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1 Inledning

1.1 Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang

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

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

Syftet med kvalitetsrapporten dr att Oppet och tydligt redovisa resultat av arbetet med att
forbattra kvaliteten. Den ska synliggora hur arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregéende éar, vilka
atgirder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts. Kvalitetsaret ér fran 1
september till 31 augusti.

1.2 Sammanfattande bedomning

Arets genomgéng och uppfoljning av det systematiska kvalitetsarbetet visar
utvecklingsomraden men ocksé en rad styrkor inom samtliga verksamhetsomraden.
Nedan dr ndgra exempel fran arbetet som pagér inom respektive verksamhetsomride.

Inom Barn- och ungdomsvérden visar arets kvalitetsrapport att den enskildes
erfarenheter tas till vara genom exempelvis utredningsmodellen Barns behov i centrum
(BBIC), olika metoder samt forvaltningens synpunktshantering. Hantering av inkomna
synpunkter inom omrdet har forbattrats 1 jamforelse med foregaende kvalitetsrapport
men verksamheten behdver fortsétta informera den enskilde om mojligheten att Iimna
synpunkter. Den enskilde gors dven delaktig i med hjélp av ett flertal metoder som till
exempel Feedback Informed Treatment och Tejping samt forhallningsséttet Signs of
Safety. Verksamheten har paborjat arbetet med att implementera dnnu fler metoder som
LOSA och Vistermodellen for att 6ka barns delaktighet. Inom omradet har antalet
registrerade avvikelser 6kat markant vilket tyder pa ett aktivt arbete med information
och utbildning i avvikelsehantering. Analys av utredda Lex Sarah utredningar har ocksa
Okat under perioden och visar pa ett antal utvecklingsomraden: intern samverkan mellan
enheter, foljsamhet till forvaltningens rutiner samt forbéttrad dokumentation och
hantering av handlingar. For att hantera ovan utvecklingsomrdden kommer
verksamheten arbeta med att bland annat forbéttra avvikelsehanteringen och
handldggningen ytterligare. Genom f6ljsambhet till befintliga samverkansrutiner, fortsatt
anviandande av samverkans- och ritt insatsmdten samt ny organisering inom
forvaltningens barn- och ungdomsvérd forviantas samverkan forbattras.

Inom Ekonomiskt bistand har brukarens delaktighet och inflytande 6kat i och med att
fler arbetsplaner 4n tidigare har uppréttats i dialog med brukaren. Omradet har dven
anvint Motiverande Intervju som samtalsmetod och medarbetarna har gatt
klarspréksutbildning for att sdkerstilla att den enskilde forstir beslutsunderlaget.
Automatiseringen av delar av handldggningen inom ekonomiskt Bistand har frigjort tid
hos socialsekreterarna vilket har mojliggjort arbetet med delaktighet och inflytande.
Genomgéng av avvikelser for perioden visar att omradet behdver arbeta med att
forbéttra rattssédkerhet och dokumentation i drenden samt analysera avvikelser som
kategoriseras som dvrigt. Resultat av genomford egenkontroll visar pa tva
utvecklingsomraden inom ekonomiskt bistand. Dels att det genomfors
barnkonsekvensanalyser 1 for fi drenden dels att verksamheten inte stéller FREDA-
fragor i samtliga drenden dér det dr aktuellt. Genom mer riktat stod i arbetet med



barnkonsekvensanalysen samt att systematiskt stidlla FREDA-fragor kommer
verksamheten att fortsitta att arbeta med identifierade utvecklingsomraden.

Inom omrade Vuxna &r den enskildes delaktighet ett forbattringsomrade. Resultat av
genomford egenkontroll visar att verksamheterna behdver fortsétta arbetet med att ta
med den enskildes synpunkter i utredningen. Malgruppens formaga eller vilja att vara
delaktig &r begrinsad vilket paverkar utfallet. Antalet inkomna synpunkter har minskat
inom omradet vilket visar att malgruppen inom Vuxna behover stottas och végledas 1 att
lamna synpunkter. Att anvinda ett enkelt sprék &r ett utvecklingsomrade och
verksamheten ska fortsétta arbetet med Klarsprak. Sedan foregdende Kvalitetsrapport
har antalet avvikelser som varit foremal for utredning enligt lex Sarah okat ytterligare.
Det dr en positiv utveckling och tyder pa att enheterna arbetar systematiskt med
avvikelser som grund i arbetet och att kunskapen hos bade chefer och medarbetare har
Okat ndr det giller rapporteringsskyldigheten om lex Sarah. Det &r manga avvikelser
som géller dokumentation i fel d&renden och forvéxling av klienters dokumentation. For
att hantera ovan utvecklingsomrade kommer omradet utveckla systematiken kring
hantering, atgarder och uppfoljning av avvikelser for att mojliggora 6kad kvalitet inom
verksamheten. Aven inom omrade Vuxna behdver antalet barnkonsekvensanalyser dka
och verksamheten kommer att arbeta med kompetensutveckling och tydligare
stodmaterial.



2 Barn- och ungdomsvard

2.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

Det hér avsnittet innehaller 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 innebér att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
kvalitet. Det innebar bland annat att folja upp att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingér i ledningssystemet och sédkerstélla att verksamheten
uppndr stédllda krav och mal.

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

2.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

Arbetet med barn och unga sker dven utifran utredningsmodellen Barns behov 1 centrum
(BBIC). I BBIC stills hoga krav pa barnets och vardnadshavarnas delaktighet.
Utredningsplaner upprittas tillsammans med familjerna, i vilka det blir transparent i vad
oron bestar av och vilka fragestdllningar som utredningen har. Familjerna foreslar
viktiga personer som bor involveras 1 utredningen. Efter att beslut har fattats sikerstélls
den enskildes delaktighet och inflytande genom uppréittande av en genomforandeplan
tillsammans med barnet som utgér ifrdn den enskildes behov och 6nskemal.

Resursenheterna har en obligatorisk rubrik i deras dokumenteringssammanfattning:
barnets rost.

Resursenheterna arbetar bland annat med att F.I.T. (Feedback Informed Treatment) for
vuxna, men dven for barn. Forvaltningens MST-team arbetar i enlighet med metoden;
standigt med att fraga brukarna hur de uppfattar insatserna.

Myndighetsenheterna samt resursenheterna anvénder sig av metoden tejping 1 utredning
och uppfoljning for att hjélpa barnet att kommunicera, men ocksa for att formedla
information till barnet.

Signs of Safety implementeras brett i verksamheten for att gora fordldrar delaktiga séval
1 den oro som finns runt barnet, som i de 16sningar som behdver astadkommas for att nd
trygghet och sikerhet for barnet. En grundldggande tanke &r att ocksé involvera
familjens nétverk 1 att skapa trygghet for barnet samt att korta ner placeringar utanfor
barnets nétverk.

Implementering av arbetsmodellen LOSA pégér pé forvaltningen for att 6ka barns
delaktighet.

Inom ramen for Fokusmaélet Delaktighet ska Viéstermodellen implementeras 1
verksamheten. Kickoff skedde under hosten 2023 och en plan for inférande har tagits
fram.



2.1.1.2 Brukarenkét

Fraga i enkdten Resultat Kommentar

Hur har din situation &ndrats i och med det 85 Goteborgs stad: 82
stdd du far fran oss?

Jag vet hur och var jag kan fa tag pa den 88 Goteborgs stad: 86
information jag behéver

Jag ar med och paverkar stédet och 90 Goteborgs stad: 86
hjélpen jag far

Goteborgs Stads brukarundersékning genomfors vartannat dar riktat mot brukare inom IFO myndighet. Ovanstdende baseras pd
undersokningen som genomfordes ar 2022. Ingen enkdt har genomfirts under mdtperioden inom myndighet.

De tre utvalda frdgorna att prioritera infor kommande aterfinns i fragor att prioritera i
brukarenkéten, da de har ett starkt samband med brukarens ndjdhet med besoket pa
socialkontoret.

