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1.1

Inledning

Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang

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

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

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

Beskrivning av delar av kvalitetsarbetet
Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt folja upp och utvérdera 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 kravs for att
den som bedriver verksamheten ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Synpunkter, avvikelser och lex Sarah

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen ska ta emot och utreda
synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran vard- och omsorgstagare och deras
nérstédende, personal, vardgivare, myndigheter och féreningar. Synpunkter kan vara
klagomal, men ocksa 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 méaste hantera. Avvikelser ska atgirdas och
processer och rutiner ses dver sa att den som bedriver verksamheten kan forhindra
att en intrdffad avvikelse intrdffar igen.

All personal har enligt lex Sarah en rapporteringsskyldighet av missforhéllanden
och péatagliga risker for missforhallanden i verksamheten som ror den som far eller
kan komma i fréga for insatser. Dessa rapporter foranleder en fordjupad utredning
och syftet ar att komma till rdtta med brister i den egna verksamheten och foérhindra
att liknande missférhallanden uppkommer igen.

Risker

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete 2011:9 ska socialtjansten 16pande bedoma risker for
brister i verksamhetens kvalitet, samt vardera hur sannolika hindelserna ar och
vilka konsekvenser de kan fa.
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1.2

Arbetet med risker géller samtliga verksamheter och beskrivs har istéllet for i
respektive avsnitt. Enheterna arbetar i huvudsak med risker vid férandringar i
verksamheten och infor verksamhetsplanering. Risker varderas och atgérder tas
med i planeringen. Forvaltningens samlade riskarbete gors i budgetprocessen, dar
nimnden beslutar om riskbild och atgérder.

Lishéinvisning

Kwvalitetsrapporten innehaller sex avsnitt. I det forsta avsnittet finns en samlad
beddmning och dérefter foljer rapportering for verksamheterna barn och
ungdomsvérd, ekonomiskt bistdnd, vuxna samt tva avdelningar stadendvergripande
uppdrag — barn, familj och trygghet samt stadendvergripande verksamheter.

Sammanfattande bedéomning

Arets uppfoljning av kvalitetsarbetet visar bide pa utveckling och behov av
forbattring. Under kvalitetsaret har verksamheterna bland annat arbetat med att
forbéttra barnrittsarbetet, handldggning och dokumentation, rapportering av
avvikelser och utvecklat individbaserad systematisk uppfoljning.

Nedan sammanfattas omridenas rapportering:

Inom barn och unga behover barns delaktighet 6ka och synliggoras i
dokumentationen. Verksamheten behover sikerstilla rattssiker handlaggning, god
dokumentation och kunskap om rutiner, liksom att hélla tidsfrister for utredningar
och 6verviaganden. Det systematiska kvalitetsarbetet fungerar vil och kan stérkas
genom Okad dialog om synpunkter och avvikelser for att utveckla kvaliteten.

Inom ekonomiskt bistdnd har hantering av skyddade personuppgifter och
barnkonsekvensanalyser har forbattrats. Andra omréaden, till exempel FREDA -
kortfragor behover forbéttras.

Inom vuxen har hanteringen av drenden med skyddade personuppgifter har
forbéttrats, men behdver utvecklas vidare. Arbetet med FREDA -kortfragor behover
fortsitta.

Inom Stadsévergripande uppdrag barn, familj och trygghet innebér arbetet med den
nya socialtjanstlagen krav pad dokumentation for alla insatser, vilket ger béttre
mojligheter till uppfoljning och kvalitetsarbete. Arbetet med individbaserad
systematisk uppfoljning fortsitter. Egenkontroller inom myndighetsutovning samt
likvérdig uppfoljning i samtalsmottagningar behover stéirkas.

Uppf6ljningen inom Stadendvergripande verksamheter visar att Socialjouren
fortsitter att utveckla kvaliteten utifrn avvikelser och lex Sarah samt genom
utbildning, handledning och forbéattrade arbetsformer. Etableringsenheten
prioriterar att infora individbaserad systematisk uppfoljning for att battre folja
kvalitet och resultat i insatser. Boutredningsenheten fortsitter arbetet med
egenkontroller samt hantering av synpunkter och avvikelser, med séarskilt fokus pa
dddsbo- och begravningsérenden. Enheten for alkohol-, spel- och drogproblem
utvecklar béttre sitt att f6lja upp insatser och dkar majligheterna for brukare att
lamna synpunkter.

Lex Sarah-utredningar

Under kvalitetséret har 38 lex Sarah-utredningar fardigstéllts och anvénds som
underlag i kvalitetsrapporten. De rapporterade héindelserna foljer bestimmelserna,
men flera enheter har 1ag eller ingen rapportering. I 22 utredningar konstaterades
inga missforhallanden, medan 18 visade missforhallanden eller risk for
missforhallanden. Ingen av dessa anmaldes till Inspektionen for vard och omsorg
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(IVO). Eftersldpning i rapporteringen gor att vissa redovisade resultat och atgéarder
avser tiden utanfor kvalitetsaret, &ven om utredningarna fardigstéllts under
perioden.

Sammanfattande bedomning

Sammantaget bedomer forvaltningen att verksamheterna héller god kvalitet och att
det systematiska kvalitetsarbetet fungerar bra, men kan forbéttras. Liksom tidigare
ar handlar det i stora drag om att:

e Utveckla systematiken och forbéttra egenkontroller, avvikelsehantering
och synpunktshantering utifran verksamhetsomridena identifierade behov.

e Forbittra handldggning och dokumentation i individdrenden.

e Utveckla former och forutséttningar for individbaserad systematisk
uppfoljning for en kunskapsbaserad verksamhet.
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2.1

211

2111

21.1.2

2113

Barn- och ungdomsvard

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 2.2 Slutsatser och
forbéttringsdtgirder.

Egenkontroll

Brukares inflytande och delaktighet

Barns, ungas och familjers inflytande och delaktighet sékerstills pa en
Overgripande niva i avdelningens verksamheter genom att arbetet sker i enlighet
med socialtjinstprocessen som innehaller tydliga steg nir barn, unga och familjer
ska fa information, kunna uttrycka sina asikter och vara delaktiga i beslut och
insatser.

Avdelningen Barn och unga arbetar med Barns behov i centrum (BBiC) som ér ett
arbetssitt som &dr anpassat efter socialtjanstens regelverk. BBiC utgér fran barnets
behov och ska stirka barnperspektivet samt stodja barns inflytande och delaktighet.
BBIiC ger den sociala barn- och ungdomsvérden en enhetlig och evidensbaserad
struktur for handldggning, utredning, genomférande och uppféljning. Avdelningen
anvinder STOD-modellen for att 6ka den enskildes delaktighet d4 man
tillsammans skapar realistiska mél vid uppstart av en insats och modellen kan dven
anvindas 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 ldamna och inhdmta information fran barn och unga.

Brukarenkat

Ingen brukarenkét har genomforts under kvalitetsaret.

Oppna jamforelser

Arets 6ppna jaimforelser visar att avdelningen foljer upp insatser och resultat for
barn, unga och deras familjer med individbaserad systematisk uppfoljning. Det sker
genom en enkit som fylls i vid alla avslutade 6ppenvardsinsatser pa Barn och
ungas Familjeresurs.

En forutsittning for en kunskapsbaserad och sdker myndighetsutovning ér att tillgd
handlaggare som har socionomutbildning och erfarenhet av barnutredningar. I
Oppna jamforelser visas ett positivt resultat pd avdelningen dér 51 procent av
handldggarna har socionomutbildning med minst fem ars erfarenhet av
barnutredningar jamfort med rikssnittet som &r 44 procent. Dock visar den ppna
jamforelsen att avdelningen har en hdgre antal konsulthandlaggare av totala antalet
handléggare vilket ar fyra procent for avdelningen jaimfort med riket som har tre
och en halv procent.
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2114

2.1.1.5

21.1.6

Av de resultat som visas i 6ppna jamforelser framkommer att under det senaste aret
har handldggare inte fatt fortbildning inom vald i néra i 6nskvérd omfattning. Pa
avdelningen pagar for narvarande en kartldggning av vilken kompetens och
utbildningsnivéd inom véld i néra som finns pé avdelningen for att fortbilda pé rétt
nivd. Det framkommer &ven att befintlig rutin fo6r skyddade personuppgifter inte
har foljts upp genom kontroller av att den anviands och fungerar i praktiken.

Likt tidigare &r ldmnas inte broschyren fran Inspektionen for vard och omsorg ut
till placerade barn géllande deras réttigheter anpassat efter barns olika &ldrar. Pa
avdelningen ldmnas anpassad information ut till placerade barn p4 annat sitt vilket
ger ett missvisade resultat i Oppna jadmforelser om att information inte ges.

Externa tillsyner och granskningar

Némnden fick en rekommendation efter 2024 ars granskning:

Ndmnderna rekommenderas att stdarka sin samverkan for att sdkerstdlla att det
finns tillrdcklig kunskap i verksamheterna om stadens gemensamma stédinsatser
och for att valdsutsatta far stod utifran behov, oavsett vilken mdlgrupp de tillhor.

Kompetensutveckling inom omradet pagar och sa dven utveckling av samverkan i
forvaltningen genom att utvecklingsledare for Vald i nira relationer har tagit fram
en handlingsplan for arbetet.

Interna granskningar

Inga interna granskningar har genomforts under kvalitetséret.

Ovrig egenkontroll
Avdelningen har en plan for egenkontroll som innehaller f6ljande delar:

1. Granskning av handlaggning 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 omhéndertas. Enhetschefer analyserar resultaten av egenkontrollerna
tva ganger arligen och tar fram lampliga atgirder da resultaten pavisar behov.

Egenkontroll av handléiggning och dokumentation

Egenkontrollerna visar att det har skett en generell forbattring av handldggning och
dokumentation jamfort med tidigare perioder. Egenkontrollerna visar dock pa
aterkommande brister i dokumentation, delaktighet och handlaggningsprocesser.
Flera av bristerna ar av saddan karaktir att de kan paverka barnets delaktighet och
avdelningens forméga att genomfora beslutade insatser inom rimlig tid. Framfor
allt &r det dokumentationen kring barns delaktighet, vilken information som
delgetts barnet, barnets instillning till forslag till beslut samt anledning till att
barnet inte gjorts tillrdckligt delaktig i &rendeprocessen som ér dterkommande
bristfallig.

