% ar i allra hogsta grad néjd
stdd du far ifran oss

Jag ar ndjd med bemdétandet jag far av 97 90% éar i allra hogsta grad néjd
personalen

Jag vet hur jag ldmnar synpunkter eller 79 50% haller helt och hallet med
klagar om jag inte ar néjd

Pad évergripande nivd pa avdelning BoU Resurs har 143 brukare responderat. Brukarenkditen genomfordes hos
utforarverksamheterna.

Kvalitetsfaktorerna fordndring av situation och bemétande av personal ar virda att
agera pa genom att bevara resultatet infor kommande kvalitetsar.

Kvalitetsfaktorn - vetskap om att ldmna synpunkter och klagomal bor forbattras.

2.1.1.3 Oppna jamférelser

Inom omradet extern samverkan i enskilda drenden framkommer att det saknas aktuell
Overenskommelse om samverkan med polis for Socialforvaltningen Hisingen.

Socialforvaltningen Hisingen saknar minst en standardiserad bedomningsmetod for
fordldraférmaga.

Inom omrédet systematisk uppfoljning for att utveckla verksamheten saknar
Socialforvaltningen Hisingen systematisk uppfoljning for dygnsvéarden och saknar dven
systematisk uppfoljning med ett kdnsperspektiv pd dygnsvérden.



2.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)

Kritik

saknas

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Samtliga granskade namnder
rekommenderas att sékerstalla att
personalen far kompetensutveckling
i vad hedersrelaterat vald och
fortryck innebar.

Alla medarbetare ska ha
grundlaggande kunskaper om
hedersrelaterat vald och fortryck.
Kompetensutveckling bor ske enligt
kompetensutvecklingsplan.

Socialndmnden Hisingen och
socialndmnden Nordost
rekommenderas att sakerstalla att
resursteamens kunskap och
erfarenheter tas tillvara pa ett
effektivt satt.

| samverkan med resursteamet
utarbetas en modell for hur
kunskapen kan tas till vara.

Socialndmnden Hisingen och
socialnamnden Nordost
rekommenderas att i samrad med
forskolenamnden,
grundskolenamnden och
utbildningsnamnden uppratta rutiner
for samverkan i arenden som rér
hedersrelaterat vald och fortryck.

Staden-gemensamma rutiner for
samverkan bor upprattas centralt.
Vid behov upprattas lokala rutiner.

Forskolenamnden,
grundskolenamnden och
socialndmnden Hisingen
rekommenderas att folja upp och
utvardera arbetet mot
hedersrelaterat vald och fortryck

Arbetet mot hedersrelaterat vald
och fortryck ska systematiskt foljas
upp pa verksamhetsniva.

Forskolenamnden,
grundskolenamnden,
socialndmnden Hisingen och
socialndmnden Nordost
rekommenderas att sakerstalla att
det vidtas adekvata atgarder om det
framkommer att personal
uppratthaller hedersnormer och inte
frAmjar manskliga rattigheter och
grundlaggande demokratiska
varderingar.

Socialndmnden Hisingen och
socialnd@mnden Nordost
rekommenderas att vidta atgarder
for att sakerstalla att arenden som
avser hedersrelaterat vald och
fortryck registreras korrekt i
verksamhetssystemet

Socialndmnden Hisingen och
socialnd@mnden Nordost
rekommenderas att sakerstalla att
det sker en aterkoppling till den som
gjort en orosanmalan om en
utredning har inletts, inte inletts eller
redan pagar (om anmalaren angett
att hen 6nskar en sadan
aterkoppling).

Revisionskritik

saknas




Stadsrevisionen har ldmnat sju rekommendationer avseende hanteringen av arbetet mot
hedersrelaterat vdld och fortryck till de granskade ndmnderna.

2.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Langa vantetider till intern 6ppenvard Upprattande av handlingsplan

Under kvalitetsaret har det inkommit 36 begéran om yttrande fran IVO avseende ¢j
verkstillda beslut. I flera av fallen har IVO bedémt att vintetiden pa insats har varit
oskaligt lang, varfor de hos Forvaltningsrétten ansokt om sérskild avgift. I 17 drenden
har Socialférvaltningen Hisingen domts att betala sérskild avgift.

2.1.1.6  Ovrig egenkontroll

Pé avdelning Barn och unga myndighet uppréttas varje ar en egenkontrollplan med
kontrollpunkter utifran tidigare identifierade brister eller risker. Egenkontrollerna
sammanstélls i slutet av &ret och en analys gors pé avdelningsniva.

Kontroller har genomforts avseende skyddade personuppgifter, barnperspektivet,
efterlevnad av socialtjdnstprocessen samt hantering av orosanmélnngar.

Vid sammanstéllning av resultatet av 2022 ars egenkontroller framkom att hanteringen
av skyddade drenden inte foljer stadens rutin for hantering av dessa drenden. Brister
framkommer och rutinen bedéms inte vara kdnd pa avdelningen. Vad giller
barnperspektivet gors bedomningen att detta beaktas 1 hog grad. Efterlevnaden av
socialtjdnstprocessen bedoms 1 stort vara god. Dock framkom att genomférandeplaner
saknas 1 flertalet av de granskade drendena samt att dokumentationen av barnets
instéllning till insatserna brister. Gillande hantering av orosanmélningar gors
beddmningen att réttssdkerhet dr god.

Atgirder for att komma till ritta med bristerna har vidtagits under 2023 och fortsatta
egenkontroller har gjorts under aret. Sammanstéllning av kontrollerna kommer ske i
slutet av aret.

P& avdelning BoU Resurs har lokalt verksamhetsstdod Treserva (LVS) och
verksamhetsutvecklare triaffats for att pdborja ett arbete med att ta fram egenkontroller
dven for den bistandsbeslutade oppenvardsverksamheten. Egenkontrollerna ér i detta
skede ténkta att omfatta stickprovskontroller utifran behorighet att gé in 1 drenden samt
egenkontroll i samband med regelbundna drendegenomgéngar.