Barn och unga i Nordost redovisar ett hogre resultat pa samtliga fraigeomraden én snittet
for utforarverksamhet i staden. De tre frdgor som bor prioriteras under kommande &r
ror; forandring av situation, tillgdnglighet och paverkan.

2.1.1.3 Oppna jamforelser

Barn- och ungdomsvirden

Forvaltningen skulle fortfarande behdva utveckla arbetet med individbaserad
systematisk uppfoljning av malgruppens behov, verksamhetens stdd och insatsers
resultat for de enskilda.

Forvaltningen behover ocksa bli battre pa att informera placerade barn om deras
rattigheter och kontaktuppgifter till ansvariga.

Jour- och familjehemmen erbjuds férutom grundutbildningen "Ett hem att véxa 1",
TEMA-foreldsning och vidareutbildning, familjerna kan med stod av dokumentet
"kompetenstrappan" folja sin kompetensutveckling.

Exempel pa delar av jamforelsen dér forvaltningen redan har ett arbete pa plats:

- Handldggare har fatt fortbildning inom vald i1 néra relationer

- Erbjuder familjehemmen grundutbildningen "Ett hem att vixa 1"

- Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts for vald

- Genomfort individbaserad systematisk uppfoljning av verksamhetens stod och/eller
insatser till enskilda

Jamfort med foregiende drs Oppna Jimforelser har andelen handliggare med
socionomutbildning och mer dn fem &rs erfarenhet av barnutredningar 6kat fran 40,6 till
43,9 (rikets snitt 46.9).

Vald i néra relationer - barn och unga

De tva stora delarna som forvaltningen fortfarande behdver utveckla ar arbetet med
individbaserad systematisk uppfoljning och brukarinflytande pd verksamhetsniva.
Vidare saknas aktuell 6verenskommelse om samverkan med ungdomsmottagningar.

Exempel pa sddant som redan finns pa plats:
- Flera aktuella 6verenskommelser med externa parter géllande samverkan i enskilda
drenden



2.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)

Kritik

Beslut 2022-12-07

IVO avslutar arendet efter att de vid
tidigare tillsyn av HVB Triton,
kritiserat namnden for begransande,
generella regler utan individuell
beddmning.

D.nr. N163-0426/22

De vidtagna och planerade
atgarderna vad galler de boendes
tillgang till mellanmal samt
nyckel/lashantering bedémer IVO
vara adekvata och tillrackliga.

Beslut 2022-12-01

IVO avslutar arendet men patalar att
namnden tidigare har brustit bland
annat da Hundraarsgatans
stodboende haft vaktare, utan
adekvat kompetens samt utan
kontroll av dem i polismyndigheten
misstanke- och brottsregister, som
haft uppdrag i boendet.

D.nr. N163-0534/22

Vaktarronderingen vid boendet har
avslutats.

Beslut 2023-06-07

IVO avslutar drendet, men har vid
tillsyn konstaterat vissa brister vad
galler handlaggning inom avdelning
barn och unga. Bristerna som
framkommit gallde bland annat
kommunicering, en saknad
genomférandeplan samt att
Overvagande av
umgangesbegransning och
hemlighallande av vistelseort har
Overstigit lagstadgad tid i ett arende.
D.nr. N163-0970/22

De kvalitetshéjande atgarder som
sker genom fortsatt systematiskt
forbattringsarbete bedéms av IVO
vara tillrackliga.

Forvaltningsrattens dom 2022-06-
12. IVO yrkar att kommunen ska
betala en sarskild avgift pa grund av
oskaligt dréjsmal avseende ett
beviljat bistand om
familjebehandling som inte
verkstallts. Forvaltningen redovisar
brister och otydlighet i dverlamning
av och kommunikation kring arendet
mellan handlaggare som
bidragande till dréjsmalet.
Forvaltingratten bifaller IVOs
ansokan.

Dnr: N163-1630/22

Fortsatt bibehallen nara
arbetsledning for socialsekreterare
samt fortsatt arbete med att ge god
introduktion till nyanstallda.

Ingen kritik

Beslut 2023-01-13

IVO har vid tillsyn av HVB
Vintergatan inte uppmarksammat
nagra brister inom de omraden som
tillsynen omfattat.

D.nr. N163-0540/22

Inga atgarder

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Beslut 2023-03-21

Stadsrevisionen har vid granskning
funnit att férvaltningens arbete med
familjehemsplaceringar i allt

Inga atgarder, men férvaltningen
uppmanas att beakta de risker som
identifierats i granskningen,
namligen brist pa familjehem samt




Ant

granskare

al Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda
vasentligt bedrivs pa ett hdg personalomsattning vid
andamalsenligt satt. Placeringsenheter.
Revisionskritik
Annan extern 2

Beslut 2022-10-27
Antidiskrimineringsbyran Vast
kritiserar nAmnden for att en
foralders bristande omsorgsférmaga
kopplats till hens funktionsvariation.
Att diskriminering skett kan inte
fastslas, men kritik riktas likval, da
det beddms finnas risk for framtida
diskriminering.

D.nr. N163-0493/22

Fortsatt arbete for att forhindra att
foraldrar bedéms och/eller
diskrimineras utifran
funktionsvariation.

Beslut 2023-01-31

Klagomal fran enskild, som ej ar
part i arende. JO anser att de
handlingar som socialtjansten
inkommit med inte ger JO anledning
att fortsatta utredning eller géra
nagot uttalande.

D.nr. N163-0171/23

Inga atgarder

Tre tillsyner av IVO dr pagdende: Hundradrsgatans stodboende, d.nr. N163-0526/23, Gunnilse Ungdomskollektiv HVB, d.nr. N163-
0917/23 samt HVB Triton d.nr. N163-1047/23.

2.1.1.5

Interna granskningar

Papekande fran granskare

Viktigast att atgarda

| 26 av 77 granskade arenden saknades
utredningsplan (egenkontroll varen 2023).

Inom ramen for fokusmalet Korta ledtider ska
avdelningen arbeta med att hoja kvalitet och
anvandandet av utredningsplaner med
tidsangivelser.

| 17 av 77 granskade arenden har utredningen
och beslut inte kommunicerats enligt gallande
bestammelser (egenkontroll varen 2023).

Genom god introduktion fran
introduktionssamordnare/forste socialsekreterare
och BBIC-workshops ska kommunicering ske
enligt gallande bestdmmelser.

Egenkontrollen fér familjehemsvarden visar behov
av att utveckla i fragestallningar samt bedémning
om psykiskt och fysiskt vald i utredningarna for
familjehem (egenkontroll varen 2023).

Oversyn av utredningsmallar samt utveckling av
desamma

Egenkontroll for HVB och stédboende visar att det
finns behov av att utveckla beskrivningen i
lamplighetsbedémningarna med att omfatta
tillganglighet och omfattning av personal
(egenkontroll varen 2023).

Genomgang av lamplighetsbedémningar och
justering av mall.

Redovisningen ovan avser forvaltningens egenkontroll

2.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

Den som bedriver verksamhet enligt socialtjdnstlagen ska ta emot och utreda synpunkter

pa verksamhetens kvalitet fran 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 nar upp till krav och mél 1 foreskrifter och beslut foreligger en
avvikelse som verksamheten maste hantera. Avvikelser ska dtgdrdas och processer och




rutiner ses Over sa att den som bedriver verksamheten kan forhindra att en intraffad
avvikelse intraffar igen.

All personal har enligt lex Sarah en rapporteringsskyldighet av missforhallanden och
patagliga risker for missforhéllanden i verksamheten som ror den som far eller kan
komma 1 fraga for insatser. Dessa rapporter foranleder en fordjupad utredning och syftet
ar att komma till ritta med brister i den egna verksamheten och forhindra att liknande
missforhallanden uppkommer igen.

2.1.2.1  Synpunkter

Kategoriltyp av synpunkt Antal
Klagomal - bemétande 5
Klagomal - rattssékerhet 4
Klagomal - utférande av tjanst 27
Klagomal - tillganglighet 1
Klagomal -6vrigt 13

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

Inom omrédet hanterar ett fatal enheter majoriteten av synpunkterna som inkommer.
Ovriga enheter behdver arbeta aktivt med att informera om mdjligheten att 1dmna
synpunkter pd verksamheten.