Planerade atgérder:

Sikerstilla att barnperspektivet och barns delaktighet synliggdrs i handlaggning
och dokumentation genom att forbattra dokumentationen av vilken information

som ldmnats till barnet och barnets instéllning samt utveckla dokumentation av

bedomningen att i vissa fall inte genomfora barnsamtal.
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21.2

2.1.21

Egenkontrollfragorna dr omfattande och behdver forenklas samt anpassas efter
drendets karaktér for att ge mer réttvisande svar.

Granskning av aktivitetsloggar i Treserva

Varje manad véljs tva handlidggare i tvd av avdelningens enheter slumpmaéssigt ut
for granskning av deras aktivitetsloggar. Under kvalitetsaret har det inte upptéckts
nagon aktivitet som foranleder atgérd.

Kontroll av behorigheter till irenden med skyddade personuppgifter

Egenkontrollen visar att avdelningen har stérkt sitt arbetssétt kring skyddade
drenden, sirskilt vad giller anvindningen av checklistan “Kartldggning av person
med skyddade personuppgifter”.

Antalet personer med behdrighet i drenden har i vissa fall dverstigit den
rekommenderade nivan om max tre personer. Detta forklaras av att forste
socialsekreterare arbetar tillsammans och delar ansvar for drenden och for att
sdkerstélla kontinuitet och en rittssédker handldggning har forste socialsekreterare
behorighet till &renden med skyddade personuppgifter.

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Bemétande 3
Réattssakerhet 9
Utférande av tjanst 4
Annat 2

Under perioden 1 september 2024 till 31 augusti 2025 har 18 synpunkter diarieforts
inom avdelningen varav 17 som klagomal och ett som berém. Synpunkterna har
inkommit fran den enskilde och i ndgra fa fall fran anhdriga och berdr fraimst
rattssidkerhet och utforande av tjinst. Rattssdkerheten handlar om en missndjdhet
kring beslut och handldggning utifrén den enskildes syn. Synpunkterna har bemots
med svar till den enskilde och atgérder har vidtagits i nigra fall.

Antalet registrerade synpunkter har 6kat fran motsvarande period forra aret da
endast tre synpunkter diarieférdes. Okningen beror sannolikt pa forbéttrad
hantering av synpunkter.

En stor del av socialtjénstens arbete &r att mota familjer i behov av stdd och i dessa
moten framfors en méangd synpunkter och 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.

2.1.2.2 Avvikelser

Kategoriltyp av avvikelse Antal
Utreda och besluta Sol/LSS &renden 133
Dokumentation 30
Ovrigt 13
Post inkommen /utgaende handling 12
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Kategori/typ av avvikelse Antal
Samverkan inom staden 12
Avsluta arenden 10
Réattigheter och bemétande 5
Samlade mindre 6vriga poster 10

Under perioden 1 september 2024 till 31 augusti 2025 registrerade avdelningen
Barn och unga 225 avvikelser i verksamhetssystemet Treserva. Detta kan jamforas
med foregéende period da 208 avvikelser registrerades. Antalet inrapporterade
avvikelser har dkat ndgot inom avdelningen. Rapporteringen av antalet avvikelser
ar fortsatt ojimn mellan enheterna och de behdver sikerstilla att medarbetare
rapporterar in avvikelser i systemet.

Avvikelsernas huvudsakliga innehall:

Tidsfrister som overskridits

Brister i dokumentation och i handldggning av beslut
Brister i kommunikation med enskild

Brister i samverkan internt

Orsakerna beskrivs som brister i planering, brister i anvindandet av riktlinjer och
rutiner, problem med bemanning och kompetensbrist. Den storsta andelen
avvikelser som rapporteras in handlar om 6verskridna tider for utredningar och
overvidgande. En aterkommande orsak som anges &r problem med bemanningen i
form av vakanser och eller med ett flertal nya handlaggare med ingen tidigare eller
liten erfarenhet av myndighetsutdvning. Exempel pa brister i dokumentation och
kommunikation handlar om beslut eller uppgifter som inte registrerats korrekt och i
ett par fall har handlingar av misstag skickats till fel mottagare.

Aterkommande brister i planering och kommunikation innebir risker for nya
avvikelser om inte atgirder foljs upp. Flera avvikelser har haft betydande
konsekvenser och lett till lex Sarah anmaélningar.

Planerade étgirder:

e Forstirka uppfoljning och planering i utrednings- och beslutsprocesser.
Atgirder behovs for att uppritthélla en struktur for utredningsprocessen
kring omfattning och tidsplanering.

e Genomfora en fordjupad analys 6ver orsaken till langa utredningstider for
att sdtta in ratt strategier och arbetssitt pa avdelningen for att hélla
utredningstiderna framat.

e Oka efterlevnad av befintliga riktlinjer och rutiner for att siikerstilla
rattssdkerheten inom handlédggning och dokumentation.

Avdelningen kontrollerar 16pande att avvikelser utreds och avslutas i Treserva.
Avdelningen behover utveckla hanteringen av allvarliga avvikelser genom att
samordna atgiarder med SAS och f6lja upp dem vid egenkontroller och avvikelser
under aret. Den ldnga utredningstiden for lex Sarah rapporterna paverkar arbetet
med analyser och dtgérdsplaner som sker mellan avvikelserapportering och
fardigstdllda lex Sarah utredningar. Avdelningen behover om mojligt fa snabbare
aterkoppling pa atgérder.

Avvikelserna som redovisas hér ingar inte i de nedan redovisade lex Sarah
utredningar och atgirdsplaner.
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2.1.2.3 Lex Sarah

213

Denna sammanstéllning visar antalet utredningar som avslutats under kvalitetsaret.
Det ar inte samma sak som antalet inkomna rapporter eller pabdrjade utredningar.
En utredning kan innehalla flera rapporter eller &nnu inte vara fardig.

Av de tolv utredningar som fardigstéllts under kvalitetsaret har fyra av dessa visat
att det inte foreligger nadgot missforhallande. I Gvriga atta har missforhéllande i
nagon form konstaterats.

Flera brister och atgérdsforslag frn forra aret finns kvar dven i &r. Exempel pa
teman som aterkommer ar samverkan, barns delaktighet, rattssdker handlaggning
vid LVU, Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga, hantering av
orosanmalningar och ledning och styrning av det dagliga arbetet. SAS, socialt
ansvarig samordnare, bedomning &r att det finns behov av att arbeta vidare med
dessa teman.

Konstaterade missforhallanden handlar om:

e Brister i informationsdverforing mellan avdelningens olika enheter.

e Brister i handldggning av inkomna orosanmélningar avseende vaga
skyddsbeddmningar och beslut.

e Rittsosidker handlidggning av LVU.

e Brister i ledning och styrning.

e Brister avseende ledning och styrning av inhyrda konsulter.

Atgirdsforslag som sirskilt bor lyftas fram har handlat om:

o Kunskapshojande insatser kring rutiner och skyldigheter vid
orosanmélningar rorande vald.

e Strukturera overlimning av drendeinformation vid till exempel frdnvaro
eller mellan arbetsledare.

e Uppritta en struktur for hur arbetsordningen ska se ut vid inhyrda
konsulter.

Ovriga iakttagelser som sirskilt bor lyftas fram har handlat om:

o Att det inte far paga flera utredningar av samma typ i ett drende, till
exempel ska ansokan och anmailan hanteras i samma utredning.

e Attutredning enligt 11 kap 1 § SoL inte kan pébdrjas i direkt anslutning till
en avslutad utredning utan att nya omstandigheter uppkommit.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna

Sakerstalla att barnperspektivet Arbete pagar pa enheterna att synliggdra barns
och barns delaktighet synliggérs i | delaktighet i dokumentationen. | det ingar dven att
handlaggning och dokumentation | synliggéra barn och foraldrars installning.

samt sakerstalla att barn och
foraldrars instalining till férslag pa
beslut och insats synliggors i

dokumentationen
Sakerstalla att Det har genomforts olika workshops och kontroller
genomférandeplaner finns i alla av genomforandeplaner under aret.

insatser samt 6ka barn och
foraldrars delaktighet i dem
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2.2

Séakerstalla rattssédkerheten Arbete pagar pa enheterna. Bland annat har rutinen
generellt inom handlaggning och for dverlamning mellan Barn och unga till
dokumentation samt specifikt i Vuxenenheter revideras kring tidsramar utifran
hantering av LVU, hantering av arende enligt LVU.

orosanmalningar och skyddade
personuppgifter

Arbeta med kunskapshojande Det har genomforts flera atgarder kring samverkan
insatser kring samverkan och bade internt och externt i olika former som tex
roller i interna och externa samverkansform och operativa grupper.
samverkansformer

Slutsatser och forbattringsatgarder

Sammantaget bedoms kvaliteten i verksamheten vara god. De flesta resultaten visar
att avdelningen har tillrackligt hog kvalitet, men det finns vissa brister som behdver
atgirdas.

Avdelningen behover 6ka barns delaktighet, sirskilt dokumentationen om vilken
information som ldmnats, barnets instillning och orsaker till begrénsad delaktighet.

Vidare framkommer behov att sdkerstilla rattssakerheten inom handldggning och
dokumentation samt 6ka kunskap om de rutiner och riktlinjer som finns fér
avdelningen. Avdelningen behover sékra upp att tidsfrister hélls for utredningar
och overviaganden.

Det systematiska kvalitetsarbetet fungerar val. Avdelningen kan forbattra
kvalitetsarbetet genom dialog om synpunkter och avvikelser pa enheterna och tidigt
planera atgéirder.

Planerade forbattringsatgarder

Forstark struktur och uppféljningar i dokumentation och utredningsprocesser for att halla
tidsfrister.

Oka kunskap och rutinefterlevnad for att sékerstélla rattssikerheten inom handlaggning
och dokumentation samt att tillse att dverforing av information mellan arbetsledare sker
strukturerat for att sékerstalla kontinuitet i &renden vid franvaro.

Sakerstall att barnperspektivet och barns delaktighet synliggdrs i handldggning och
dokumentation gallande barnets instéllning och deltagande genom hela
arendeprocessen.
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3.1

3.1.1

3.1.1.1

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

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 f6ljs upp som en del av verksamhetens egenkontrollplan.

Vid egenkontroll av handlédggning och dokumentation under véren 2025, framkom
att den enskilde hade gjorts delaktig i utredning i samtliga 50 granskade drenden.
Det innebér att bade s6kande och eventuella medsokanden fatt beskriva sina behov
och pé sa vis komma till tals.