2.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjédnstlagen ska ta emot och utreda synpunkter
pa verksamhetens kvalitet frdn vard- och omsorgstagare och deras nirstdende, personal,
vardgivare, myndigheter och féreningar. Synpunkter kan vara klagomal, men ocksa
ovrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa
forbattringar.

Om en verksamhet inte ndr upp till krav och mal i foreskrifter och beslut foreligger en
avvikelse som verksamheten maste hantera. Avvikelser ska dtgérdas och processer och
rutiner ses over sa att den som bedriver verksamheten kan forhindra att en intréffad
avvikelse intréaffar igen.

All personal har enligt lex Sarah en rapporteringsskyldighet av missforhallanden och
patagliga risker for missforhallanden i verksamheten som rér den som fér eller kan
komma i friga for insatser. Dessa rapporter foranleder en fordjupad utredning och syftet



ar att komma till riatta med brister 1 den egna verksamheten och forhindra att liknande
missforhallanden uppkommer igen.

2.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal

Bemdtande

Utférande av tjanst

Rattssakerhet

Bemotande och rattssakerhet

WO |[N]|

Tillganglighet

—_

Inflytande

Ovrigt 1

Antalet inkomna synpunkter, det vill sdga klagomal, under kvalitetsaret dr 30. Det 4r en
fordubbling jamfort med foregdende period. Hanteringen av synpunkter bedoms déarfor
ha utvecklats, d& det lagre antalet synpunkter under foregaende kvalitetsér bedomdes
beror pd en underrapportering.

Kategorierna bemdtande, utférande av tjinst och réttssidkerhet svarar for over 80% av
samtliga synpunkter inom barn och unga.

2.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL 64
Pabdrja SoL-insats 25
Utférande av Sol-insats 36
Dokumentation - allman 40
Post 21
Rattigheter och bemdétande 23
Samverkan extern 9
Samverkan intern 20
Overgrepp, sjalvskada, hot 3
Ovrigt 84

Utreda och besluta

En stor andel av avvikelserna rapporteras under detta omrade. De tva storsta
underkategorierna under omréadet dr "utredningstid har dverskridits" och "beslut
saknas".

Utforande av insats/Paborja insats
Dessa tva omraden avser till storsta del att verkstillighet av insats har fordrojts.
Post

Inkommen handling har inte hanterats ritt. En stor del av dessa avvikelser handlar om
att post kommit till fel adress, men &ven att post inte blivit omhéndertagen i tid.

Dokumentation

Brister 1 dokumentation.



Ovrigt

84 avvikelser dr rapporterade som omréade "6vrigt", och totalt har 81 avvikelser sedan
kodats till "annan avvikelse som inte finns 1 listan". Vid genomgang av avvikelserna
framkommer dock att majoriteten av dessa hade kunnat kategoriseras under andra

omraden.

Allvarlighetsgrad och sannolikhet

Inom avdelning BoU Myndighet ar de flesta avvikelser bedomda mattlig
allvarlighetsgrad och liten sannolikhet for att avvikelsen ska intréffa igen. 13 av
avvikelserna ar dnnu inte bedémda. Inom avdelning BoU Resurs bedoms de flesta

avvikelser med betydande allvarlighetsgrad samt liten sannolikhet att de intraffar igen.

Det handlar da om f6rdrdjd insats. En avvikelse dr dnnu inte bedomd.

Tvé avvikelserapporter géllande brister i samverkan mellan kommun och region har

registrerats i MedControlPro.

2.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Allvarligt missférhallande i tre &renden inom
avdelning Barn och unga myndighet gallande
brister i rattssakerhet. Tidsgrans i jourhem har
Overskridits, familjehemsutredning saknas vid
stadigvarande vard samt tillfalligt utreseférbud
har inte hanterats. Ett av drendena berdr aven
avdelning Barn och unga resurs gallande brister i
utférande samt ett ber6r Stab gallande att
understallan inte skickats till férvaltningsratten.
Anmalan har skickats till IVO som beslutat
avsluta drendena da namnden fullgjort sin
utrednings- och anmalningsskyldighet.

Jourhems placering dvergar till stadigvarande
placering i Familjehem. Kontakt har upprattats med
Barnahus och Habilitering Oversyn av rutin och
Instruktion foér handlingar till individutskott. Ny rutin
gallande tillfalligt utreseférbud. Forbattrad
samverkan mellan enheter. Metodhandledning.
Forstarkt bemanning.

Missfoérhallande i sex arenden inom avdelning
Barn och unga myndighet gallande brister i
rattssakerhet for dokumentation vid utredning
samt vid omedelbart omhandertagande LVU.
Omplacering har inte utforts skyndsamt. Brister i
foljsamhet till Goteborgs Stads rutin fér vardnads
overflyttningar till familjehem dar &ven avdelning
Barn och unga resurs ocksa varit aktuella.
Tidsgrans for jourhem overskridits, samordnad
individuell plan (SIP) har inte initierats samt
genomférandeplan saknas.

Inom avdelning Barn och unga resurs har tio
arenden beddémts som missforhallande gallande
att uppdrag ej verkstallts.

Arenden har omférdelats till enheter med mer
resurser inom avdelning Barn och unga myndighet.
Rekrytering av personal inom bada avdelningarna
gallande ledning, handlaggare,
familjehemssekreterare samt behandlare.
Kompetensutveckling och utbildning har utférts.
Implementering av rutin samt tydliggérande av
arbetsledares ansvar att rutiner foljs. Samverkan
har utokats mellan familjehemssekreterare och
barnsekreterare.

Oversyn av arbete att verkstalla beslut inom
avdelning Barn och unga resurs.

Risk for missférhallande i 13 &renden inom Barn
och unga myndighet gallande brister i
rattssakerhet. Handlaggning av tillfallig
vardnadshavare. Overvagande LVU har inte
utférts inom tidsram. Skyddsbeddmning saknas.
Samverkan och initiera SIP saknas. Uppf6ljning
vid patalad oro saknas.