Sedan kvalitetsrapporten 2022 har ett forbattringsarbete kopplat till
synpunkthanteringen genomforts genom bland annat utbildning i hantering av
synpunkter och stdd av verksamhetsutvecklare i handldggningsdatabasen. Ett resultat av
det &r att synpunktsldmnaren fatt aterkoppling i néstintill samtliga drenden och att
respektive synpunkt har hanterats mer skyndsamt i jamforelse med forra arets
sammanstdllning 1 kvalitetsrapporten.

En god hantering av synpunkter skapar forutséttningar for att kunna anvénda
synpunkterna till att forbattra kvaliteten 1 verksamheten

2.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL arende 128
C)vrigt, Annan avvikelse som inte finns i listan 109
Dokumentation - allman 44
Post, inkommen handling 40
Samverkan intern 34
Samverkan extern 22
Rattigheter och bemdétande 17
Utférande av Sol insats 17
Overgrepp, sjélvskada, hot 11

Fotnot: Totalt 443 avvikelser har registrerats under perioden inom barn och unga, myndighet och resurser. Hdr redovisas de
kategorier med 10 eller fler avvikelser. Férra dret var det totalt 274 avvikelser.

De vanligaste avvikelseomradena &r kopplade till kategorin utreda och besluta SoL
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arende, Ovrigt, annan avvikelse, dokumentation, hantering av inkomna handlingar och
samverkan.

Ett arbete med att fa ner antalet avvikelser inom kategorin dvrigt behover fortsitta.
Denna kategori kan ses som ett métt pd hur vil verksamheten lyckas formedla
kopplingen mellan socialtjdnstprocessen och avvikelseprocessen.

Det pagér aktivt arbete for att minska pé drenden med dverskriden utredningstid,
verksamheten forvintar sig att dessa atgirder ska minska antalet avvikelser i den
aktuella kategorin framét.

Orsaker Antal
Brist i riktlinjer och rutiner 84
Yttre orsaker 32
Brist i planering 31
Brist i kommunikation 29
Kompetensbrist 22
Brister i organisation och samverkan 21
Ej avvikelse 16
Brist i riktlinjer och rutiner, brister i organisation och samverkan 10
Tekniskt fel 9
Brist i planering, Brist i riktlinjer och rutiner 7
Problem med bemaning 7

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

De étgirder som vidtagits har bedomts leda till en forbéttring i 121 fall. I 97 fall gors
beddmningen att atgdrden inte gar att avgdra om den lett till en forbéttring och 1 8 fall
bedoms atgarden inte haft ndgon effekt. 19 avvikelser har avslutats utan atgéird.

Vid forra mittillféallet bedomdes 69 dtgérder ha lett till en forbéttring, vilket far ses som
en positiv utveckling. Ett fortsatt utvecklingsarbete behovs for att se dver vilka atgirder
som verkar ge effekt och vad som gor att effekt uteblir i1 de atgérder som planerats och
genomforts.

Slutsatserna kring avvikelsehanteringen &r att de avvikelser som registreras och hanteras
vil stimmer dverens med dvriga identifierade utvecklingsomraden inom annan
kvalitetsgranskning. Behovet av att hdja kunskapen kring riktlinjer och rutiner ér
aterkommande och bor prioriteras.

Det syns en fortsatt utmaning 1 att avvikelserna hanteras pa ett sitt sa att de bidrar till en
forbattring av kvaliteten 1 verksamheten. Ungefar 44 % har en hanteringstid pa 6ver 30
dagar fran rapportering. Vid forra drets métning 14g den siffran pd 81 %. 41 % har en
hanteringstid pa mer dn tre manader. Vid fOrra arets métning lag den siffran pd 53 %.
Antal avvikelser har 6kat under ret i jamforelse med &ret innan. 178 av alla
rapporterade avvikelser frdn métperioden ligger fortsatt Oppna i systemet.

Status Antal
Avslutad 265
Pagaende 178

Ett prioriterat omrédde inom ramen for verksamheternas systematiska forbattringsarbete
under kommande ar, &r att kontinuerligt gé igenom avvikelser tillsammans pd enheterna
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och forbattra hanteringen kan andelen atgérder som ger effekt hojas. En skyndsam
hantering ar viktigt bade for rittssdkerheten, och for att analysen ska vara relevant for

verksamheten.

Avvikelser i MedControl Pro

Sedan senhosten 2021 har socialforvaltningen tillgang till Regionens avvikelsesystem
MedControl Pro. Systemet ska anvéndas for registrering och hantering av avvikelser
som sker 1 vardsamverkan. Mellan perioden 1 september 2022 - 31 augusti 2023 har
totalt 15 avvikelser registrerats i systemet, en liten 6kning jamfort med foregaende ar.
Av dessa ror 4 stycken verksamhetsomradet barn och unga. Tva av dessa har
forvaltningen registrerat och tva kommer ifrén regionens verksamheter. Avvikelserna
har kategoriserats som informationssédkerhet (2) och organisation (2). Det gar inte att dra
ndgra langtgdende slutsatser utifrdn underlaget i ar.

Samtliga verksamheter inom barn och unga myndighet och familjemottagning och
resurser har anvandare med utokad behorighet for att kunna ta hand om registrerade
avvikelser. Fran och med 1 oktober 2023 kommer samtliga medarbetare inom barn och
unga har tillgéng till att registrera avvikelser i MedControlPro i och med inférandes av
eTjinstekort. Aven medarbetare inom familjemottagning och resurser kommer fa
tillgang till eTjénstekort frdn och med 1 november 2023

Forvaltningen behover sdkerstélla att alla medarbetare har kunskap om hur avvikelser
registreras i MedControlPro for att ka antalet jaimfort med foregdende ar. Aven
omhindertagandet av avvikelser med tillhérande &tgérder &r ett arbete som bor
prioriteras inom ramen for verksamheternas systematiska forbattringsarbete under

kommande ér.

2.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Ett barn har blivit bortfort, vilket &r en utifran
kommande handelse.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Enhetschef ska sakerstalla att samtliga
socialarbetare kanner till Nordost plan mot vald i
nara och hedersrelaterat vald dar det star att
konsultation ska ske med resursteam heder samt
att Patriark ska genomféras i arenden dar det finns
misstanke om heder. Enhetschef ska sakerstalla
att samtliga medarbetare kanner till att inte langre
lamna beslut till vdrdnadshavare om omedelbara
omhandertagande 6§ LVU om man inte vet var
barnen ar, det vill siga om vardnadshavare
kommer till méte utan barnen. Barnens basta ska
komma i férsta rummet.

Arende utifran hedersrelaterat vald fordelades till
en socionomstudent. Man har inte anvant
Resursteam heder som stod i arendet.

Handelsen utgor risk missforhallande enligt lex
Sarah

Samtliga medarbetare behdver kanna till aktuella
rutiner sa att resursteam heder konsulteras. Rutin
och/eller checklista for tydliggérande av olika roller
vid handledning av studerande VFU behdver tas
fram. Det ska framga pa vilket satt som
studerandes kunskaper och erfarenhet sakerstalls
och i viken grad som studerande ska arbeta
sjalvstandigt, samt hur handlaggningen ska foljas

upp.

Ett syskonpar har blivit placerade pa HVB
atskilda fran sin mamma som varit berusad och i
behov av sjukhusvard efter att hon ramlat och
slagit huvudet. Omhandertagandet av barnen har
varit nddvandigt i den mer akuta situationen. Det
ar svart att avgoéra om det ar den akuta
situationen eller veckorna med separation som
paverkat barnen, eller bada delarna.

Enhetscheferna vid de aktuella enheterna ska
tillsammans redovisa hur samverkan mellan
enheterna sker nar utférare har fatt ett uppdrag,
samt vad som galler vid oenighet vid bedémningar
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Arende

Foreslagna atgarder

Handelsen utgor risk for missforhallande enligt
lex Sarah.