Utredningar skickas till berérda sa att de kan ldmna synpunkter och hélls 6ppen i
en vecka, vilket ger mdjlighet for aterkoppling. I vérens egenkontroll av
handldggning och dokumentation framkom det att utredningen hade
kommunicerats till den enskilde i ungefar 80 procent av granskade drenden.

Goteborgs Stads bedomningsstod 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 pa dennes egna sprak.

Nér det behovs ska verksamheten hjilpa den enskilde att kalla till méte med
berorda parter inom kommun och region for att upprétta en samordnad individuell
plan (SIP). Planen ska utga fran brukarens perspektiv. Vérens egenkontroll av
handldggning och dokumentation visade det funnits behov av en sddan i négra
granskade drenden, varav de flesta hade en aktuell samordnad individuell plan SIP.

Under aret har tillgéngligheten till hela stadens mottagningsenheter ytterligare
forbattrats pé stadens informationsportal, goteborg.se. Bland annat har ett digitalt
kontaktformular lagts till pd sidan "Ansok om ekonomiskt bistdnd". Tjénsten har
dérmed fortsatt att bli mer individanpassad och flexibel, nér personer antingen kan
ta kontakt genom att ringa for tidsbokning eller be om att bli kontaktade via
formulér. Formuldret skrivs ut och skickas via post till aktuellt socialkontor.
Malgruppens anvindning av formuléret har hittills varit ldgre dn forvantan.
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3.1.1.2

3.1.1.3

3.1.14

3.1.1.5

3.1.1.6

Brukarenkat

Ingen brukarenkét har genomforts sedan senaste kvalitetsrapporten.

Oppna jamforelser

Resultatet visar att verksamhetsomradet numera genomfor individbaserad
systematisk uppfoljning (ISU) av mélgruppen med forsdrjningsstdodsbehov.

Verksamheterna anvénder fortsatt inte AUDIT och DUDIT som verktyg for att
uppticka riskfylld eller skadlig alkoholkonsumtion, eller drogrelaterade problem,
som Socialstyrelsen rekommenderar.

Verksamhetsomradet vill forbéttra sitt resultat pa fragan om att upprétta planer mot
sjalvforsorjning inom tre méanader for alla enskilda, genom att svara ja vid nésta
tillfélle istéllet for delvis. Forbattringspotentialen dr en effekt av att antalet
genomsnittliga klientbesok per manad och per handléggare 6kat nagot dver tid, och
1 viss mén narmat sig malvérdet.

De flesta andra kommuner har ez# fullsténdigt resultat, medan socialforvaltningen
Centrums forsorjningsstodsenheter utgor ett av fyra resultat for stadens alla
socialforvaltningar. Det paverkar anvdndbarheten av 6ppna jimforelser och
resultaten blir mindre relevanta for verksamheten.

Externa tillsyner och granskningar

Verksamhetsomridet har inte granskats under kvalitetsaret.

Interna granskningar

Individuell systematisk uppféljning

Arbetsformen dér enhetschefer, arbetsledare och chefsstdd har gemensamma
motestider for att forbattra verksamhetens arbete med individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU), har fortsatt under kvalitetsaret. Bland annat har arbetsgruppen
genomfort malgruppsanalyser med hjélp av sammanstélld verksamhetsdata.

Under kvalitetséret blev antalet hushéll forsorjningsstodsarenden ett 40-tal fler, till
ungefir 1 690. Det beror pa att det har skett en viss omfordelning dér fler &r nyare
och de langvariga farre. Storst dr 6kningen bland yngre vuxna upp till 24 ar.

Individuella irendegenomgangar

Verksamhetsomradet har fran och med 2025 borjat arbeta med individuella
drendegenomgangar baserat pa ett fast fragebatteri, med syfte att ytterligare
forbéttra det systematiska kvalitetsarbetet i hur ett &rende handldggs. Arbetet sker
upp till nigra ganger per termin. Arendegenomgangar gérs enskilt med alla
socialsekreterare och leds av 1:e socialsekreterare. Aven om genomgéngen
hanteras pé individniva kan det leda till generella atgiarder som far paverkan pa
gruppniva.

Ovrig egenkontroll

Avdelningen har en plan for egenkontroll som for ekonomiskt bistand innehaller
foljande delar:

1. Granskning av handléggning och dokumentation
2. Granskning av aktivitetsloggar i Treserva
3. Kontroll av behdrigheter i Treserva till drenden med skyddade
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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 omhindertas. Enhetschefer analyserar resultaten av egenkontrollerna
tva génger arligen och tar fram ldmpliga atgirder da resultaten pavisar behov.

Granskning av handléiggning och dokumentation

Att ha aktuella och uppdaterade arbetsplaner inom de nérmaste sex manaderna har
tidigare varit ett utvecklingsomrade som har forbattrats. Varens granskning visar
ett mer varierat resultat mellan enheterna, men dér det vanligaste 4nda var att
arbetsplanen var mer nyligen uppdaterad.

FREDA- kortfragor som handlar om att pa ett snabbt och strukturerat sétt uppticka
om en person utsitts for vald i néra relationer. Vérens egenkontroll visade att
dokumentation om detta saknades i knappt hélften av granskade drenden.
Variationer fanns mellan enheterna, men ses for helheten som ett fortsatt
utvecklingsomrade.

Anvéndandet av samordnad individuell plan (SIP) behdver forbéttras.

D& ménga granskade drenden inte ror klienter som har barn ar det svéart att bedoma
hur barnrittsarbetet fungerar. Det finns ett behov av att skapa en sérskild
egenkontroll dir endast familjer ar representerade.

Granskning av aktivitetsloggar i Treserva

Varje manad viljs tva handldggare i tva av avdelningens enheter slumpmaéssigt ut
for granskning av deras aktivitetsloggar. Under kvalitetsaret har det inte upptackts
nagon 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 1 28 procent av drenden vid granskningen, vilket ar en
forbattring. I alla drenden med ett undantag var det rétt antal handlaggare som hade
behorighet, och alla dessa hade tagit del av aktuell rutin for hanteringen.

Daglig stickprovskontroll av utbetalning av ekonomiskt bistand

I 13 procent av de granskade utbetalningarna under varen har det saknats en
registrerad ansokan i hdndelser i Treserva, vilket dr en marginell forbattring.
Samtidigt brukar resultatet variera mellan 11-14 procent.

Andelen beslut som &r korrekt fattade enligt delegationsordning och riktlinjer ar
hittills i ar 95 procent, vilket &r en marginell minskning jaimfort med 2024. De allra
flesta fattade beslut dr alltsé korrekta.

Enligt egenkontrollplanen ska alla utbetalningar 6ver 25 000 kronor granskas.
Under varen 2025 har andelen utbetalningar som séledes blivit foremal for
granskning Okat frn knappt tre procent till ungefir étta.

Granskning av utbetalning via forladdade kort

Varens granskning visade inga avvikelser.
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3.1.2

3.1.21

3.1.2.2

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Utférande av tjanst 3
Tillganglighet 2
Bemétande 2
Rattssakerhet 1

Under kvalitetséret har atta synpunkter registrerats i diariet, de flesta avser
mottagningsenheten. Det dr nagra fler 4n foregdende &r, med en normal variation
mellan fem till tio.

I ndstan alla fall ar det brukaren sjdlv som &r uppgiftslamnare och handlar om olika
typer av klagomél som ror upplevelsen av handldggarens bemotande eller otydlig
kommunikation, samt systemfunktionalitet.

Négra av de inkomna synpunkterna har lett till dtgirder, exempelvis registrerade
avvikelser, motesdiskussion med personalgruppen for kollektivt lirande om bland
annat serviceskyldigheten eller att synpunkten anvénts till pagdende
utvecklingsarbete inom tillgdnglighetsomradet kopplat till ny socialtjanstlag.

Det ar ett lagt antal synpunkter som registreras for verksamhetsomradet och det &r
darfor svart att gora nigra overgripande analyser. Anledningarna till att det ar sa fa
synpunkter kan vara flera, till exempel att manga synpunkter har med
myndighetsutovning att gora och hanteras i individdrendet eller att medarbetare
inte informerar klienter att de kan ldmna en synpunkt.

Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL/LSS-arende 68
Post,inkommen handling 24
Dokumentation - allméan 11
Utférande av SoL/LSS- insats 4
Réattigheter och bemétande 4
Utrustning - 6vrig 4
Samverkan inom staden 2
Ovrigt 2
Extern avvikelse utanfér staden 1
Tom (falt ej ifylit) 2

Under aret har 122 avvikelser registrerats i verksamhetssystemet. Det innebar en
marginell 6kning med sex procent jamfort med kvalitetsaret 2024 da 115
registrerades.

Antalet registrerade avvikelser har okat de senaste dren. Det har lett till att
verksamhetsomradet totalt synliggor ett trettiotal fler, morkertalet minskar och blir
ett forbéttrat underlag till verksamhetsutveckling. Avdelningen Vuxen och
forsorjningsstdd har arbetat systematiskt med avvikelser pa enheterna for att 6ka
antalet. Enligt rutin ska enheterna 16pande diskutera utfall och hantering av
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avvikelser p4 gemensamma moten.

Varje enhet har i genomsnitt hanterat ungefar 30 avvikelser under perioden, men
flest registrerades av mottagningsenheten. Foérdelningen mellan olika
kategorier/typer av avvikelser ser ut att variera fran ar till ar.

De vanligaste orsakerna till avvikelse har varit felaktig eller forsenad utbetalning
av forsorjningsstodet, eller att inkommen handling inte hanterats korrekt.
Spridningen mellan olika orsaker ér stor.

3.1.2.3 Lex Sarah

Rapporter enligt lex Sarah har inkommit under det aktuella kvalitetsaret for
omradet, men inte hunnit fardigstéllas. Foregdende ar inkom inga rapporter.

Inga lex Sarah-utredningar har fardigstéllts under kvalitetséret.