Inom avdelning Barn och unga resurs har tre
arenden beddmts som risk for missférhallande
gallande att foljsamhet saknas till rutin for
placering i natverk och privatplacering samt i
samverkan och kommunikation.

Uppdrag att utreda hur tilifallig vardnadshavare ska
hanteras av verksamheten. Ny rutin har
implementerats géallande LOSA - kort fragor om
vald. Gemensam planering med arbetsledning och
handlaggare hur arenden ska hanteras samt
samverkan med Forvaltningen for funktionsstod.
Lokal rutin har uppréattats for placering i familjehem
gallande ansvar myndighetsutévning och
Familjehemsenhet.

Ej missférhallande i tva arenden inom Barn och
unga myndighet. Statens institutionsstyrelse (SIS)
har inte erbjudit plats vid omedelbart
omhandertagande enligt LVU. Beslutet fick i
stallet verkstalldes pa Hem for vard och boende

SIS har lagstadgad skyldighet att omedelbart
anvisa plats. Verksamheten har skickat avvikelse
till SIS som aterkommit med svar om uppkommen
situation och atgarder inom deras verksamhet.
Team for ungdomar i riskzon (TUR) hanterar i dag

10



Arende

Foreslagna atgarder

(HVB), vilket inte var en tillracklig insats. | det
andra arendet har skyddsbedémning utférts,
utredning inletts, insatser erbjudits samt kriterier

for tvangsvard inte ansetts uppfyllda.

malgruppen.

I november ar 2022 uppmairksammades brister kring Gverrapportering av lex Sarah till
socialt ansvarig samordnare (SAS) i 8 rapporter inom avdelning Barn och unga
myndighet samt i 17 rapporter inom avdelning Barn och unga resurs. Under ar 2022 tog
Socialforvaltningen Hisingen fram ny lokal rutin for avvikelsehantering som har
implementerats 1 verksamheterna. Varen 2023 har fyra utbildningstillfallen genomforts

for enhetschefer.

2.1.3 Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgér att den som bedriver socialtjdnst fortlopande ska bedéma
om det finns risk for att handelser skulle kunna intrédffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdandelse ska den som bedriver socialtjanst
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intrdffar, och beddma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hiandelsen.

Riskhantering pd enhetsniva sker huvudsakligen vid forandringar i verksamheten samt
infor verksamhetsplanering, dér risker identifieras och vérderas i en nuldgesanalys och
de atgdrder som bedoms behdva 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 atgérder
som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari manad.

2.1.4 Forbéattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

Plattformsarbetet for att minska
glappen, informationstappet, fran
mottag till avslutad insats.

Det har under aret bedrivits ett aktivt plattformsarbete for att
barnets rést ska bli hérd under hela arendeprocessen. Under
aret har vi kunnat skapa battre forutsattningar genom
fungerande strukturer som exempelvis fokusgrupper,
samverkanstid fér enhetschefer och kontinuerliga
gemensamma ledningsgrupper.

Genom att fler utbildar sig i LOSA, genom deltagande i Maria
Heimers forskningsprojekt (som gar ut pa att starka barnets
rést genom hela arendeprocessen) och genom battre
samverkansstrukturer har forvaltningen tagit ett steg framat.

Regelbunden gemensam
ledningsgrupp

Ja, 1ggr/méan

Behandlingsmetoder saknas internt for
missbruk och droganvandning

Viktigt att vi inte tar dver behandling fran annan huvudman, vi
behdéver tydliggora vad som ar vart ansvar rorande missbruk
och droganvandning. Synliggora vardkedjan - hur arbetar vi
med motivation? Anvanda SIP som verktyg.

Yrkesresan saknas for utforare

En fraga som inte Hisingen ensamt ager utan regionen.
Yrkesresa fér behandlare och familjehemssekreterare
saknas fortfarande.

Systematisk uppfdljning behdver
utvecklas pa verksamhetsniva.

Inom Resursenheterna finns det ett egenhandig framtaget
uppfdljningssystem som féljer vilka metoder som anvands,
hur val malen uppfylls och hur lang tid arendena ar aktuella.

Inom BoU Myndighet har avdelningen deltagit i en aktstudie
inom Goéteborgs Regionen som kan anvandas i ett
systematiskt uppféljningsarbete pa verksamhetsniva dver tid.
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Malet ar att implementera arbetssattet internt 2024.

Andelen svar i Brukarundersdkningen
behdver hojas

SKU har ett uppdrag att se 6ver brukarundersdkningen och
gora ett omtag. Tre forslag har tagits fram att ta stallning till
for att bland annat 6ka svarsfrekvensen.

Trots en tydlig ansvarsférdelning mellan
olika huvudman férekommer det att
férvaltningen utfor insatser som annan
huvudman har ansvar for.

Ett arbete har pagatt under varen och hésten 2023 som
kommer att paga i de samverkans forum som handlar om
granssnitt mellan socialtjanst och funktionsstod.

Brister i rattssakerhet kvarstar enligt
Lex Sarah-rapporterna vilket kan
hanforas till bristande féljsamhet till
socialtjanstprocessen.

De handlingsplaner som tagits fram och ar kopplade till Lex
Sarah rapporterna gas igenom pa APT men aven Lex Sarah
rapporterna gas igenom pa APT

Det finns ett systemfel inom familjehemsvarden dar man
accepterar att det ar pa ett visst satt. Resurschef ar tillsatt for
att komma till ratta med problemen.

Det finns en handlaggarskola for nya medarbetare.

Det har hallits workshops i BBIC vilket bidrar till 6ka
féljsamhet av Socialtjanstprocessen.

Det erbjuds olika insatser i olika delar
av stadsomradet och det innebar att
socialtjansten inte ar likvardig.

En vag in ar ett satt att erbjuda en likvardig socialtjanst.
Samma insatser oavsett var man ar bosatt.