Tre syskon som skulle omhandertas enligt LVU,
forsvann med mamma och farmor. Kom efter
nagra veckor till socialjouren med polis.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Enhetschef ska se 6ver rutinerna kring den
praktiska handlaggningen vid omedelbara
omhandertaganden for att minska risken att beslut
om LVU inte verkstalls.

Spadbarn som skulle omhandertas da mamman
ar svagbegavad. Det rader i vissa delar olika och
ej samstammiga bilder éver vad som har skett
infér omhandertagandet.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah

Enhetschef ska sakerstélla att noggrann planering
gors infor placeringar, bade enligt SoL och LVU.
Planering ska &ven géras tillsammans med
familiehemsenheterna sa att roller och ansvar ar
tydligt.

Orosanmalningar som inte registrerats, stora
brister i dokumentation och myndighetsutévning.
Kompetensbrist géllande rattssakerhet,
handlaggning, dokumentation, arendehantering
och barnkonventionen/barnperspektiv.
Rekryterings- och bemanningssvarigheter.
Otydlighet i roller, samt vad som ingar i forste
socialsekreterares arbetsuppgifter. Forste
socialsekreterare som handlagger egna arenden
och samtidigt utgor arbetsledning for
socialsekreterare. Bristande ledning och styrning
frAn narmaste arbetsledning. Rutiner som inte har
foljts. Brister i systematiskt kvalitetsarbete.

Handelsen utgor ett allvarligt missforhallande
enligt lex Sarah.

Avdelningschef och enhetschef ansvarar for att ta
fram en handlingsplan for att komma till ratta med
de uppkomna bristerna och bakomliggande

orsaker pa enheten bade pa kort och pa lang sikt.

Syskonpar som varit familjehemsplacerade och
dar familiehemmet motarbetat hemflyttning.
Svararbetat familjehem.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah

Enhetscheferna for de tre involverade enheterna
behdver gemensamt ga igenom utredningens
resultat och se vilka lardomar som ska tas med i
framtida arbete.

Undermalig sekretessmarkering i ett arende och
ett barns vistelseort har réjts. Undermalig
markering, (avvikelsen upptacks efter ett halvar)

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah

Enhetschef ansvarar for att informera
medarbetarna om Socialférvaltningarnas rutin for
hantering av skyddade personuppgifter.

Ett barn har varit placerad i ett familjehem som
det inte har gatt att samarbeta med och barnet
blev akut omplacerat.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Ny rutin med besdk och samtal i familjehem vid
minst fyra tillfallen per ar av ansvarig
barnsekreterare.

Sexuella dvergrepp av ett annat barn i ett
jourfamiljehem. Jourfamiliehemmet har brustit i
tillsyn.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah.

Skyddsbedémning. Jourhemmet Iamnade till en
bdrjan inte barnet sjalv. Det andra barnet
omplacerad. Redovisa till SAS om ytterligare
atgarder vidtagits i forebyggande syfte for att
liknande handelse inte ska upprepas.

Utsatt ett annat barn for sexuella Gvergrepp i ett
jourfamiljehem. Jourfamiliehemmet har brustit i
tillsyn.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah.

Sakerhetsplanering for att skydda bada barnen.
Omplacering. Polisanmalan. Redovisa till SAS om
ytterligare atgarder vidtagits i férebyggande syfte
for att liknande handelse inte ska upprepas.

Syskonpar som varit placerade i familjehem och
den ena uppges ha utsatts for sexuella

Omplacering till jourfamiljehemhem. Polisanmalan.
Utreda och hitta nytt Iampligt Iangsiktigt boende
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Arende

Foreslagna atgarder

overgrepp.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Atgarder ar sedan tidigare vidtagna nar det galler
uppfdljning av barn placerade i familjehem,
fortsatta arbetet.

Tidigare handlaggare har av oaktsamhet,
publicerat personuppgifter i arendet pa sociala
medier. Handlaggare har inte foljt rutiner.

Handelsen utgor ett allvarligt missforhallande
enligt lex Sarah.

Enhetschef ansvarar for att fortsatta arbetet med
regler fér hemarbete, utbildning i sekretess,
utbildning i LVU-lagstiftningen, samt att vara
medarbetare i ett utsatt yrke.

| arendet finns fyra olika avvikelser som samtliga
handlar om brister i dokumentation. Rapporterna
har upptackts under den genomgang som pagatt
till foljd av tidigare anmalan till IVO.
Kunskapsbirist.

Handelserna utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah

Séakerstalla att alla handlaggare har kunskap om
lagstadgad dokumentationsskyldighet samt att
dokumentationen i samtliga &renden pa enheten
genomfoérs enligt radande lagstiftning och riktlinjer.
Folja tidigare handlingsplan.

Avtal gallande placering pa HVB inte har
upprattats av LINK under flera manader.

Handelsen utgor risk for missforhallande enligt
lex Sarah.

Inventering av avtal. Regelbundna
avstamningsméten. Justeringar i arbetsprocessen
for att fler ska kunna fa kontroll pa avtalen och
dess hantering.

En ungdom uppgett att hen varit utsatt for
Overgrepp i ett tidigare familiehem. Handlaggaren
missade aktualisera inkommande mail som en
anmalan, glémde sedan bort det.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah

Arbete utifran FAS-cykeln.

Socialsekreterare frangatt delegation, fattat beslut
om att avsluta utredning utan insats trots att det
ar 1:e socialsekreterare som har delegation. Den
socialsekreterare som fattat beslut i arendet ar ej
socionom.

Handelsen utgdr ett missférhallande enligt lex
Sarah

Regler for rekrytering och den rekryteringsordning
som finns i rekryteringsprocessen. Minst tva
referenser for varje slutkandidat HR stammer av
med rekryterande chef och ser till sa att alla steg
som skall genomféras ar gjorda korrekt.

Aktualisering som har avslutats utan att inleda
utredning men det har fattats beslut om insatser.
Brister i dokumentation.

Handelsen utgor en risk for missforhallande enligt
lex Sarah.

Fortsatta med tidigare handlingsplan, FAS-cykeln.

Utforare anser att de inte fatt utredning fran
socialsekreterare, aldre uppgifter gallande vald
och missbruk hade behdvt framkomma. Delade
meningar om vad som skulle framga i uppdraget
utforare.

Handelsen utgor en risk for missférhallande enligt
lex Sarah

Samtal med arbetsledare. Atgarder vidtas for att
samverkan mellan enheterna ska fungera. Ratt
insatsmoten.

Resultat

Sedan foregaende redovisningsperiod sa har antalet avvikelser som varit foremal for
utredning enligt lex Sarah 6kat ytterligare. Det ar en positivt och tyder pa att enheterna
arbetar systematiskt med avvikelser som grund i arbetet och att kunskapen hos bade
chefer och medarbetare har okat nér det géller rapporteringsskyldigheten om lex Sarah.
Socialt ansvarig samordnare (SAS) noterar att det ar patagligt minga héndelser néir det
géller dokumentation 1 fel &renden och forvaxling av klienters dokumentation, vilket
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tolkas som att enheterna blivit allt béttre pa att rapportera handelser snarare ar dalig

kvalitet.

SAS har genomfort utbildningar pa enheternas arbetsplatstraffar (nio tillfallen),
handlidggarskola vér och host, samt vid uppfoljning efter utredning. Det noteras dock att
det finns enheter dir SAS inte har bjudits in till information vid nagot tillfdlle efter

stadens omorganisation.

Efterfragan har 6kat bade vad géller utbildning men ocksé for rad och stéd vid specifika
arenden. Foljsamhet till begiran av atgérder okar fortfarande savél som aterkoppling till
SAS. Inom ramen for framtagen introduktion for chefer sa kommer information om
systematiskt kvalitetsarbete och lex Sarah att finnas med frdn hosten 2023.