3.1.3 Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna

Barnkonsekvensanalyser ska Genomfort
implementeras

Arbete vidare med systematiken Genomfort. Systematiska arbetssatt inkluderar att

kring avvikelser for att fler ska samtal sker kontinuerligt under arbetsledarméten, i
rapporteras avdelningens ledningsgrupp och ingar i nya
medarbetares introduktion.
Vidare implementera rutiner fér Genomfért, rutinen har implementerats och
hantering av skyddade uppratthalls genom att regelbundet tas upp pa
personuppgifter arbetsplatstraffar (APT)
Sakerstalla att Delvis genomfort, implementering av arbetsplaner
utredningsenheterna hanterar genom att anvanda beddmningsstodet ar pabdrjat,
arbetsplaner likvardigt men sakerstéllande av likvardighet aterstar
Forbattra arbetet med FREDA- Delvis genomfort. Verksamheten staller FREDA-
kortfragor kortfragor i nytillkomna arenden, men i lagre

utstrackning i sa kallat I6pande.

3.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Sammanfattningsvis beddms verksamhetens kvalitet som god.

Flera tidigare utvecklingsomraden har forbdttrats under aret, exempelvis hantering
av drenden med skyddade personuppgifter genom ny rutin och fler genomférda
barnkonsekvensanalyser.

Morkertalet med avvikelser fortsitter att minska genom att verksamheten numera
anvander mer systematiska arbetssétt for att samtliga handelser ska registreras.

Négra omraden som fortsatt behdver bli bittre har identifierats dven tidigare,
exempelvis arbetet med FREDA-kortfragor.

Planerade forbattringsatgarder

Genomféra en riktad egenkontroll fér barnfamiljer

Registrera samtliga insatser i verksamhetssystemet

Fortsatta att utveckla arbetet med individuell systematisk uppféljning (ISU)

Oka anvandningen av samordnad individuell plan (SIP)
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Planerade forbattringsatgarder

Sakerstalla att utredningsenheterna hanterar arbetsplaner likvardigt

Forbattra arbetet med FREDA-kortfragor pa utredningsenheterna
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4.1

411

4111

4112

4113

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

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.

Vid egenkontroll av handlédggning och dokumentation som genomforts
konstaterades att den enskilde gjorts delaktig i utredning och fatt mojlighet att
beskriva sina behov i de allra flesta granskade &renden. I négra fall har delaktighet
inte uppnétts pa grund av att en utredning gjorts av socialjouren utan den enskilde,
eller att utredningen &nnu inte ar klar. Det forekommer ocksa att delaktighet inte
uppnas pa ett sétt som ligger utanfor socialtjanstens kontroll, pa grund av att den
enskilde inte medverkar aktivt till det.

Inom verksamhetsomradet anvénds ett flertal evidensbaserade metoder, diribland
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 far den enskilde sjilv skatta sin problematik inom sju
livsomraden, vilket lagger grunden for stodet fran socialtjansten.

Vérens egenkontroll av handldggning och dokumentation visar att det varit ungefar
lika vanligt att genomfora en ASI (grund eller uppf6ljning) som att inte gora det,
men det dr ungefar dubbelt s vanligt att det inte ar aktuellt. Ett vanligt skal till att
det inte gors ar lang tidsatgang i forhallande till andra metoder.

Brukarenkat

Ingen brukarenkét har genomforts sedan senaste kvalitetsrapporten.

Oppna jamforelser

Enligt resultatet i 6ppna jamforelser fran 2025 har inte verksamhetsomradet vuxen
genomfort individbaserad systematisk uppfoljning av exempelvis malgruppens
behov. Det ses som ett forbattringsomrade.

Avdelningen anvénder flera av de metoder inom vuxenomradet som
Socialstyrelsen anvénder som indikatorer som att vi erbjuder bostéder till
malgruppen inom satsningen "Bostad forst", och stdd till anstallning enligt IPS-
modellen. Modellen handlar om att ge individanpassat stdd till personer med ofta
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4114

4115

allvarlig psykisk ohélsa, for att de ska behélla arbete pa den 6ppna
arbetsmarknaden.

Resultatet visar fortsatt att verksamhetsomridet inte anvander enskildas
uppfattning om socialtjénstens information och tillgdnglighet till ndgon systematisk
verksamhetsutveckling. Det 4r en indikator ddr majoriteten av Sveriges Ovriga
kommuner ocksa svarar nej.

Externa tillsyner och granskningar

Némnden fick en rekommendation efter 2024 ars granskning:

Ndmnderna rekommenderas att stdrka sin samverkan for att sdkerstdlla att det
finns tillrdcklig kunskap i verksamheterna om stadens gemensamma stédinsatser
och for att valdsutsatta far stod utifran behov, oavsett vilken mdlgrupp de tillhor.

Kompetensutveckling inom omradet pdgar och sa dven utveckling av samverkan i
forvaltningen genom att en handlingsplan har tagits fram som konkret stod i
genomforandet.

Interna granskningar

Individuella direndegenomgangar

Verksamhetsomradet fortsatter att I6pande arbeta med drendegenomgéngar pa
individniva, med syfte att ytterligare forbéttra det systematiska kvalitetsarbetet i
hur ett drende handlaggs. Arbetet sker upp till ndgra ganger per halvér, leds av 1:e
socialsekreterare och gors tillsammans med varje enskild socialsekreterare. Aven
om genomgéangen hanteras pé individniva kan det leda till generella atgdrder som
far paverkan pa gruppniva.

Individuell systematisk uppféljning

Arbetsformen dér enhetschefer, arbetsledare och chefsstdd har gemensamma
motestider for att forbattra verksamhetens arbete med individbaserad systematisk
uppfoljning (ISU), har fortsatt under kvalitetsaret. Bland annat har arbetsgruppen
genomfort malgruppsanalyser med hjélp av sammanstélld verksamhetsdata.

Fokus for analysarbetet har varit placeringar pa korttidsboende. Framkomna
slutsatser kan sammanfattas som att befintliga sociala boenden med stéd, inom
ramavtal och i egen regi, inte pa ett fullstdndigt sdtt moter behoven. Sarskild
kompetens kring bemd&tande kravs for en malgrupp som ofta dr samsjuklig, det vill
sdga har mer 4n en sjukdom samtidigt.

Administrativ rutin for avtal kopt vard

En administrativ rutin finns for att sdkerstilla att avtal och fakturahantering skots
dndamalsenligt. Som en del av rutinen kontrolleras att det alltid finns avtal for
insatser som kops av externa leverantdrer. Rutinen inkluderar dven granskning i
forhéllande till verksamhetssystemet Treserva, vilket ska bidra till en korrekt
handlaggning och dokumentation. Rutinen f6ljs vid behov upp genom dialog
mellan forvaltningens administrativa enhet och verksamhetsomradets chefer.

Den administrativa enheten konstaterar att det fortsatt kan uppsta
kommunikationsbrister i processen och arbetar systematiskt med att halla lopande
informationstillfdllen med handléggare, sirskilt med fokus pa nyanstéllda. Bland
annat fokuserar informationen pa att skapa forstielse for vilka konsekvenser det
kan fa om rutinen inte hanteras &ndamalsenligt. Det kan bland annat leda till att
kopet blir avtalslost, forsenade fakturor, 6kade vardkostnader och forsdmrade
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41.1.6

prognoser for kopta vardplatser.

Under kvalitetséret har totalt 12 synpunkter fran vuxenhandldggare skickats in till
stadens samlade placerings-och inkdpsfunktion, Spink avseende brister i utforande
hos leverantor.

Ovrig egenkontroll

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

1. Granskning av handlédggning och dokumentation

2. 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 ganger arligen och tar fram lampliga atgérder dé resultaten pavisar behov.

Handliggning och dokumentation

Granskningen visar att handldggningen som helhet sker med god kvalitet, men att
det finns utvecklingsomraden.

FREDA-kortfragor, som ér en standardiserad bedomning for att identifiera om per
person utsétts for vald i ndra relation, saknades i manga &renden och &r ett fortsatt
utvecklingsomrade.

Fragor om spel sillan stills i utredningar. Nér de stills dr syftet att upptiacka
spelproblem eller risk for spelberoende. Ett sitt att fa fler utredningar som stéiller
frégor om spel dr att inkludera det i utredningsmallen som finns kopplad till
verksamhetssystemet.

Arbetsledningens bedomning &r att utredningarnas dokumentation i huvudsak
skrivs med klarsprdk, alltsa pa lattforstaelig svenska. Det kravs for att klienterna
sjdlva ska kunna ta del av informationen. Samtidigt konstaterar verksamheten att
det inte genomfors nagra systematiska undersokningar utifran brukarperspektivet i
frigan.

I majoriteten av granskade vuxenirenden har utredning sé vl som beslut
kommunicerats till den enskilde, vilket innebar en forbattring jamfort med tidigare.
I nagot enstaka fall saknades dokumentation om det.

Granskning av aktivitetsloggar i Treserva

Kontroller av tva slumpmaéssigt utvalda medarbetares aktivitetsloggar genomfors
varje manad pa tva enheter inom avdelningen. Enhetschef genomfor granskningen.
Resultatet visar inte pa nagra oegentligheter.

Kontroll av behorigheter i Treserva till irenden med skyddade
personuppgifter

Den kartlaggning av person med skyddade personuppgifter som ska uppréttas i alla
arenden saknades 1 28 procent av drenden vid granskningen, vilket &r en
forbattring. I alla drenden med ett undantag var det rétt antal handliggare som hade
behorighet, och alla dessa hade tagit del av aktuell rutin for hanteringen.
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4.1.2

4.1.21

41.22

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Utférande av tjanst 1
Annat 1

Under kvalitetsaret 2025 har det likt forra arets kommit in tva synpunkter, en under
andra halvan av forra aret och en vid érets borjan.

Ingen av synpunkterna har ldmnats av brukaren sjdlv utan av anhdrig eller
allménhet.

I bada fall har verksamheterna inte beddmt att ndgon étgérd ska vidtas, men i ett
fall har berdrd enhetschef hinvisat vidare till IVO.

Det ar mycket fa synpunkter som registreras for verksamhetsomradet och gor det
svart att dra generella slutsatser.

Att det kommer in fa synpunkter kan ha flera orsaker, exempelvis att de dr knutna
till myndighetsutdvning och darfor hanteras inom ramen for individérendet. Det
kan ocksé bero pi att verksamheten brister i att informera klienter nir det kan
finnas skal att lamna in en synpunkt.

Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Dokumentation - allman 16
Utreda och besluta SoL/LSS arende 9

Post, inkommen/utgadende handling

Samverkan inom staden

Personskada

Genomféra och folja upp SoL/LSS insats

Réattigheter och bemétande

Ovrigt

N|lW w|lo|N|o|©

Utrustning - 6vrig

Verksamhetsomradet har registrerat 67 avvikelser under kvalitetséret, vilket
innebér en fortsatt 6kande trend med ett tiotal fler jamfort med forgaende
kvalitetsar.