2.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgéarder

Uppfdljning och utvirdering av en vig in.

Utveckla arbetet med familjehemsvirden och processen kring det. Vibehdver fortsatt arbeta med att
néd framgang iarbetet med egna jourhem och familjehem for att inte tvingas placera barn i ejutredda
och godkénda jourfamiljehem. Ligger i linje med uppdrag frdn politiken och direktor.

Synliggdra behov av samverkan/samarbete dels internt med andra férvaltningar men ocksa extern
med ex regionen for att undvika att barn faller mellan stolarna eller att insatser blir fordrdjda.
Psykologenheten kan vara behjidlpliga iatt synliggdra behoven och ta fram strategier i avvaktan pa
att ritt huvudman trdder in.

Att f6lja handlingsplanen for att minska véntetiden till insats samt vintetid till familjehem och
kontaktpersoner/kontaktfamiljer.

Arbeta enligt den evidensbaserade modellen, ddr den professionelles erfarenheter, den enskildes
situation, kontextuella omsténdigheter och 6nskemal vigs samman med bésta tillgéngliga kunskap.

Fortsdtta med arbetet att gora barns rost hord genom hela processen och se barnet som
rattighetsbérare, med stdd av Maria Heimers projekt, foljeforskning. Verktyget som ar framtaget
anvinds.

Foljer den strategioch planering som har tagits fram utifran desinformationskampanjsarbetet.
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3 Ekonomiskt bistand

3.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstillning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstdllningen ger underlag for avsnittet 3.2 Slutsatser och forbattringsatgérder.

3.1.1 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
kvalitet. Det innebdr bland annat att folja upp att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingér 1 ledningssystemet och sékerstélla att verksamheten
uppnér stédllda krav och mél.

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

3.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

Inom ekonomiskt bistand sker arbetet med den enskildes inflytande och delaktighet
genom arbetsplaner, klarsprdk, omprovningsutredningar och brukarenkét. En gemensam
rutin for avdelningen géllande arbetsplaner ar framtagen dir en upprittad arbetsplan ska
registreras i hindelser i treserva. Arbetsplaner uppréttas alltid tillsammans med klienten
med fokus pa motprestation. Det har arbetats fram klarsprakande mallar f6r
dokumentation och kommunikation till den enskilde. Utredning utgér fran samtal dér
den enskilde har ritt att vara delaktig i sin process.

Verksamhetsutvecklaren har intervjuat deltagare fran insatsen Sprak och hilsa pa
arbetslivsresurs.

3.1.1.2 Brukarenkat

IPS Hisingen har gatt igenom brukarenkéten och konstaterat att det &r mycket goda
resultat. De har inte lagt in en specifik aktivitet utifrdn brukarenkiten d& det handlar om
att bibehélla gott resultat. Detta gor enheten genom att fortséitta arbeta med
kvalitetsforbéttring av IPS.

3.1.1.3 Oppna jamférelser

Oppna jamforelser visar att ekonomiskt bistdnd inte anviinder dudit eller Fia. Staden har
utvecklat ett eget bedomningsstod som nu héller pa att implementeras pa enheterna.
Detta gor att fragan om Fia inte ar relevant for ekonomiskt bistand pa Hisingen.

Det finns ingen aktuell rutin for ViINR och det &r problematiskt. Detta bor styrgruppen
for VINR ta hand om.

Det som ocksa fattas dr samverkansrutiner och dverenskommelser med externa parter
sasom bostadsbolag/hyresvérdar i enskilda drenden, vuxenpsykiatrin, primérvard och
Forsékringskassan. Detta &r en storre frdga som ligger pa strategisk niva. Det har tagits
fram en 6verenskommelse med AF. Inom ramen for 6verenskommelsen har AF anstillt
en samordnare som ska samverka med socialsekreterare péd en operativ niva. For dvriga
externa parter finns inga samverkansrutiner.

Ekonomiskt bistdnd pd Hisingen erbjuder inte klienter enklare hushéllsekonomisk
radgivning.
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3.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

:]nt Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda

Inspektionen for

vard och omsorg

(IVO)

Kritik saknas

Stadsrevisionen Uppféljining av tidigare
rekommendationer visar att
rekommendationerna ar
omhandertagna.

Rekommendation Rekommendationerna gallde

er egenkontrollplan med uppfdljning
och kompenserande rutin fér de
brister som finns i Treserva
angaende delegationsordning

3.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Ar arbetsplanen registrerad i handelse? Anvandandet av bedémningsstddet genererar
arbetsplaner sa viktigt att fortsatta
implementeringsarbetet med bedémningsstddet.

Ser berakning och/eller beslut korrekt ut, med Enhetschef (EC) foljer upp pa enheten
nivaer inom riktlinjer?

Beslut fattade korrekt och pa alla delposter? EC féljer upp pa enheten

Stadmmer familjebildningen éverens med de Avvikelserna behover utredas ytterligare. Vid
personer som ar med i berakningen? misstanke om omfattande bedrageri sa gar

arendet till FUT: Socialsekreterare kan ocksa
radgora med FUT eller 1:e socialsekreterare vid
behov.

480 drenden granskas per ar enligt rutin. Resultatet ssammanstills en géng i kvartalet.
Kwvartal 1 och 3 mejlar resultatet till ec och kvartal 2 och 4 presenteras resultatet pa
ledningsgruppen. Frdgorna som ingar i egenkontrollen revideras kontinuerligt.

3.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

3.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Bemoétande 6
Utférande av tjanst 6
Synpunkt pa avslag 3
Hantering av arende 1
Telefonkd 1
Oka ekonomiska bistandet till mat 1
Misstankt bidragsbrott 1
Andrade férutsattningar 1

Det har kommit in totalt 20 synpunkter pa ett ar. Det dr utifran det laga antalet svart att
dra nagra generella slutsatser om verksamheten utifrén de inkomna synpunkterna.
Samtliga synpunkter har besvarats.
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3.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SOL/LSS &rende 69
Ovrigt 41
Dokumentation allmén 35
Post, inkommen handling 20

Majoriteterna for avvikelserna inom ekonomiskt bistand handlar om uppkomna problem
vid utbetalning av ekonomiskt bistdnd. Det finns ingen avvikelse for just denna

problematik s& da tolkas det olika och ldggs in under andra kategorier. Ett sitt att
atgédrda Ovrigt &r att ldgga till en avvikelse om utbetalning av ekonomiskt bistind.