Analys

De omraden som behodver prioriteras i det fortsatta systematiska kvalitetsarbetet kan

sammanfattas i nigra delar,

* Intern samverkan inom forvaltningen mellan olika enheter.

* Kontinuerligt arbete med olika rutiner och foljsamhet till dessa.

* Fortsatt arbete med kompetensutveckling, framfor allt gidllande dokumentation och

hantering av handlingar.

2.1.3 Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgar att den som bedriver socialtjanst fortlopande ska bedoma
om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sdédan hindelse ska den som bedriver socialtjénst
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intréffar, och bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Riskhantering péd enhetsniva sker huvudsakligen vid fordndringar i verksamheten samt
infor verksamhetsplanering, dér risker identifieras och virderas 1 en nuldgesanalys och
de atgarder 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 atgéarder
som vidtagits eller behdver vidtas, senast under februari méanad.

2.1.4 Forbattringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

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

Arbete pagar pa avdelningsniva genom god introduktion
samt att folja belastningen pa respektive tjanst genom
tianstematning. Atgarderna har inte fatt énskad effekt da
personalomsattningen fortfarande ar hég inom
myndighetsutdvningen.

Faststallande av samlad
kompetensutvecklingsplan med
prioriterade aktiviteter for 2023 for att
ge medarbetare ratt
kompetens/férutsattningar att méta
verksamheternas behov.

Kompetensutvecklingsplan finns for samtliga medarbetare
inom bada avdelningar som arbetar med barn- och
ungdomsvard. Vid utvecklingssamtal gor enhetschef
tilsammans med sina medarbetare en individuell plan som
foljs upp arligen.

Forstarka barnrattsperspektivet, att
samtliga besluts- och arbetsprocesser
ar barnrattsbaserade for att barnen ska
fa sina rattigheter tillgodosedda

Férvaltningen har fortydligat dessa delar genom justeringar i
BBIC-mallar. Att de efterfdljs foljs upp i bland annat
arendegenomgangar med forste socialsekreterare och i
egenkontroll.
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Forvaltningens barnsekreterare arbetar bland annat med "my
story" parmen for att starka barnets forstaelse for sin historia.

Kontinuerligt félja upp och forbattra Arbete pagar pa flera satt. Ledningsgrupperna inom omradet
samverkan mellan enheter och Barn och ungdomsvard har haft gemensamma

forvaltningar for att sakerstalla att utvecklingsdagar dar flera atgarder kopplat till samverkan
brukarnas behov tillgodoses pa basta lyfts. Information om samverkansrutiner i férvaltningen har
satt. ldmnats via mejl och avsatt tid i kalendern fér samverkan har

skickats ut. Genom forstenatverket inom avdelningen BoU
bjuds samverkansparter in for att forbattra samverkan. Inget
konkret resultat an.

Sakerstalla att enskildas uppfattning Pagaende arbete som fortsatt behéver prioriteras kommande
systematiskt tas tillvara genom ar.

synpunktshantering, Vastermodellen, i
handlaggning och genomférande

2.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgarder

Fortsatta implementeringen av befintliga metoder fér att géra den enskilde delaktig s& som LOSA,
Vastermodellen och Signs of Safety. Sakerstélla att tillgangliga verktyg anvands i verksamheten.

Forbattrad avvikelsehantering for att pa sa satt tillvarata medarbetarnas roster kring vad som behéver
férbattras inom verksamheten samt férdjupad analys av vilka forbattringsatgarder som givit mest nytta.

Fortsatt arbete, genom saval Fokusgruppsarbetet som genom introduktionssamordnares och forste
socialsekreterares dagliga arbete, for att ytterligare forbattra handlédggningen avseende
utredningsplaner, utredningstider och kommunicering av utredningar. Sarskilt fokus behover vara pa
heders- och skyddade arenden.

Samverkan mellan Utredande/ Placeringsenheter och Resurs-/ Familiehemsenheter forvantas
forbattras genom 6kad foljsamhet till befintliga samverkansrutiner, fortsatt anvandande av Samverkans-
och Ratt-insatsméten samt genom ny organisering i forvaltningen dar arbetet med barn och unga fran
och med ar 2024 organiseras i tre avdelningar.
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3 Ekonomiskt bistand

3.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

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

3.1.1 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
kvalitet. Det innebar bland annat att folja upp att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingér i ledningssystemet och sédkerstélla att verksamheten
uppndr stédllda krav och mal.

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

3.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

Brukarens inflytande och delaktighet sékerstills pa en dvergripande niva i
forvaltningens verksamheter genom att arbetet sker i1 enlighet med socialtjanstprocessen.
I processen beskrivs centrala moment sdsom brukarens delaktighet under bland annat
utredning och vid uppréttande av arbetsplan och genomférandeplan. Egenkontroll som
genomfordes inom forsdrjningsstddsenheterna under viren 2023 visade att 71 av 80
arbetsplaner var uppréttade i dialog med brukaren. Det 4r en 6kning med 12 procent
jamfort med resultatet hosten 2022. Automatiseringen, och den tid som har frigjorts vid
handléggning av ateransdkningar, tros ligga bakom att fler fatt mdojlighet att vara
delaktiga i sin planering.

Motiverande intervju (MI) fortsdtter anviandas som samtalsmetod i fordndringsarbetet
med brukare och metoden i sig frimjar inflytande och delaktighet. Samtliga
socialsekreterare erbjuds MI-utbildning och utbildningen ar en del i introduktionen for
nyanstéllda.

For att kunna vara delaktig och ha inflytande behdver brukare forsta den information
som ldmnas. Forsorjningsstodsenheterna har fortsatt arbetet med att ta fram forenklade
och standardiserade formuleringar som ska gora det léttare att ta till sig det skriftliga
spraket. Klarspréksutbildning genomfordes under varen 2023.

Antalet synpunkter/klagomal fortsitter att 6ka inom verksamheterna som arbetar med
myndighetsutdvning, vilket dr positivt utifrdn bade delaktighet och tillit gentemot
forvaltningen. Darutdver finns synpunktsbrevlador uppsatta i vissa verksamhetslokaler
och alla brukare informeras om att de kan 1dmna synpunkter/klagomaél under tiden de ar
1 aktivitet 1 verksamheterna.

Den tid som frigors frén administration genom automatiseringen ska varje
socialsekreterare 1 stéllet lagga pé fler besok per ménad. Att fa traffa sin
socialsekreterare oftare bor oka kdnslan av delaktighet och inflytande.

3.1.1.2 Brukarenkét

Fraga i enkdten Resultat Kommentar

Jag ar med och paverkar stddet och hjalpen jag far 74 Goteborgs stad: 86
Hur har din situation andrats i och med det stod du far 75 Goteborgs stad: 82
fran oss?
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Fraga i enkaten Resultat Kommentar

Jag vet hur och var jag kan fa tag pa den information jag 75 Goteborgs stad: 85
behdver

Jag vet hur jag lamnar synpunkter eller klagar om jag inte 81 Goteborg stad: 81
ar nojd

Jag forstar den information jag far av personalen 91 Goteborg stad:92
Hur har din situation andrats i och med det stdd du far 92 Goteborg stad: 82
fran oss?

Goteborgs Stads brukarundersékning genomfors vartannat ar riktat mot brukare inom IFO utforare. Ovanstdende baseras pd
undersokningen som genomfordes ar 2022. Ingen enkdt har genomforts under mdtperioden inom myndighet.

De utvalda fragorna att prioritera infor kommande aterfinns i fragor att prioritera, samt
kan bli bdttre 1 brukarenkéten, da de har ett samband med brukarens ndjdhet med
kontakten med verksamheterna.

Utforande verksamheter som finns inom omrade arbetsmarknad och sysselséttning
(arbetsrehabiliterande) var under 2022 uppdelade i tva enheter som redovisas var och en
for sig. Sedan borjan av 2023 dr de numera organiserade under en enhet. De tre forsta
punkterna kommer fran arbetsmarknadsenheten och de sista tre fran arbetslivsenheten.