Forandringen ses som positiv i arbetet med att minska skillnaden mellan de
faktiska avvikelserna och de som registreras, det s& kallade morkertalet.
Fordelningen mellan olika typer av avvikelser varierar fran ar till ar.

En majoritet av avvikelserna var knutna till mottagningsenheten och har berott pa
brister i dokumentationen. Att inkommen handling inte hanteras korrekt var ocksa
vanligare dn andra typer. Det kan bero langsam internpost eller att posten hamnar
fel, vilket nér det sker riskerar att fa betydande paverkan pa enskild.

Interna och externa samverkansproblem leder ocksé i viss mén till avvikelser. Det
kan vara med sjukvérden eller med en annan forvaltning. Nér det under
kvalitetsaret har funnits en koppling till sjukvarden har avvikelsen forts over till
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ansvarig verksamhet inom Véstra Gotalandsregionen.

4.1.2.3 Lex Sarah

41.3

4.2

Arende Foreslagna atgirder

1 Kompetenshodjande insats pa enhetsniva gallande LVM-
lagstiftningen med sarskilt fokus pa 7 § LVM.

Tydliggéra kommunikationen inom arbetsledningen pa enhetsniva
géllande LVM - beddmningar.

Under kvalitetsaret har 18 lex Sarah utredningar fardigstillts. Bland dessa
resulterade en i att det foreldg missforhallanden som kravde atgérder.

Bland annat géllde det en utredning 7 § LVM som inte inleddes i tid och dér brister
inom handldggning och réttssdkerhet konstaterades.

Ovriga iakttagelser som sirskilt bor lyfts fram har handlat om:
Utebliven kontroll att samtycke finns fore kontakt med utomstiende
Avsaknad av avslutsanteckning i journalen nér drenden avslutas

Avsaknad av struktur for anmélan till Overférmyndarnimnden gillande god man
eller forvaltare

Utebliven kontroll av folkbokforing for att sikerstilla tillhorighet

Bland utredningarna dér det inte fanns ndgot missforhéllande har majoriteten
handlat om ovéntade dodsfall, vilket &r vanligt. Enligt rutin ska det rapporteras om
enheten bedomer att det behovs efter en forsta genomgéng. De tva dvriga handlade
om bemotande och héndelser som &gt rum utanfor den egna nimnden. Enheterna
bedoms inte ha kunnat paverka dessa handelser genom sin drendehandléggning.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfodljning av atgarderna

Starka arbetet riktat mot Genomfort, alla screenas i mottaget genom att
valdsutdvare for att na fram fill FREDA-kortfragor adderats

fler

Sakerstalla att utredningen Genomfért, med hjalp av metodutveckling

kommuniceras till den det beror

Implementera rutiner for Genomfort
hantering av skyddade
personuppgifter

Sakerstalla andamalsenlig Ej genomfort
omfattning pa utredningar

Slutsatser och forbattringsatgarder

Sammantaget bedoms kvaliteten i verksamheten vara god och resultatet har pa flera
omréden forbéttrats.

Bland annat har metodutveckling lett till att fler utredningar kommuniceras till
berdrda klienter.

Arbetet mot valdsutdvare har starkts genom att samtliga besok 1 mottaget screenas
med FREDA kortfrdgor som tilldgg. Samtidigt kvarstir implementeringen av
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FREDA - kortfragor som ett fortsatt utvecklingsomrade. Metoden behdver nyttjas i
samtliga aktuella utredningar.

Arbetet med att utveckla en rutin for klienter med skyddade personuppgifter har
forbéttrats, men kvarstér utifrin att ett fortsatt utvecklingsarbete planeras.

Planerade forbattringsatgarder

Vidareutveckla den individbaserade systematiska uppféljningen, bland annat med ASI
som ar ett strukturerat satt att kartiagga missbruk eller beroende

Sakerstalla att fragor om spel stalls i utredningar

Utveckla klarsprak i kommunikation med klienter

Utveckla systematisk analys av avvikelser och lex Sarah

Séakerstalla andamalsenlig omfattning pa utredningar

Forbattra arbetet med FREDA-kortfragor pa utredningsenheterna
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5.1

5.1.1

5.1.11

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

Brukares inflytande och delaktighet

Avdelningen arbetar bade med myndighetsutdvning och insatser utan individuell
behovsprévning. I vara uppdrag arbetar vi for att skapa inflytande och delaktighet
for dem vi moter. For att lyckas med det arbetet dr det centralt med en hog grad av
brukardelaktighet.

Vi anvinder olika metoder, sasom 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 sdvil insatsen som vért
forbattringsarbete.

Den enskilde kan soka sjalv till vara samtalsmottagningar. Dér utformar vi insatsen
gemensamt med den hjilpsokande for att sikerstélla att vi utgar ifrén de behov och
onskemél som hen har.

For att ge barn méjlighet till inflytande arbetar vi med LOSA!, en metod for att 6ka
barns delaktighet i socialtjanstens utredningar. Avdelningen har ftt ansvar for
arbetet med LOSA! och jobbar med utbildning och implementering av metoden
inom Goteborgs Stad.

I familjeréttsliga drenden arbetar vi for att barn far komma till tals. Ett sétt for att
mojliggora det &r att barn far mdjlighet att komma tillbaka efter avslutad
vardnadsutredning for att folja upp hur de upplevt situationen. I umgéngeséarenden
foljer vi upp pagaende drenden genom barnsamtal med barnen. For att ge stod vid
familjeradgivande samtal ser vi under aret 6ver hur barn kan goras mer delaktiga.

Inom familjerddgivning har vi ocksa borjat med att ge samtalsstdd 1 grupp till
bonusfamiljer dir bonusforildrar tillsammans med sin partner har kunnat delta. Pa
det sdttet 6kar vi mojligheten till stdd och delaktighet for hela familjen.

I verksamheter for ungdomar anvénder vi UngDok, bedomningsmetod for
ungdomar bland annat med missbruksproblem, som skapar delaktighet for
ungdomen i hur insatsen utformas.

Vi deltar dven 1 ett forskningsprojekt om socialtjanstens stod till valdsutsatta mén i
néra relationer. I projektet har forskarna genomfort intervjuer med mén utsatta for
vald och intervjuer med personal.

Genom vara aktiviteter ger vi mojlighet till brukarna att ha inflytande och vara
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delaktiga. Flera av aktiviteterna leder till forbattringsatgédrder, sasom arbetet

UngDok och inom ramen for forskningsprojektet. Vi fortsatter arbetet med att
systematisera, dokumentera och sprida den kunskap vi har om vara mélgrupper och

deras behov.

5.1.1.2 Brukarenkat

Ingen brukarundersokning har genomforts sedan senaste kvalitetsrapporten.

5.1.1.3 Externa tillsyner och granskningar

A
nt
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Stadsrevision
en

Rekommendat
ioner

2

Stadsrevisionen granskade
2024 socialnamndernas
arbete mot vald i nara
relationer.

Stadsrevisionen
rekommenderade namnderna
att starka sin samverkan for
att sékerstalla att det finns
tillrécklig kunskap i
verksamheterna om stadens
gemensamma stddinsatser
och for att valdsutsatta far
stod utifran behov, oavsett
vilken malgrupp de tillhor.

Utifrdn granskningen om vald
i nara relationer
rekommenderades ocksa
namnderna att var och en for
sig — men ocksa i samverkan
— starker sitt arbete med att
forebygga fortsatt vald i nara
relationer.

Stadsrevisionen granskade ar
2023 forvaltningens arbete
mot valdsbejakande
extremism och radikalisering.

Rekommendationerna rorde
att sakerstalla arbetet och
syftet for resursteamet mot
valdsbejakande extremism
och radikalisering.

Annan extern
granskare

Socialnamnde
n

- Centrum

- Hisingen

- Nordost

- Sydvast

Varje manad genomfor
politiker fran de fyra
socialnamnderna stickprov av
arenden hos
Familjerattsbyran.

Inga anmarkningar under
kvalitetsaret.

Stadsrevisionen avslutade granskning av socialndmndernas arbete mot vald i1 néra
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5.1.1.4

5.1.1.5

relationer december 2024. De viktigaste rekommendationerna gillde starkt
samverkan for att det ska finnas tillracklig kunskap om gemensamma stédinsatser
och att valdsutsatta far behov. Samverkan behdver ocksa starkas for att forebygga
vald i néra relationer.

Inom avdelningen finns flera verksamheter som arbetar forebyggande genom att
sprida kunskap, utbildningsinsatser och samverka med andra.

Kompetenscentrum vald i néra relationer ger utbildningar till staden och sju
avtalskommuner.

Inom idéburet offentligt partnerskap (IOP) om vald i néra relationer och méns véld
mot kvinnor méts de fyra for socialndmnderna tillsammans med elva kvinnojourer.

Kriscentrum Vald i néra relationer deltar i natverk med familjerétt, domare fran
tingsrétten, representanter fran stadsomradena och fran Bojen, vilket stérker
samverkan.

Enhetschefer och nyckelfunktioner fran de fyra socialférvaltningarna,
skolforvaltningarna och Idrotts- och féreningsforvaltningen tréffas regelbundet for
att samordna arbetet mot vald i néra relationer.

Information om arbetet mot vald i nira relationer sprids pa flera sitt till olika
aktdrer.

Socialforvaltningen Centrum ordnar varje ar en konferens i samband med Orange
Day. Kompetenscentrum vald i néra relationer har tagit fram screeningfragor for att
uppticka personer som utovar vald i néra relation. Centret har ocksa 6kat fokus pa
utovande av vald i néra relationer i sitt utbildningsutbud.

Verksamheten har ocksa forstarkt personalresurser pa samtalsmottagningarna
Kriscentrum for mian (KCM) och Kriscentrum for kvinnor (KCK) for att minska
koerna.

Under 2023 granskade Stadsrevisionen forvaltningens arbete mot véaldsbejakande
extremism och radikalisering och gav forvaltningen rekommendationer dér tva var
riktade till avdelningens stadsovergripande uppdrag. Det handlade om att
tydliggdra och kommunicera syfte och uppdraget for resursteamet och att tillse
utbildningsbehov inom organisationen. Resursteamet arbetar med att synliggdra sin
kompetens, deltar i utbildningssatsningar och arbetar med socialforvaltningarna for
att anordna utbildningar anpassade for olika behov. Stadsrevisionen har inte gjort
nagra uppfoljningar sedan rapporten 2023.