3.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Risk for missférhallanden i tre arenden. | tva fall
har attestering av utbetalningar inte utférts inom
utsatt tid, vilket resulterat i att utbetalningar
uteblev. Ett fall galler brister i férvaring av akter
for skyddade personuppgifter.

Nytt attest schema har upprattats men det saknas
kontrollfunktion for att sakerstalla att
arbetsuppgiften utforts.

Forbattrad foljsamhet till Socialforvaltningarnas
rutin for hantering av skyddade personuppgifter
gallande férvaring av akter.

Ej missférhallande i fem arenden. Férsenad
utbetalning av forsoérjningsstoéd. Brister i extern

samverkan dar ansvar lag hos annan huvudman.

Overenskommelser géllande fakturor som ska
hanteras inom rutin fér synpunkts hantering.
Sakerhet hundar. Bristande information om nytt
beslut.

Utbetalning av ekonomiskt bistand har utforts
samma dag.

Fortydligande till klient gallande bestammelser for
servicehund samt information till personal.
Erbjudande om néd bistand till klient,
forbattringsarbete medarbetare samt information
pa arbetsplats traff om handelsen (APT).

I november 2022 uppmirksammades brister kring dverrapportering av lex Sarah till
SAS i tvd rapporten inom forsorjningsstod. Under ar 2022 tog Socialférvaltningen
Hisingen fram ny lokal rutin for avvikelsehantering som har implementerats 1
verksamheterna. Véiren 2023 har fyra utbildningstillfillen genomforts for enhetschefer.

3.1.3 Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgér att den som bedriver socialtjénst fortlopande ska bedoma
om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska den som bedriver socialtjanst
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6]jden av héndelsen.

Riskhantering pa enhetsnivé sker huvudsakligen vid forandringar i verksamheten samt

infor verksamhetsplanering, dér risker identifieras och virderas i en nuldgesanalys och
de dtgédrder som beddms behdva vidtas, tas med 1 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 atgéarder
som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari manad.

3.1.4 Foérbittringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

Réttssakerhet: félja kontrollplan,
egenkontroll, stickprov attest och FUT-

Klart

15



handlaggare

Fortséatta att implementera Barnrattsplan | Arbetet fortsatter 2024

Insatser till klienter Utvecklingsarbetet fortsatter i samverkan med ArbVux for
att fortsatta att bredda malgruppen langre fran
arbetsmarknaden for att 6ka antalet inskrivna.

Kompetensutveckling for att starka Utvecklingsomrade 2024. Det pagar kompetensutveckling
sjalvforsorjningsuppdraget men det behodver goras ett storre omtag. Nytt nu att det
erbjuds utbildning inom NPF (neuropsykiatriska
funktionsnedséattningar)

Implementering av e-tjanst och mina Klart men arbete aterstar att 6ka andelen digitala
sidor ansoOkningar
Oka samverkan med FK, AF och AF ar klar. FK och sjukvarden kvarstar

sjukvarden pa strategisk niva.

3.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Avdelningen har en gedigen kompetens hos enhetschefer och 1:e socialsekreterare som
har 1ang erfarenhet av ekonomiskt bistdnd. Personalomsittningen inom avdelningen har
sedan omorganiseringen varit hog och behdver minskas. Antalet forsorjningsstodstagare
har minskat med cirka 25 procent vilket beror bade pa konjunkturen i samhillet och pa
att avdelningen har fatt tillgéng till fler insatser sdsom breddat mélgrupp pa KC och
Sprék och hilsa. Samverkan mellan avdelningarna inom forvaltningen behdver stirkas
och kvaliteten 1 utredningar 6kas genom att implementera beddmningsstodet.

Planerade forbattringsatgarder

Utveckling av sjalvforsérjningsuppdraget genom kompetensutveckling, starka socialsekreterarna i sin
roll, flerpartssamverkan och 6ka kunskapen kring olika funktionshinder.

Oka och férbattra samverkan mellan avdelningar och mellan enheter inom avdelningen.

Fortsatta att implementera Barnrattsplanen - en gemensam implementeringsplan tas fram i staden.

Bibehalla personal genom att ha kvalitativa kompetensforsérjningsplaner

Ta fram en ViNR-rutin

Att 6ka antalet digitala ansékningar
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4 Vuxna

4.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstillning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstdllningen ger underlag for avsnittet 4.2 Slutsatser och forbattringsatgérder.

4.1.1 Egenkontroll

Egenkontroll innebdr att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
kvalitet. Det innebdr bland annat att folja upp att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingér 1 ledningssystemet och sékerstélla att verksamheten
uppndr stédllda krav och mél.

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

4.1.1.1 Brukarenkéat

Fraga i enkaten aRtesuIt Kommentar

Jag vet hur och var jag kan fa tag pa den 68
information jag behover

Hur har din situation andrats i och med det | 75
stod du far fran oss?

Jag forstar den information jag far av 85
personalen

Totalt inkomna svar: 12 (50 % kvinnor, 50 % mdn)

Under 2022 genomfordes en brukarundersokning som riktades till utférarenheter. Inom
avdelningen medverkande en enhet 1 brukarundersokningen och totalt inkom 12
enkdétsvar. Inom socialforvaltningarna pagar ett arbete med att ta fram ett forslag pa hur
det fortsatta arbetet med brukarundersokningar ska se ut inom staden. Arbetet
paborjades under véren 2023 och kommer fortsitta under 2024.