Verksamheterna har ett 14gre eller likvérdigt resultat jaimforelsevis med snittet for
Goteborgs stad. Overlag ar det ett mycket gott snittresultat for staden som helhet inom
utforarverksamheterna.

Det ir relativ 14g svarsfrekvens pa brukarundersokningen. Forvaltningen behdver arbeta
mer med att fa fler svarande pé enkéten for att kunna ta till sig av resultatet pa ett battre
satt. Under 2023-2024 pagér ett stadendvergripande arbete med att forbittra
brukarundersokningarna.

3.1.1.3  Oppna jamférelser

Forvaltningen saknar fortfarande aktuella 6verenskommelser med flera externa
samverkansparter i enskilda drenden sdsom Forsdkringskassan, primérvard,
vuxenpsykiatri och bostadsforetag/hyresvardar.

Forvaltningen skulle fortfarande behdva utveckla arbetet med att genomfora
individbaserad systematisk uppfoljning av verksamhetens stod och insatsers resultat for
de enskilda samt anvidnda enskildas uppfattning till att utveckla verksamheten.

Exempel pa delar av jamforelsen dér forvaltningen redan har ett arbete pé plats:
- Aktuell rutin for att forhindra avhysning av barnfamiljer med hyresskuld

- Uppsokande verksamhet for de som riskerar att forlora sitt boende

- Aktuell rutin vid indikation pa att en vuxen utsatts for vald

- Genomfort individbaserad systematisk uppfoljning av malgruppens behov,
verksamhetens stod och insatser till enskilda

Forvaltningen har en fortsatt hog andel handlédggare med socionomexamen, 83.3 jAmfort
med rikets snitt 72.6.
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3.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant

al Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)

Kritik

Ingen kritik

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Revisionskritik

Annan extern
granskare

Ingen extern tillsyn eller granskning har genomforts inom omrddet forsorjningsstod mellan 2022-09-01 till 2023-08-3 1.

3.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

| endast 3 av 27 arenden med barn framgick det Oka antalet barnkonsekvensanalyser som gérs i
tydligt hur barnet/barnen paverkades av beslutet hushall med barn genom 6kad kunskap och
(egenkontroll varen 2023) tydligare stodmaterial

| 40 av 80 arenden hade Freda-kortfragor Fortsatta arbetet sa att Freda-kortfragor stalls i
(standardiserad bedémningsmetod) anvants i annu hégre grad

syfte att identifiera valdsutsatthet och kunna

erbjuda stéd vid behov

3.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

3.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Klagomal - utférande av tjanst 12
Klagomal - bemétande 4
Klagomal - 6vrigt 2

Under perioden har flest inkomna synpunkter kategoriserats som klagomal - utforande
av tjanst. Klagomalen handlar oftast om missndje med handlédggningen, att den enskilde
inte har fatt det bistdnd hen har ansokt om. En del brukare har ockséa lIdmnat klagomal pa
bemotandet. Nér det giller bade utforande av tjanst och bemdtande behdver
verksamheterna fortsétta arbeta med, dels hur man kommunicerar med den enskilde for
att handldggningen ska bli begriplig, dels bemdta brukare sa att dom upplever tillit,
respekt och delaktighet.

Jamfort med forra drets Kvalitetsrapport har antalet synpunkter 6kat (6kning med sju
stycken). Inom verksamhetsomradet dr det tydligt att vissa verksamheter har flera
synpunkter medan dvriga inga alls. De verksamheter som helt saknar behdver arbeta
aktivt med att informera om mgjligheten att 1imna synpunkter.
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Overlag kan verksamhetsomrédet bli bittre pa foljsamheten gentemot gillande rutin nir
det géller dterkoppling till synpunktslimnaren inom tva arbetsdagar. Enstaka
synpunkter saknar nagon form av aterkoppling och dar har verksamheten inte foljt
rutinen alls.

Ingen synpunkt har lett till atgdrder som bidragit till verksamhetsutveckling.

3.1.2.2 Avvikelser

Kategoriltyp av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL arende 306
Ovrigt 161
Dokumentation - allman 99
Post, inkommen handling 90
Samverkan intern 22
Rattigheter och bemétande 15

Inom myndighet for forsorjningsstod samt utforare arbetsmarknad finns 716 avvikelser registrerade for perioden. Ovan redogors
for de avvikelser som dverstiger 10 i antal.

Flest avvikelser har sammantaget intraffat inom omradet Utreda och besluta SoL-drende
med 306 avvikelser, och forvaltningen behover fortsétta prioritera arbetet med
kompetenshojande insatser riktade gentemot myndighetsutovande medarbetare for att
forbittra rittssikerheten. Aven brister i dokumentation har koppling till brukarnas
rattssdkerhet. Har behover verksamheterna se over vilka ytterligare atgarder som
behdvas. Den enskilt storsta underkategorin ir i drets métning "Ovrigt" dir 161
avvikelser dterfinns. Anviandningen av den kategorin kan ses som ett matt pa hur vil
verksamheten lyckas formedla kopplingen mellan socialtjédnstprocessen och
avvikelseprocessen. Ett arbete med att forsoka fi ner antalet som registreras som ovrigt
behover fortgd genom kompetenshdjande insatser och diskussioner pa enheterna.

Aven i 4r framkommer bekymmer med posthanteringen dir inkomna handlingar inte
hanteras pa ritt sétt. Posthanteringen bor ses dver for att 6ka en korrekt hantering. En
atgird som bor minska avvikelser kring posthantering ar att beslutsmeddelanden skickas
via mina meddelanden.

Orsaker Antal
Kompetensbrist 159
Brist i implementering 93
Brist i riktlinjer och rutiner 82
Yttre orsaker 59
Brist i kommunikation 27
Brist i organisation och samverkan 23
Yttre orsaker 22
Brist i planering, Kompetensbrist 21
Brist i implementering, Kompetensbrist 18
Tekniskt fel 17
Ej avvikelse 15

De identifierade orsakerna till avvikelserna kan i1 huvudsak hérledas till kompetensbrist
och brister i implementering. Verksamhetsomradet har under aret vidareutvecklat
befintlig kompetensutvecklingsplan for att rusta medarbetare med rétt forutséttningar.
Liknande arbete bor genomforas kring riktlinjer och rutiner for att se hur styrande
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dokument kan forbéttras for att minska risken for avvikelser 1 socialtjdnstprocessen.

De étgirder som vidtagits har bedomts leda till en forbéttring i 238 fall. Motsvarande
siffra i forra arets rapport var 121 fall. I 210 fall goérs bedomningen att atgdrden inte gér
att avgora om den lett till en forbéttring. Motsvarande siffra var 235 i forra drets rapport.
I 16 fall har atgirder fatt ingen effekt. Den siffran var 31 fall forra aret. Har behovs
fortsatt ett utvecklingsarbete i att se 6ver vilka atgarder som verkar ge effekt och vad
som gor att effekt uteblir 1 de atgérder som planerats och genomforts.

Genom att kontinuerligt ga igenom avvikelser tillsammans pé enheterna och forbittra
hanteringen kan andelen atgérder som ger effekt hojas, vilket bor vara ett prioriterat
omride inom ramen for verksamheternas systematiska forbattringsarbete dven under

kommande ar.

Det har skett en god utveckling under aret i hanteringen av avvikelser. Féregaende
mitperiod var 14 % av avvikelserna under perioden fortfarande pdgaende. Vid arets
rapportering var 28 % av avvikelserna under perioden fortsatt pdgaende. Detta indikerar
att verksamheten hantering sker ldangsammare &n tidigare period. 43 % av avvikelserna
hanteras inom en ménad fran rapportering. Dock har ca 16 % av avvikelserna en
hanteringstid pd 6ver 90 dagar fran rapportering. Har kan verksamheten utveckla sitt

arbete.
Status Summa
Avslutad 513
Pagaende 203

Avvikelser i MedControl Pro

Sedan senhdsten 2021 har socialforvaltningen tillgéng till Regionens avvikelsesystem
Med Control Pro. Systemet ska anvidndas for registrering och hantering av avvikelser
som sker 1 vardsamverkan. Mellan perioden 1 september 2022 - 31 augusti 2023 har
totalt 15 avvikelser registrerats i systemet, en liten 6kning jamfort med foregdende ar.
Ingen av dessa ror verksamhetsomrddet ekonomiskt bistdnd. En sdrskilt utsedd
enhetschef har fatt uppdraget att kunna registrera och hantera avvikelse nér sa

inkommer.