Interna granskningar

Avdelningen har inte genomfort nagra interna granskningar under kvalitetsaret.

Ovrig egenkontroll

Egenkontroller inom myndighetsutévningen vid Familjerdtten visar sammantaget
pa god drendehantering. Verksamheten bedrivs strukturerat och med god kvalitet.
Brister som framkommer foljs upp.

Tva drenden per handldggare slumpas fram och granskas tillsammans med forste
familjerattssekreterare vid drendegenomgéng. Kontrollerna omfattar avtal, 6:20-
arenden, fordldraskapsérenden, umgéngesstodsdrenden och adoptionsédrenden.

Inom vardnad, boende, umgénge dr dokumentationen tydlig. Sex procent har
otydlig drendegang, atta procent har viss fordrojning och 16 procent saknar ndgon
relevant uppgift. I enstaka fall har kommunicering med foréldrar uteblivit.
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5.1.2

5.1.21

Sammanfattningsvis sker handlaggningen skyndsamt, inom lagstadgad tid och med
tydligt barnfokus.

Foraldraskapsutredningar haller god kvalitet och genomf6rs inom lagstadgad tid.
Foréldrarna har fatt framfora sina uppfattningar och utredningarna bedéms som
proportionerliga och fokuserade.

Ett resultat fran egenkontrollerna &r att rutinen for avtal dndras: drenden ska inte
inledas innan ansdkan bedémts som fullstdndig och verkstéllbar. Inom 6:20 6ljs
rutinen 1 stort. Det finns d4ven behov av att se 6ver vissa svarsalternativ Forms, som
anviands for egenkontrollerna.

Andelen barnsamtal, for att f6lja upp pagdende drenden, har 6kat successivt.

Samtalsmottagningarna genomfor drendeavstdmningar, vilka hanteras i respektive
verksamhet.

Alla verksamheter foljer upp antal mdten, inkomna drenden och genomforda
insatser.

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) &r ocksé en form av egenkontroll.
Socialstyrelsen driver ett projekt, som tva samtalsmottagningar deltar i, for att
hiamta kunskap om resultaten av de insatser som erbjuds valdsutsatta och
valdsutovare. Arbetet innebdr att beskriva och méta arbetet med enskilda personer
och sammanstiller informationen pd gruppniva i syfte att utveckla och forbattra
verksamhetens kvalitet. Malsittning med projektet dr skapa nationellt stod och
formulér for individbaserad systematisk uppfoljning inom véld i ndra-omradet i
syfte att stodja kunskaps- och verksamhetsutveckling.

I de verksamhet som anvander UngDok fér vi goda underlag for att gora
uppfoljning bade pé individ- och gruppniva. Vi anviander underlagen for 6kad
kunskap om malgruppen och for verksamhetsutveckling.

Under nésta kvalitetsar behover alla myndighetsutdvande enheter pabdrjat arbete
med att utféra egenkontroller.

Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Berém 2
Fraga 1
Klagomal 7

Under kvalitetséret har elva synpunkter inkommit till avdelningen. En av
synpunkterna var ett pagaende drende dven efter kvalitetséret och tas darfor inte
med hir.

Berommen ér riktade till samtalsmottagningarna och avser bemdétande och
utférande av tjénst och &r ldmnade av klienter som varit ndjda med det samtalsstod
och bemétande de har fitt.

Klagomalen ar huvudsakligen riktade mot myndighetsutovning. Klagomal har
hanterats och atgérder vidtagits dér det varit relevant.

Antalet synpunkter har minskat fran foregadende kvalitetsar (13). Det 1aga antalet
ger att det inte gér att anvéinda som underlag for systematiskt forbéttringsarbete.
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5.1.2.2

5.1.2.3

51.3

Synpunktshanteringen forbattrades foregdende kvalitetsar. I den nya hanteringen
fick savil berdrd enhetschef som planeringsledare information om synpunkt da den
inkommit, vilket forenklat arbetet med att fora statistik. Samtidigt ar antalet fortsatt
for lagt. Vi behover fortsatt informera vara klienter pé ett systematiskt sétt om
mojligheten att lamna synpunkter och klagomal.

Avvikelser
Kategori/typ av avvikelse Antal
Vald och hot 1
Utférande av tjanst 3
Ovrigt 13

Under kvalitetsaret har avdelningen haft 17 avvikelser, varav 14 vid Familjerétten.
De andra avvikelserna kommer fran stodverksamheten for ungdomar i missbruk
och arbetet mot kriminalitet. Hotet kom i samband med samtal med en brukare.
Polisanmélan upprittades inte, enheten har rutiner for hur man ska handskas med
hot. En géllde tillbud vid nybesdk och en avvikelse en riskobservation. Vid
Familjerétten rorde det sig frimst om korrekt dokumentation, registrering, problem
med system eller avslut av drenden. Tre drenden pa Familjeritten géllde utforande
av tjanst.

Maénga av avdelningens verksamheter anvénder inte Treserva, utan anvénder en
reservrapport vid rapportering och utredning av avvikelser. Vi behdver se 6ver hur
vi kan hantera avvikelser pa ett digitalt sétt.

De verksamheter som anvénder Treserva far ingen notis nér det finns nya
avvikelser eller nir de inte dtgirdats 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 fardigstéllts under kvalitetsaret vilket ocksa innebér att inga
utredningar blivit fardigstéllda for avdelningen. I sin genomgang tittar socialt
ansvar samordnare (SAS) pé avslutade rapporter.

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfoljning av atgarderna

Halla i och om mgjligt utoka Avdelningen har arbetat aktivt med individbaserad
mdjligheterna att arbeta med systematisk uppféljning. Tva samtalsmottagningar
individbaserad systematisk ingar i arbetet. Avdelningen ingar tillsammans med
uppfdljning ett tiotal andra kommuner i projekt som leds av

Socialstyrelsen och som syftar till att inhamta
kunskap om resultaten av de insatser som erbjuds
valdsutsatta och valdsutdvare. Malsattning med
projektet ar skapa nationellt stéd och formular fér
individbaserad systematisk uppféljning inom vald i
nara-omradet i syfte att stddja kunskaps- och
verksamhetsutveckling.
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5.2

Séakra att vi gér de egenkontroller | Familjeratten utfor ett aktivt arbete med

vi behdver for att sékra kvalitet i egenkontroller genom formular i Forms, som ocksa
verksamheten ses Over om det behdver forbattras. Vi behdver
fortsatt arbeta vidare med att sakra att
egenkontroller sker i all myndighetsutdvande
verksamhet.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Avdelningens verksamheter har olika uppdrag, bade insatser utan individuell
behovsprovning i ett tidigt skede och myndighetsutdvning. Forutsdttningarna
skiljer sig ddirmed markant, vilket blir tydligt i arbetssétt och resultat och gor det
svart att gora en samlad bedomning. Faktorer som néra ledarskap och engagerade
medarbetare édr ocksa viktiga och sammantaget dr &nda bedomningen att
verksamheterna héller god kvalitet och att kvalitetsarbetet fungerar relativt val.

Under véren 2025 pégick ett stort arbete infor att den nya socialtjénstlagen triadde i
kraft, ett arbete som fortsatt dr aktuellt under kvalitetsaret 2025/2026. I den nya
socialtjanstlagen utvidgas dokumentationskravet till att omfatta alla insatser, dven
sddana som ges utan individuell behovsprévning, for att skapa forutséttningar for
bland annat uppf6ljning och beprévad erfarenhet. Det kan ocksa ge béttre
forutsittningar for systematisk uppfoljning av kvalitetsarbetet.

Arbetet med individbaserad systematisk uppfoljning kommer att fortsétta
nistkommande kvalitetsar.

Vi behover stirka vart arbete med egenkontroller i de myndighetsutévande delarna
av verksamheten. Vi behdver ocksa arbeta vidare med systematiska och likvirdiga
drendeuppfoljningar (avstimningar) i vara samtalsmottagningar.

Planerade forbattringsatgarder

Gora atgarder for att 6ka antalet synpunkter

Se dver hur nya socialtjanstlagen paverkar var dokumentation och hur vi utifran det kan
utveckla det systematiska kvalitetsarbetet

Sakra att vi gor de egenkontroller vi behdver for att sakra kvalitet i verksamheten
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6.1

6.1.1

6.1.1.1

Stadenovergripande
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

Brukares inflytande och delaktighet

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

Etableringsenheten arbetar systematiskt med att sdkerstélla klienternas inflytande
genom mdjlighet till deltagande i fokusgrupper och genom att klienten far
mojlighet att besvara utvérderingsfragor efter det forsta aret, det sé kallade
integrationsaret.

I arbetet med att sékerstilla en hog svarsfrekvens pé utvérderingsfragorna har vi
bland annat gett enhetens sommarvikarier ett sarskilt uppdrag i att uppmana
klienter att delta i utvarderingen. Under kvalitetsaret har fyra fokusgrupper
genomforts med klienter, dér vi har bjudit in vuxna nyanldnda med fokus pa
personer med samma sprak i respektive grupp.

Resultaten visar pé att klienterna generellt sett &r ndjda eller mycket n6jda med
vigledning, stdd och information samt medarbetarnas bemétande. Bland det som
lyfts fram som negativt &r flera byten av handlaggare och att tillgdngligheten ibland
upplevs som délig. Vidare lyfts behov av mer information, bland annat om att sdka
jobb och boende.

Genom metoderna fér klienterna god mdjlighet till inflytande och delaktighet, men
vi bedomer att de inte bidrar till en fordjupad forstaelse for klientens upplevelse av
insatsernas resultat. Darfor kommer vi att starta upp arbetet med individbaserad
systematisk uppfoljning (ISU). Utgangspunkten ar att ISU-arbetet ska ersétta
arbetet med utvéarderingsfragorna. Det forvantas ocksa bidra till 6kad mojlighet att
utveckla verksamhetens arbetssitt och sikerstilla att vi erbjuder rétt insatser utifran
behov.

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
anhdriga. Verksamheten samlar in brukarnas erfarenheter av insatser pé olika sétt:
dokumentationssystem inom missbruksvarden (DOK), utvirderingar efter
gruppinsatser och genom uppmuntrande av feedback i de individuella kontakterna.