Under hosten 2023 paborjade avdelningen en dialog kring att arbeta fram en lokal
struktur/metod for att inhdmta brukarnas tankar/dsikter. Den bakomliggande orsaken till
att dialogen paborjades dr att man inom avdelningen under tidigare ar inte sett
tillrackligt stor nytta av den stadendvergripande brukarunders6kningen. Detta beror till
stor del pa att deltagarantalet &r lagt, vilket medfor att resultatet fran undersokningen
inte kunnat anvédndas pé onskat sétt. Arbetet med den lokala strukturen kommer att
paborjas under varen 2024.

Inom avdelningen finns sedan oktober funktionen Peer Support inom avdelningen.
Funktionen &r organiserad inom Arbetsmarknadsenheten. Avdelningen har paborjat en
dialog kring hur man skulle kunna utveckla arbetet med Peer support inom
avdelningens andra enheter. Funktionen kommer ocksé att medverka i avdelningens
arbete med en lokal struktur for brukarundersokning.

4.1.1.2 Oppna jamférelser

Inom omradet samverkan framkommer att Socialférvaltning Hisingen behover
sakerstilla att det inom avdelning Vuxen finns god kdnnedom om stadengemensamma
och lokala rutiner f6r den interna och externa samverkan kring individdrenden. Det
finns dven behov av att undersdka om respektive omrade i 6ppna jdmforelser har en
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egen rutin eller om omradet finns omhéndertaget i mer dvergripande rutiner.
Kvalitetsarbetet med de stadengemensamma rutinerna ska goras i samverkan med
Enheten for kvalitet som har 1 uppdrag att forvalta beroérda rutiner.

Inom avdelningen finns behov av att titta pd hur man arbetar med att upptécka
indikatorer pa att det kan finnas en valdsproblematik i &renden som dr kopplade till
andra enheter 4&n VINR/HRYV enheten. Detta beror pa att vald dr vanligt forekommande i
drenden som &r kopplade till Vuxenenheten, Unga Vuxnaenheten och Boendeenheten.
Detta arbete beror dven avdelningens mottagningsenhet da de i stor utstrackning
etablerar den forsta kontakten med den enskilde.

4.1.1.3 Externa tillsyner och granskningar

;;-\Int Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda
Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)
Kritik saknas
Stadsrevisionen
Rekommendation saknas
er

Under 2023 har det inte gjorts nagon extern granskning som berért avdelningens verksamheter.

4.1.1.4  Interna granskningar

Under 2023 péborjade avdelning Vuxen ett arbete med att upprétta en gemensam
egenkontrollplan. I september faststdlldes egenkontrollplanen och de forsta
egenkontrollerna genomfordes i oktober 2023. Syftet med egenkontrollerna ar att
sdkerstélla att avdelningens verksamheter bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingér 1 ledningssystemet.

Avdelningen kommer att genomfora egenkontroller tva ganger per &r, april och oktober.
I den forsta omgéngen genomfordes 49 kontroller inom avdelningen. Genom
kontrollerna har man kunnat se att handlédggningen av individdrenden foljer lagstiftning
och socialtjanstprocessen i1 god utstrackning.

Infor kommande granskning i april finns behov av att géra en dversyn och fortydligande
av checklistan som utformades i samband med egenkontrollplanen. Syftet dr att minska
risken for olik tolkning av vad och hur kontrollerna ska genomforas. En 6versyn av
frigorna som kontrollerna ska utgd ifran kommer ocksa att genomforas. Syftet med
oversynen dr att sékerstélla att egenkontrollerna utgér fran aktuella behov.

4.1.1.5  Ovrig egenkontroll

Inom avdelningen genomf6r 1:e socialsekreterare regelbundna drendegranskningar. Pa
grund av att granskningarna gors pd olika sitt pa enheterna har olika utvecklingsbehov
identifierats. Ett utvecklingsbehov som identifierats pa flera av enheterna beror
uppfoljning av insatser. I nuldget avslutas manga insatser utan att sjilva insatsens effekt
utvirderas. Det finns behov av att mer systematiskt utvirdera om en insats som beviljats
har haft 6nskad effekt for den enskilde. En del av arbetet kommer att kopplas till
avdelningens utvecklingsarbete som berdr anvindningen av verktyget UBAT.
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4.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

4.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Tillganglighet 1
Bemétande 2
Rattssakerhet 2
Tillganglighet, Inflytande 1

Totalt har sex synpunkter inkommit till avdelning Vuxen och Psykologenheten. En av
synpunkterna avsag inte ndgon enhet inom avdelningen eller annan enhet inom
socialforvaltningen. Synpunkten vidarebefordrades till berérd forvaltning for vidare
hantering.

P& grund av det laga antalet synpunkter &r det svart att dra nagra generella slutsatser om
verksamheten utifrdn de inkomna synpunkterna. Samtliga synpunkter har besvarats av
ansvarig chef.

4.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utférande av SolL/LSS- insats 1
Avvikelse inkommen fran extern part 1
Dokumentation - allman 11
Post, inkommen handling 13
Rattigheter och bemdétande 4
Samverkan extern 4
Samverkan intern 6
Stéld/Férsvunnen/Forstord 1
Overgrepp, sjalvskada, hot 3
Ovrigt 27

Under kvalitetsaret registrerades 72 avvikelser inom avdelning Vuxen och
Psykologenheten.

De vanligaste omradena som registrerades var Dokumentation - allmdn, Post inkommen
handling och Ovrigt. Vid en dversyn av omradet Ovrigt konstaterades att majoriteten av
de registrerade avvikelserna hade kunnat registrerats som ndgot annat 6n ovrigt. P4
grund av att detta behover avdelningen sékerstélla att omradet anvénds pa ett korrekt
satt. Som en del i utvecklingsarbetet kommer avdelningen att arbeta med att
medarbetarna far kompetenshdjande insatser 1 avvikelsehanteringen.