3.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Tva dagar forsenad orosanmalan enligt
LVM/missbruk. Rutin som inte har foljts.

Risk for missforhallande enligt lex Sarah.

Arbeta utifran Rutin for orosanmalan for att
forebygga att avvikelse uppstar igen.

Handlaggare har registrerat handelser i fel
arende.

Handelsen utgor risk for missforhallande enligt
lex Sarah.

Medarbetarna uppmarksammas pa faran med att
ha flera arenden Oppna pa skarmen samtidigt samt
att alltid nogsamt kontrollera att en uppgift
registreras i ratt arende. Felaktig text rattas sa att
det framgar att den &r 6verstruken.

Handlaggare har férvaxlat tva journaler och skrivit
om aktuell klient i annan klients journal.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah.

Informera medarbetarna om att folja de
rekommendationer som finns - inte ha flera
arenden 6ppnade samtidigt.

En handling har skickats felaktigt till
Kriminalvarden.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Kontakt med Kriminalvarden som raderade
meddelandet.
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Arende

Foreslagna atgarder

En klient har fatt annan klients handlingar skickat
hem till sig.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah.

Informera medarbetarna om att inte hantera flera
arenden samtidigt och att inga handlingar far
slangas som tillhér avvikelse.

Handlingar har felaktigt skickats hem till annan
klient.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Informera medarbetarna om att inte hantera flera
arenden samtidigt.

Ett dokument fran klient har lagts in i en annan
klients dokumentation.

Handelsen utgor risk for missférhallande enligt
lex Sarah.

Informera medarbetarna om att inte hantera flera
arenden samtidigt.

Inkomna handlingar har hanterats pa ett felaktigt
satt, efterfoljande beslut har fattats utan att hela
bilden kring klientens situation varit klarlagd.

Handelsen utgor risk for missforhallande enligt
lex Sarah.

Rutin for hantering av inkommande fysiska
handlingar, samt implementering.

Handlaggare och kollega promenerar till klients
adress, med syfte att lamna ett brev/information
om att socialtjansten énskar kontakt/sokt klienten.
Okunskap om vad som kan vara oanmalt
hembesok.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah.

Genomgang med handlaggarna vad som galler vid
hembesok.

Oklarhet kring en god mans uppdrag och
befogenheter. Socialtjansten har inte haft
direktkontakt med klienten pa flera ar. Bristande
uppfoljning.

Handelsen utgdr ett missférhallande enligt lex
Sarah.

Utbildning av Overférmyndarenheten. Egenkontroll.

Socialsekreterare missat ansékan om
forsorjningsstod.

Handelsen utgor risk for missforhallande utifran
den enskildes rattssakerhet.

Socialsekreterare uppmanas omgaende fatta
beslut pa aktuell ansékan samt skicka breuv till
klienten med uppmaning att ta kontakt med
socialtjansten.

Vid ny 6ppning av ett arende sa har en
socialsekreterare kontaktat klients syster utifran
att telefonnumret kom upp i Treserva.

Handelsen utgor risk for missforhallande utifran
den enskildes rattssakerhet.

Tagit bort uppgifter fran Treserva och vara
observant pa att uppgifter féljer med i
dokumentation.

Dokumentation i fel arenden. Oaktsamhet.

Handelsen utgdr en risk for missforhallande enligt
lex Sarah.

Arbete med personalbemanning. Tillse att
samverkan mellan enheterna fungerar val, att
atgarder vidtas for att komma tillratta med
eventuella oenigheter, bade pa kort och langre sikt.

Ett beslut har skickats till fel person. Misstag.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Informera medarbetarna om att inte hantera flera
arenden samtidigt.

En akt saknas vid utredning av ett FUT-arende.
Organisatoriska brister och brist i rutiner.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Ta fram enhetliga rutiner, tillsammans med
foretradare for de verksamheter som hanterar
akter.
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Arende Foreslagna atgarder

En klient har fatt en annan klients beslut vid ett Arbete med avdelningens
personligt besdk pa socialkontoret. kompetensutvecklingsplan, plan for
Underbemannade och det finns en del oerfarna metodutveckling, samt hur bemanningssituationen

socialsekreterare. Stress. Socialsekreteraren inte | hanteras i ett langre perspektiv.
ha drenden for klient som tog emot den felaktiga
handlingen enligt tidigare beslut.

Handelsen utgor ett allvarligt missférhallande
enligt lex Sarah.

Pappa som inte foljer socialtjanstens Skriftlig rutin, metod gallande vad som kravs i
rekommendation, har avslutat stodinsats. Inte valdsarenden, samt hur kompetensutveckling
foljts upp med inom vad som kan anses vara géllande dokumentation.

rimlig tid.

Handelsen utgor ett missforhallande enligt lex
Sarah.

Resultat

Sedan foregaende redovisningsperiod sa har antalet avvikelser som varit foremal for
utredning enligt lex Sarah okat ytterligare. Det dr en positivt och tyder pa att enheterna
arbetar systematiskt med avvikelser som grund i arbetet och att kunskapen hos bade
chefer och medarbetare har dkat nér det géller rapporteringsskyldigheten om lex Sarah.
Socialt ansvarig samordnare (SAS) noterar att det dr patagligt manga handelser nér det
géller dokumentation i fel 4renden och forvéxling av klienters dokumentation, vilket
tolkas som att enheterna blivit allt béttre pé att rapportera hindelser snarare dr délig
kvalitet. Med automatisering av handldggningen for aterans6kningar inom ekonomiskt
bistand forvéntas dessa hindelser att minska.

SAS har genomf6rt utbildningar pé enheternas arbetsplatstréiffar (nio tillfdllen),
handlaggarskola vér och host, samt vid uppfoljning efter utredning. Avdelning Vuxna
och forsorjningsstdd har haft tva halvdagar for samtliga medarbetare inom avdelningen
dir SAS har genomfort utbildning. Det noteras dock att det finns enheter dar SAS inte
har bjudits in till information vid ndgot tillfdlle efter stadens omorganisation.

Efterfragan har okat bade vad géller utbildning men ocksa for rad och stéd vid specifika
drenden. Foljsamhet till begéran av atgérder okar fortfarande savél som aterkoppling till
SAS. Inom ramen for framtagen introduktion for chefer s kommer information om
systematiskt kvalitetsarbete och lex Sarah att finnas med frdn hosten 2023.

Analys

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

* Intern samverkan inom forvaltningen mellan olika enheter.
* Kontinuerligt arbete med olika rutiner och foljsamhet till dessa.
* Fortsatt arbete med kompetensutveckling, framfor allt gdllande dokumentation och

hantering av handlingar.

3.1.3 Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd 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 intréffa som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska den som bedriver socialtjdnst
uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intrdffar, och bedoma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hiandelsen.
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Riskhantering pa enhetsnivé sker huvudsakligen vid fordndringar i verksamheten samt
infor verksamhetsplanering, dér risker identifieras och virderas i en nuldgesanalys och
de atgédrder 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 behover vidtas, senast under februari manad.

3.1.4 Foérbéttringsarbetet sedan forra aret

Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

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

Har ej fatt dnskad effekt. Egenkontroll i individarenden varen
2023 visade att i endast 3 av 27 arenden framkom tydligt hur
barn paverkades av beslutet. Avdelningen har tagit fram en
kompetensutvecklingsplan med féljande prioriterad aktivitet:
Baskunskaper barnrattsperspektivet for att kunna sékerstalla
barns basta vid alla myndighetsbeslut. Tydliggjort att 1e
socialsekreterare ar ansvarig for baskunskapen.
Arbetsledningen kanner sig dock osékra pa
barnkonsekvensanalyser i myndighetsutévning
forsorjningsstdd och onskar ytterligare stodmaterial for att
komma vidare.