Nir det géller DOK anvénder vi resultaten av uppfoljningar, som sedan ligger till
grund for verksamhetsutveckling och verksamhetsplaner. Vi ser dock att det finns
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6.1.1.2

6.1.1.3

6.1.1.4

6.1.1.5

ett stort bortfall och att verktyget anvinds i varierande omfattning pa enheten. Vi
anvénder utvirderingar av gruppbehandlingar i vart forbéattringsarbete.

Boutredningsenheten handligger ménga drenden i ett nira samarbete med den
avlidnes anhoriga, i den mén det finns nigra. I begravningsérenden sé forsoker
medarbetare sa langt det dr mojligt att horsamma den avlidnes 6nskemal, men
ocksé lyssna in vanners och anhorigas dnskemal for att en begravning ska ske
vérdigt och respektfullt.

Socialjouren arbetar ocksé utifran att mota brukare utifran deras behov och
onskemal, men moter i allménhet personer under jourtid, dir 4renden ldmnas 6ver
till ordinarie socialtjént i stadsomréden och kranskommuner.

Brukarenkat

Det finns inget resultat fran en gemensam brukarenkét under innevarande
kvalitetsar.

Boutredningsenheten har i april 2025 genomfort en forsta brukarundersékning med
syftet att pa ett mer systematiskt sétt ta reda pa hur brukare har upplevt kontakten
med enheten. Undersdkningen &r utformad for att genomforas tva génger per 4r, i
april och i oktober. Vi har di kontakt med de klienter vars drende har avslutats
under den aktuella manaden. De har mdjlighet att svara genom en fysisk blankett
eller digitalt. I april fick vi in 23 svar, vilket utgjorde en svarsfrekvens pa 31
procent.

Svaren i brukarundersékningen var generellt sett positiva, men omkring 15 till 20
procent svarade negativt pa fragor om tillgdnglighet, forstaelse for det fattade
beslutet och klientens nojdhet kring det stdd hen tagit emot frdn handldggaren.

Externa tillsyner och granskningar

Inga externa tillsyner eller granskningar har genomforts under kvalitetsaret.

Interna granskningar

Avdelningen har inte genomfort ndgra interna granskningar under kvalitetséret.

Ovrig egenkontroll
Etableringsenheten genomfor kontinuerligt egenkontroll inom tre omraden:

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

Fordjupad drendegranskning &r en egenkontroll i syfte att kvalitetssékra
handlaggning, dokumentation och rittssékerhet. Etableringsenheten granskar
myndighetsidrenden och utforardrenden, fler myndighetsérenden da drendeantalet
pa myndighetssidan hogt och férre utforardrenden dé de ér férre.

Inom granskade myndighetsdrenden framkommer att det genomgéende finns en
rattssdker handldggning, &ven om vissa brister forekommer. Anvéndningen av
FREDA-kortfragor ér fortfarande ett forbéttringsomréde. Verksamheten behdver
ocksa fortsdtta arbetet med kartldggning och/eller plan for vuxna i hushéllet. Detta
var redan prioriterade omraden foregéende &r, men da arbete med flyktingar enligt
Massflyktsdirektivet har haft hog prioritet under det gdngna kvalitetséret har en del
av dessa fragor utvecklingsfragor fatt sta tillbaka.
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6.1.2

6.1.2.1

Antalet granskade utférardrenden ar fa, da underlaget 4r litet. Vi arbetar dock med
aterkoppling till ansvarig utforare for ett larande och lyfter dven i vissa fall vidare
till utforarteamet i syfte att skapa ett gemensamt samtal och larande.

Egenkontroll vid effektuering gors dagligen. Varje dag viljer forste
socialsekreterare som har jour ut tre slumpvisa drenden att granska, varav minst ett
géller beviljat forsorjningsstdd med hogre belopp. Den senaste uppfoljningen visar
inte pé nagra upprepade anmérkningar som blir till men f6r klienten.

Egenkontroll av skyddade drenden har genomforts enligt plan. Det som har
framkommit 4r att vissa behorigheter till d&renden har varit felaktiga. Bristerna
géller framfor allt att forste socialsekreterare har saknat behdrighet, samt att
behorighet har legat kvar till d&renden som avslutats. Detta har direkt kunnat
atgérdas vid kontroll.

Inom socialjouren gor var och en av 1:e socialsekreterarna handlaggningskontroller
tva génger per termin tillsammans med de socialsekreterare som de ansvarar for.
De gér igenom cirka 20—-30 &renden, savél barn-och unga-drenden som
vuxenérenden och granskar dokumentation, beddmningar, fattade beslut, att
skyddsbedomning ar gjord i barndrenden med mera. Granskningen har
sammantaget visat pa god kvalitet i handldggningsprocesserna och att
rattssidkerheten ar uppfylld. Ett identifierat forbattringsarbete &r att sidkra kvalitet
utifran likvérdighet, exempelvis hur och var dokumentation ska goras och hur man
formulerar en korrekt individuellt anpassad skyddsbedomning.

Boutredningsenheten har under aret arbetat med att ta fram egenkontroll for
socialsekreterare dir det nu egenkontroller i tva former:

e Egenkontroll vid effektuering av beslut
e Fordjupad drendegranskning

Egenkontroll vid effektuering gors dagligen. Den senaste uppfoljningen visar inte
pa nagra upprepade anméarkningar som blir till men for klienten.

Under borjan av 2025 startades egenkontroll i form av en systematisk fordjupad
drendegranskning. Fordjupad drendegranskning ar en egenkontroll som anvénds i
syfte att kvalitetssikra handldggning, dokumentation och réttssdkerhet géllande
ekonomiskt bistand till begravningskostnader. Varje méanad véljs fyra drenden ut
for granskning. Vid sammanstéllning av fyra ménaders granskningar (16 &renden)
under kvalitetséret har inga brister eller fel i handldggningen framkommit.

For boutredarna finns fortsatt ingen anpassad egenkontroll utformad, vilket &r ett
utvecklingsomrade infér kommande kvalitetsar.

Synpunkter, avvikelser och lex Sarah

Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Berom 9
Klagomal géllande byten av handlaggare, handlaggning, bemétande, 15

information och tillganglighet.

Forbattringsforslag 2

Under kvalitetséret har sammanlagt 26 synpunkter inkommit till
etableringsenheten, boutredningsenheten och socialjouren. Enheten for alkohol-
spel- och drogproblem har inte mottagit ngra synpunkter. Av dem har nio
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synpunkter varit berom, 15 klagomal gillande upprepade byten av handlaggare,
handlaggning, bemdtande, information och tillgdnglighet. Tva synpunkter har gallt
forbattringsforslag, om att forédndra digital ansdkan till forsorjningsstod och att
skapa en typ av visit-/informationskort i verksamheten.

Antalet inkomna synpunkter ligger i niva med tidigare kvalitetsar. Det laga antalet
ger inget samlat underlag till systematiskt forbattringsarbete. Vi har hanterat
samtliga klagomal och vidtagit &tgirder dir vi har bedomt det som mgjligt och
relevant.

6.1.2.2 Avvikelser

Kategoriltyp av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL/LSS 37
Dokumentation 16
Brister rutin/handlaggning 92
Post inkommen/utgaende handling 15
Samverkan inom staden 10
Avvikelser fran extern part 2
Rattigheter och bemétande 1
Ovrigt 9

Under kvalitetséret har vi registrerat totalt 182 avvikelser inom avdelningen. Det &r
hogre mot foregdende kvalitetsar da antalet var 82 och aret innan da det var 125.

For socialjouren (110 avvikelser inom Gdoteborgs Stad + 17 for kranskommuner vi
har avtal med) har den vanligaste avvikelsen varit brister i foljsamhet till rutiner
och handldggning genom att ett drende varit lagt pa fel forvaltning i
verksamhetssystemet Treserva. Det innebér att drendet skulle tillhdra en
socialférvaltning men varit inlagt pa en annan, ndgot som har uppmérksammats av
ordinarie socialsekreterare och atgérdats nista dag. Det finns flera faktorer som
spelar in gillande 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. Det dr ndgot som vi har arbetat aktivt med att atgérda
och ser ocksa vid uppfo6ljning att den typen av avvikelser har minskat.

Andra anledningar till avvikelser kan gélla handldggning och dokumentation. Det
har kunnat vara exempelvis uppgifter pa annan person i upprattad aktualisering, att
aktualiseringar inte gors trots inkommen anmélan, att syskon inte varit
aktualiserade, att skyddsbedomning inte varit dokumenterad eller att bedomning
om LVU inte gjorts i skyddsbedémning.

Avvikelser pa socialjouren som géller samverkan handlar framforallt om klienter
som hénvisas fram och tillbaka mellan socialjouren och stadsomradenas
socialtjanst eller till socialjouren for akut boende.

Vi har arbetat aktivt med att atgdrda avvikelser som uppstar pa grund av stress eller
hog arbetsbelastning. Vi har ocksé arbetat mer dvergripande med fragor som ror
bemanning, arbetsledning och forutsittningar for att kvalitetssékra vart arbete.
Under aret har antalet tjanster utokats, savil handlaggare som forste
socialsekreterare. Vi har ocksé arbetat med en omliaggning av schema vilket bland
annat inneburit att vi nu har arbetsledare pa plats dygnet runt.

Socialjouren har upprittat en handlingsplan med atgérder som ar kopplade till
innehallet i avvikelser och lex Sarahrapporter. Vi har foljt upp handlingsplanen och
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for innevarande kvalitetsar (2025/2026) upprittar vi en ny handlingsplan med
fortsatta och nytillkomna dtgirder som ska utgora del i verksamhetens
kvalitetsarbete och verksamhetsplanering for 2026.

For etableringsenheten har det framfor allt rort sig om enskilda misstag av olika
slag. I kategorien utreda besluta SOL/LSS &renden (30 avvikelser) har det varit
olika typer av fel i normberdkning eller att utbetalning, beslut eller kommunicering
har missats efter berdkning. Géllande kategorin 6vrigt (24 avvikelser) har det
framfor varit allt att vi brustit i att f6lja franvarorutiner och har missat att
kontrollera franvarande kollegas e-post, telefonsvarare eller andra former for att
sdkra informationsoverlamning. Det kan ocksd handla om e-post som kommit till
funktionsbrevlada och som inte hanterats. De avvikelserna ér tillsammans med
ovriga avvikelser utredda och den priméra atgdrden som har genomforts ar
aterkoppling till enskilda medarbetare och paminnelse till alla anstéllda vid
arbetsplatstréaffar.