P4 grund av att dodsfall i dagsléiget registreras inom omradet Ovrigt lyftes frigan om
avvikelser som berdr dodsfall kunde 2 ett eget omrdde. Anledningen till detta &r att
avdelningen ser ett 6kat behov av att litt kunna hitta dessa avvikelser i1 systemet da det
finns en upplevelse av att antalet dodsfall har 6kat. For avdelningen ér det av vikt att 1att
kunna hitta dessa avvikelser da de ingér i kvalitetsarbetet som berdr sikerstillandet av
att aktuell lagstiftning, rutiner och riktlinjer har f6ljts 1 myndighetsutévningen.

Avdelningen har rapporterat totalt 14 avvikelser i Samverkan med varden (Medcontrol),
se tabell nedan;
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Avdelning Antal
Avd 356B 1
Lakarhus Kyrkbyn 1
Beroendemottagning Hisingen 8
Psykiatriska akutmottagningen Ostra 1
Substitutionsverksamhet 3

Utifréan registrerade avvikelser i Medcontrol kan avdelningen se ett fortsatt behov av att
sakerstdlla att samverkan med Beroendevarden fungerar. Det dr av vikt att ha
kontinuerlig dialog med sjukvéarden och att registrera avvikelser i Medcontrol nir de

uppstar.

4.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Missférhallande i ett arende gallande brister att
inte sOka upp den enskilde efter oros anmalan
fran polis och anhorig samt att inte initiera
samordnad individuell plan (SIP).

Enhetschef har inlett intern utredning.

Risk for missforhallande i tre arenden gallande att
klient ovantat avlidit. Uppdrag saknas till utférare.
Brister i dokumentation. SIP har inte initierats.

Utbildning har genomférts gallande lagen
(1998:870) om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM). Inkommer oros anmalan ska alltid stAmmas
av med 1:e socialsekreterare. Forvantningar
fortydligats pa metod moten.

Ej missférhallande i sju arenden. Fyra arenden
galler ovantat dodsfall dar verksamheten agerat
inom ramen for férhandsbedémning samt inom
avtal for vard samverkan. Ett galler missforstand i
samband med ansékan om boende samt tva
arenden galler bristande samverkan inom
férvaltningen.

Mottagningsenheten har utfért skydds bedémning
samt beviljat insatser i stallet for enheten for vald i
nara relation (VINR).

Information fran annan namnd som genomfér
insatser pa uppdrag av namnden gallande
boende i atta arenden. Allvarligt missférhallande i
ett &rende som anmailts till IVO géllande
misshandel och ran pa boendet. Missforhallande i
tva arenden gallande misshandel av medboende,
sekretess samt samverkan och genomférande
planering. Ej missférhallande i fem arenden
gallande missamja medboende, dvergrepp
vaktare, dokumentation samt annan huvudmans
ansvar.

Utdkad bemanning, éversyn sdkerhet, utbildning
samt handlingsplan for planerade atgarder.
Uppratta riktlinjer for kontakt med polis och
sekretess samt personalatgarder.

Samarbete Mobila resurs teamet(MRT). Utveckla
arbetsmetoder.

Vaktare arbetar inte kvar i verksamheten.

I november 2022 uppmairksammades brister kring dverrapportering av lex Sarah till
SAS i fem rapporter inom vuxna. Under ar 2022 tog Socialforvaltningen Hisingen fram
ny lokal rutin for avvikelsehantering som har implementerats i verksamheterna. Véaren
2023 har fyra utbildningstillfillen genomf6rts for enhetschefer.

4.1.3 Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgér att den som bedriver socialtjénst fortlopande ska bedoma
om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan hdndelse ska den som bedriver socialtjanst
uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6]jden av hindelsen.

Riskhantering pa enhetsnivé sker huvudsakligen vid forandringar i verksamheten samt




infor verksamhetsplanering, dér risker identifieras och vérderas i en nuldgesanalys och
de atgdrder som bedoms behdva 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 atgérder
som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari manad.

4.1.4 Forbittringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna

Uppratta rutiner fér samverkan mellan De rutiner som uppréattats under 2022 har under aret
enheterna reviderats enligt plan. Da behov av ytterligare rutiner
identifierats har nya rutiner upprattats under 2023. Rutinerna
ber6r bade intern och extern samverkan.

Avdelningens organisering Genomfoérd enligt planering 1 januari 2023

Gemensam Egenkontrollplan Egenkontrollplanen faststélldes i september 2023. De forsta
egenkontrollerna genomférdes i oktober.

Implementering av stadévergripande Arbetet pabdrjades under 2023 och kommer fortsatta under

handbok for det vrakningsférebyggande | 2024.

arbetet

4.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgarder

Brukarundersokning/medverkan i verksamhetsutvecklingen - upparbeta en lokal struktur for att 6ka
brukarmedverkan i avdelningens utvecklingsarbete.

Avvikelsehanteringen - erbjuda kompetenshdjande insatser for att sakerstélla att medarbetare har
tillracklig med kunskap om avvikelsehanteringen sa att de registreras pa ett korrekt satt. Fortsatt dialog
och arbete med avvikelserna i avdelningens strategiska kvalitetsarbete.

Egenkontroller - fortsatt arbete med kontrollerna och dialog/arbete med resultatet i avdelningens
strategiska kvalitetsarbete.

Vrakningsforebyggande arbete - fortsatt implementering av den stadendvergripande handboken
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5 Fritid
5.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehéller en sammanstillning av de viktigaste
resultaten/iakttagelserna fran olika underlag inom det systematiska kvalitetsarbetet.
Sammanstdllningen ger underlag for avsnittet Slutsatser och forbattringsdtgarder under
den hir rubriken.

Enligt reglemente kap 2 § 5 ansvarar nimnden i stadsomrade Hisingen for
fritidsverksamhet som erbjuder aktiviteter och motesplatser som stimulerar ungas
personliga och sociala utveckling och bidrar till en rik och meningsfull fritid for alla
barn och ungdomar oavsett bakgrund och forutsdttningar. Fritidsverksamheten ér till for
alla men har ett sérskilt fokus pa unga mellan 10 - 20 éar.

Kvalitetsrapportens avsnitt for fritid omfattar de tre enheterna inom avdelningen
Stadsomréade, vilfard och fritid som arbetar med fritidsverksamhet direkt. Det finns
inom avdelningen fler verksamheter som omfattas av arbetet med meningsfull fritid,
liksom delar av forbyggande verksamheter inom avdelningen Barn och unga Resurs,
dessa dr dock inte inkluderade 1 kvalitetsrapporten detta &r. Ambitionen &r att dessa
verksamheter inkluderas infor nista ar.

I borjan av aret antogs strategidokument for meningsfull fritid for barn och unga.
Strategierna dr framtagna utifran befintlig styrinformation och behov inom
verksamheterna. Strategierna ar kort sammanfattat féljande:

Trygg, tillginglig och inkluderande

Bemotande och forhéllningssitt inom verksamheterna ska priaglas av normmedvetenhet
och inkludering samt verka for laga trosklar for olika grupper att delta. For att na ut till
malgrupper som vi inte nar idag behover vi utgé fran ett behovsperspektiv. Detta
innebdr att vi behover ha kunskap om vilka grupper av barn och unga som vi nér och de
vi inte ndr. Barn och ungas delaktighet, inflytande och ldarande

Arbetssitt ska frimja barn och ungas ldrande och delaktighet i fritidsverksamheten samt
bidra 6kad delaktighet i samhéllet. Arbetet ska préiglas av frimjande och
kompensatoriska perspektiv for att bidra till goda och jdmlika uppvéxtvillkor.

Samverkan och grannskapsarbete for fler arenor och mojligheter
Samverkan med lokala aktorer, som exempelvis civilsamhillet, bostadsbolag, skolor
och andra verksamheter for att 6ka barns och ungas tillgéng till stadens resurser.

Arbetet med att implementera strategierna har pabdrjats i enheterna fritid 1, fritid 2 och
fritid 3. Detta sker pa bade enhetsniva och gemensamt. Det gemensamma arbetet har
framfor allt skett i samband med Mdétesplats Fritid Hisingen, pd viren halvdag och pé
hosten en heldag som samlar all personal inom fritidsenheterna. Dértill har &ven en
heldag genomforts dér alla medarbetare inom fritid besokte varandras verksamheter i
syfte att samla in perspektiv pd forutsittningarna for strategierna genomforande 1
respektive verksamhet.

Inom fritidsverksamheten f6ljs verksamheterna via KEKS Loggbok, vid varje aktivitet
samt drligen genom en enkét (Motesplatsenkidten). Mdotesplatsenkéten gors varje host
och fangar besokarnas konsfordelning, andel ungdomsproducerad
verksamhet/producerande ungdomar, trygghet och bemétande, inflytande och
delaktighet samt lirande. Data fran Motesplatsenkéten kan ej ges per
motesplats/verksamhet 1 dagslaget, vilket gor det svart att synliggora eventuella
skillnader och behov av att fokusera likvirdighetsarbetet. Data fran loggboken och
Motesplatsenkidten dr idag inte fullt tillforlitlig, varfor den inte ar ett underlag i arets
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kvalitetsrapport.
De viktigaste iakttagelserna fran arets arbete dr foljande:

Det finns ménga likheter 1 verksamheterna vilka behdver harmonisera med varandra f6r
att vara likvardiga i sitt erbjudande. Till exempel forhallningssatt/rutiner for
medlemstal, rutiner for polisanméilan och orosanmaélan, musikstudioverksamheter,
lovplanering, kommunikation i sociala medier/webben, struktur for
samverkan/arbetssétt for meningsfull fritid genom exempelvis Skolan som arena/Lights
On, Bo bra/Trappan och Made in pa helheten, gardsrad — likvardigt arbetssétt pa
helheten. .

Det finns mgjlighet att utveckla planeringen av verksamheten utifrén ett
tillgdngsperspektiv och undersdka hur verksamheten kan bidra till att fler barn och unga
kan del av stadens resurser. (Exempel: dka kollektiv till aktiviteter runt om i staden,
identifiera och synliggora sociala och mentala barridrer som begransar barn och unga)

Behovsperspektivet: saknas systematiskt arbete kring behovsanalyser och malgruppers
behov, vilka vi nér och vilka vi inte nar, bade lokalt/per verksamhet och pé helheten.

For att ytterligare kunna arbeta med systematiskt kvalitetsarbete behdver arbetssitt for
att fanga malgruppernas synpunkter pa verksamheterna undersdkas, liksom malgruppers
delaktighet i utformningen av verksamheten.

5.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Utifrén iakttagelserna ovan har forbéttringsatgérderna nedan formulerats. Enskilda
forbattringsatgirder kan ha béring pa fler strategier och verksamheternas samlade
kvalitetsarbete. Nuldgesbilden av fritidsverksamheterna tillsammans med behovs- och
malgruppsanalyser kommer att ge en grund for kommande utveckling av
verksamheterna, vara underlag for prioriteringar samt synliggora vilka behov som finns
hos sé vil barn och unga som verksamheterna. Tillsammans kommer de bidra till att
skapa en ram for det systematiska kvalitetsarbetet.

Planerade forbattringsatgarder

Identifiera fem delar i verksamheten for att sedan arbeta med att skapa gemensamma
rutiner/arbetssatt/forhallningssatt kring dessa.

Undersdka hur verksamheterna kan ha ett tydligare tillgangsperspektiv och sakerstélla att fler att barn
och unga kan ta del av stadens resurser. (Webben, sociala medier, tillganglighet, tillgangsperspektivet)

Nulagesbild av fritidsverksamheterna, som bland annat kommer omfatta behovs- och malgruppsanalys.

Undersoka hur synpunktshantering kan underlattas i verksamheterna samt hur malgrupper kan géras
delaktiga i utformningen av verksamheterna utifran behov
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