Enheten for alkohol- spel- och drogproblem och boutredningsenheten har inte
rapporterat nagra avvikelser.

Lex Sarah

Nio utredningar gillande lex Sarahrapporter inom avdelningens
verksamhetsomrade har fardigstéllts under kvalitetsiret. De omfattar dock inte det
totala antalet rapporteringar som &r gjorda, da det finns flera utredningar som inte
ar fardigstallda. De drenden vi darfor framst kan yttra oss om utifran utredningar
for det hér kvalitetsaret géller alltsd 2024. Av de avslutade utredningarna sa har en
resulterat i beslut om att det inte foreligger nigot missforhallande. Ovriga atta har
konstaterat missforhallande i ndgon form. Samtliga utredningar inom avdelningen
géller socialjouren.

Under foregaende kvalitetsér upprittades ett flertal rapporter enligt lex Sarah som
utmynnade i bedomningar om missforhallanden i ndgon form. Med anledning av
det gjorde SAS (socialt ansvarig samordnare) en genomlysning av avvikelser och
rapporter enligt lex Sarah. Med utgangspunkt i denna tog verksamhetens
enhetschefer, forste socialsekreterare och handlidggare gemensamt fram en
handlingsplan for arbete med forbattringsatgérder.

Det som genomlysningen pekade pa och som dven avvikelser och fardigstillda lex
Sarahutredningar for kvalitetsaret 2024/25 lyfter fram &r bland annat:

e Brister i handldggningsprocessen:
o 1iskyddsbedomningar och beslut om att inleda utredning.
o kring LVU och LVM.

e Brister i 0verldmning av information kring &renden.

e Brister i arbetsledningens samordning och styrning.

e Rojande av sekretessbelagda uppgifter.

Socialjouren har arbetat och arbetar fortlopande med atgérdsforslag géllande bland
annat:

Kompetenshéjande insatser avseende sekretess och tystnadsplikt.
Kompetenshéjande insatser kring LVU och LVM.
Informationséverlamning och samverkan.

Strukturera arbetsfordelningen och tydliggéra rollférdelning.

Tydliggora vad som menas med forste socialsekreterares arbetsuppgift att
”leda och fordela”.

e Fragor om att tydliggdra socialjourens ansvarsomrade och uppdrag.

Under aret har verksamheten utokat antalet tjdnster, savil handldggare som forste
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socialsekreterare for att skapa mer kontinuitet och minska arbetsbelastning. Vi har
ocksé arbetat med en omldggning av schema vilket bland annat inneburit att vi nu
har arbetsledare pa plats dygnet runt, for att tydligare kunna leda och fordela
arbetet. Vi har arbetat med att se 6ver rutiner och skapa forutsittningar for
tydlighet, efterlevnad av rutiner och en likvérdighet i arbetssétt. Vi har ocksa
paborjat en omorganisation med verksamhetschef och tvd kommande enhetschefer
for att kunna minska arbetsbelastning och skapa tydlighet i organisation och ge
forutsittningar for att kunna &ta oss den 6kade mangden av uppdrag. Det giller
sévil kommunikation externt med alla samverkansparter, som internt p4 den egna
enheten.

Vi bedomer att dessa atgérder och arbete utifran handlingsplanen har gett resultat,
men Vi ser ocksa efter uppfoljning av handlingsplanen och utifrén nya avvikelser
att det finns ett fortsatt behov av arbete med forbittringsatgérder enligt
atgéirdsforslag ovan. For innevarande kvalitetsar (2025/2026) uppréttar vi darfor en
ny handlingsplan dér vi fortsétter med vissa dtgérder men ocksé tar fram andra
utifrén behov som vi har identifierat. Dessa kommer att utgéra del i verksamhetens
kvalitetsarbete och verksamhetsplanering for 2026.

For detta kvalitetsar som rapporten omfattar har vi endast slutforda utredningar
fran 2024 att forhalla oss till. For perioden 1 januari — 31 augusti 2025 har det
gjorts ett flertal rapporter enligt lex Sarah, men endast en utredning ar avslutad nir
vi gér mot slutet av 2025. De langa utredningstiderna gor att det blir svért och inte
alltid sa meningsfullt att anvénda lex Sarah som ett verktyg i1 kvalitetsarbetet. Nar
rapporteringarna gors lyfter verksamheten det intréffade och vad vi i det laget kan
se for behov av forbéttringsatgiarder. Men dé vi inte har fardiga utredningar eller
kan ta st6d av de reflektioner och beddmningar som en férdig utredning innefattar,
blir det svért att anvdnda dem som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Utredningar som fardigstillts langt efter det intrdffade kan ménga génger kidnnas
inaktuella och det ar svart att arbeta med de beddmningar och 6verviaganden som
utredningarna eller sammanstillningarna av dem lyfter fram. Verksamheten
behover fa snabbare aterkoppling, for att kunna fa det stod som en lex
Sarahutredning kan utgdra i kvalitetsarbetet.
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6.2

Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder Uppfdljning av atgarderna

Sakerstalla att atgardsforslag i Verksamhetens enhetschefer, forste

lex Sarah-utredningar socialsekreterare och handlaggare har gemensamt

omhandertas samt utveckla det tagit fram en handlingsplan i januari 2025 fér arbete
strategiska arbetet med med forbattringsatgarder, som vi arbetat med under
avvikelsehantering pa aret. Uppfoljning av handlingsplan visar bland annat
socialjouren. pa att det finns en storre tydlighet i forberedelser

och uppféljning av hembesodk, vid dverlamning i
arbetspass och foljsamhet till rutiner vilket har
paverkat arbetet positivt. Aven utékning av tjanster,
foérandringar i organisation och schemaandringar
har bidragit positivt. Verksamheten har ocksa
arbetat med uppféljning av avvikelser och tidigare
lex Sarah pa en heldag samt vid metodtillfallen.
Samtidigt ser vi att liknande avvikelser och innehall
i lex Sarahrapporter aterkommer, vilket innebar att
vi behdver fortsatta det paboérjade arbetet och att vi
gor en ny handlingsplan for 2026, dar vi fortsatter
att férdjupa arbetet inom vissa fragestallningar.

Sakerstalla att upparbetade Verksamheten har under hésten och vintern haft en
rutiner foljs pa hdg arbetsbelastning pa grund av férandringar i
etableringsenheten trots ett hogt Massflyktsdirektivet, vilket &ven innefattat nya
arendeinflode. rekryteringar. Bedoémningen ar dock att situationen

har hanterats val, mycket tack vare val fungerande
och upparbetade rutiner och att vi haft stéd av
tidigare erfarenheter av att snabbt ha behévt skala
upp verksamhet for att méta 6kade arendeantal.
Sammantaget ar bedémningen att vi har kunnat
folja rutiner och kunnat uppratthalla en god kvalitet
under det gangna kvalitetsaret trots ett hogt
arendeinflode.

Sékerstalla att Verksamheten har utvecklat en struktur och rutin for
boutredningsenheten tar fram egenkontroll fér handlaggning av ekonomiskt
egenkontroller samt omhandertar | bistand till begravningskostnader, enligt plan.
rutiner for hantering av Rutinen fungerar val och det har inte framkommit
synpunkter och avvikelser. nagra systematiska brister eller fel. Det pagar

fortsatt ett arbete med att ta fram en anpassad
systematisk egenkontroll for boutredningen. Fragan
ar prioriterad infér kommande kvalitetsar.

Slutsatser och forbattringsatgarder

Sammantaget gor avdelningen beddmningen att verksamheterna héller god kvalitet
och att avdelningens systematiska kvalitetsarbete fungerar relativt vél, 4&ven om det
finns forbéttringsmojligheter. Avdelningens verksamheter har uppdrag som skiljer
sig 4t, bade serviceinsatser och myndighetsutovning. 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 pa
verksamheterna finns det dock vinster med att vi har gemensamma arbetssétt for
systematiken, inte minst for en vidare analys och ett gemensamt ldrande i
forbattringsarbetet.

Socialjouren arbetar med forbattringar med utgangspunkt i bland annat det som
har lyfts i avvikelserapportering och lex Sarah-utredningar under det géngna aret.
Det finns ett behov av att fortsétta det 1&ngsiktiga arbetet med att kvalitetssdkra
arbetet, genom savil handledning och utbildning som att utveckla arbetsformer och
organisatoriska forutsittningar for att kvalitetssékra insatser.

Etableringsenheten har under det gdngna aret hanterat att sdkerstilla att folja
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upparbetade rutiner trots en hog arbetsbelastning pa grund av ett hogt inflode av
nya drenden. For det kommande aret dr det prioriterat att ga 6ver fran att arbeta
med utvérderingsfragor och istillet starta upp arbetet med individbaserad
systematisk uppfoljning. Detta for att gé fran att méta klienternas ndjdhet till att ge
oss bittre information om kvalitet och utfall i insatser och underlétta for fortsatt
utvecklingsarbete.

Boutredningsenheten fortsétter arbetet med att kvalitetssékra verksamheten
genom att ta fram olika former av egenkontroller samt omhénderta rutiner for
synpunkter och avvikelser. Vi prioriterar ocksa att utveckla en egenkontroll
anpassad for drenden som rér dodsboanmalan, provisorisk forvaltning och
begravning.

Enheten for alkohol- spel- och drogproblem har identifierat ett behov av ett
battre utvarderingsverktyg da bortfallet p4 dokumentationssystem inom
missbruksvirden (DOK) &r stort och dé det dr viktigt att fAnga klienternas
erfarenheter. Vi kommer att fortsétta utveckla arbetet med att ge brukare
mojligheter att lamna synpunkter pd verksamheten.

Planerade forbattringsatgarder

Socialjouren ska sakerstalla att forbattringsatgarder utifran lex Sarah-utredningar och
avvikelser omhandertas samt arbeta med kvalitetsférbattringar enligt den handlingsplan
vi tar fram for 2026.

Etableringsenheten ska ersatta arbetet med utvarderingsfragor efter det forsta aret,
Integrationsaret, och lagga grund foér och starta upp arbetet med individbaserad
systematisk uppfoéljning samt fortsatt sakerstélla former fér och félja upp arbetet med
besoksfrekvens

Boutredningsenheten ska fortsatta arbetet med att 6ka rapporteringen av avvikelser och
synpunkter pa enheten samt utveckla en egenkontroll anpassad fér drenden som ror
dédsboanmalan, provisorisk férvaltning och begravning.
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