Forbattra interna samarbetet inom
avdelningen Vuxna och
forsorjningsstod for att samordna vagen
till ett sjalvstandigt liv och upplevas som
en socialtjanst

Har fatt dnskad effekt. Medarbetare har fatt information om
varandras uppdrag vilket har lett till 6kad forstaelse. Paborjat
arbetet med EN arbetsplan i gemensamma arenden for
vuxen och forsorjningsstdd. Pilotprojekt pagar kring personer
med missbruk/beroende och férsoérjningsstod for att testa nya
arbetssatt som ska paskynda den enskildes vag till ett
sjalvstandigt liv.

Oka antalet stallda Freda-kortfragor for
att kunna identifiera fler valdsutsatta,
och valdsutdvare, och kunna erbjuda
stod och hjalp till ett liv fritt fran vald

Har fatt dnskad effekt. Egenkontroll i individarenden varen
2023 visade att fragorna ar stallda i fler arenden och darmed
har fler valdsutsatta identifierats. Utbildning har gjort att fler
medarbetare kanner sig trygga och vagar stalla fragorna.

3.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgarder

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

avdelningen upplevs som en socialtjanst

Erbjuda ett samordnat stdd nar den enskilde ar aktuell inom bade vuxen och férsorjningsstdd sa att

valdsutsatta och valdsutovare

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

Genomféra kompetensutvecklingsinsatser inom dokumentation och hantering av handlingar
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4 Vuxna

4.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete

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

4.1.1 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
kvalitet. Det innebér bland annat att folja upp att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingéar i ledningssystemet och sédkerstélla att verksamheten
uppndr stédllda krav och mal.

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

4.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

Brukarens inflytande och delaktighet sikerstélls pa en dvergripande nivi i
forvaltningens verksamheter genom att arbetet sker i1 enlighet med socialtjanstprocessen.
I processen beskrivs centrala moment sdsom brukarens delaktighet under bland annat
utredning och vid upprittande av arbetsplan och genomférandeplan. Egenkontroll som
genomfordes 1 individdrenden under viren 2023 visade att verksamheterna behdver
fortsétta arbetet med bland annat att ta med enskildas synpunkter i utredningen och att
det ska finnas aktuella arbetsplaner f6r beslutsperioden som foljer med in i
genomforandeplanen som uppréttas av utforaren. Malgruppens formaga eller vilja att
vara delaktiga dr emellertid begrinsad vilket paverkar.

Inom en vuxenenhet anvinds en enkit i samband med avslut av drende och dér stélls
frdgan "Har du ként dig delaktig under insatsen eller 1 kontakten med Mottaget?".
Resultatet anvénds for att utveckla verksamheten. For perioden i rapporten har 13
brukare svarat pd frdgan och foljande resultat far bedomas som positivt:

Har du kant dig delaktig under insatsen eller i kontakten
med Mottaget?

[
[a=]

Antal personer
O = kW s 0y < 00 WD

Nastan alltid Oftast Séllan

Motiverande intervju (MI) fortsitter att anvdndas som samtalsmetod i
forandringsarbetet med brukarna och metoden i sig frdmjar inflytande och delaktighet.
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Arbetet med synpunkter &r ett sétt att arbeta med brukares delaktighet och inflytande.
Jamfort med foregdende ars Kvalitetsrapport har antalet synpunkter minskat och endast
tre synpunkter har rapporterats under ett ars tid. Verksamheterna inom vuxen behdver
informera, upplysa och stdtta malgruppen i att framfora de synpunkter och klagomal
som finns.

4.1.1.2 Brukarenkat

Fraga i enkiten Resultat Kommentar

Jag vet hur jag lamnar synpunkter eller klagar om 66 Goteborg stad: 81
jag inte ar néjd

Hur har din situation &ndrats i och med det stdd du 84 Goteborg stad: 82
far fran oss?

Jag ar med och paverkar stédet och hjalpen jag far 90 Goteborg stad: 86

Goteborgs Stads brukarundersékning genomfors vartannat ar riktat mot brukare inom myndighet respektive utforare. Ovanstdiende
baseras pa undersokningen som genomfordes ar 2022 for utforarverksamhet. Ingen enkdt har genomforts under mdtperioden inom
myndighet.

De tre utvalda fragorna att prioritera infor kommande &r aterfinns i fragor att bli bdittre
pd och fraga att prioritera 1 brukarenkiten, di de har ett starkt samband med brukarens
ndjdhet med kontakten med socialtjansten.

Verksamheterna inom verksamhetsomrdde Vuxna i SF Nordost redovisar ett hogre
resultat dn snittet i staden som helhet pé alla fragor forutom 1, jag vet hur jag lamnar
synpunkter.

4.1.1.3 Oppna jamférelser

Missbruks- och beroendevirden

Forvaltningen skulle fortfarande behdva utveckla arbetet med individbaserad
systematisk uppfoljning av verksamhetens stdd och/eller insatser samt insatsers resultat
for de enskilda.

Vidare behover fortfarande brukarinflytandet pa verksamhetsniva dka, till exempel
genom att genomfora och anvinda brukarstyrd brukarrevision {for
verksamhetsutveckling.

Exempel pa delar av jamforelsen dér forvaltningen redan har ett arbete pd plats:

- Erbjuder flera insatser som rekommenderas i nationella riktlinjer bade till enskilda och
anhdriga

- Aktuell rutin vid indikation pé att en vuxen utsatts for vald

- Genomfort individbaserad systematisk uppf6ljning av verksamhetens stod och/eller
insatser till enskilda

Andelen handldggare som har socionomexamen ligger nagot ligre an snittet 1 riket, 75.7
jamfort med 81.1.

Motverka hemloshet

Forvaltningen har majoriteten av delarna pd plats men det som sticker ut &r att
forvaltningen fortfarande inte erbjuder enklare hushallsekonomisk rddgivning och att
det saknas aktuell 6verenskommelse om samverkan 1 enskilda drenden med
bostadsforetag/hyresvirdar.

Vald i nédra relationer

De tva stora delarna som forvaltningen fortfarande behdver utveckla ér arbetet med
individbaserad systematisk uppf6ljning och brukarinflytande pa verksamhetsniva.
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Exempel pa sddant som redan fungerar eller finns pd plats:

- Flera aktuella 6verenskommelser med externa parter gidllande samverkan 1 enskilda
drenden

- Genom{fort utbildning om vald i néra relationer riktad till handldggare som utreder
vuxna som har utsatts for eller bevittnat vald av nérstaende

4.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant

al Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)

Kritik

Ingen kritik

Stadsrevisionen

Rekommendation
er

Revisionskritik

Annan extern
granskare

Ingen extern tillsyn eller granskning har genomforts inom omrddet Vuxen mellan 2022-09-01 till 2023-08-31.

4.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Det ar fortsatt en bit kvar i arbetet med att Fortsatta arbetet med Klarsprak pa enheterna
genomgaende anvanda ett enkelt sprak i
kontakten med klienterna (egenkontroll varen

2023)

| endast 1 av 4 drenden med barn framgick det Oka antalet barnkonsekvensanalyser som gérs i
tydligt hur barnet/barnen paverkades av beslutet hushall med barn genom 6kad kunskap och
(egenkontroll varen 2023) tydligare stddmaterial

4.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

4.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal

Klagomal - utférande av tjanst 3

Under perioden har endast tre synpunkter rapporterats enligt forvaltningens rutin for
synpunktshantering. Tva synpunkter har inkommit direkt frdn synpunktslamnare och en
via Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Antalet dr for ldgt och en forsdmring jamfort med foregdende ars Kvalitetsrapport
(minskning med atta stycken). Verksamhetsomradet behover dka antalet synpunkter sé
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att de forvaltningen é&r till for fAr komma till tals, forvaltningen lér av eventuella misstag
och synpunkterna bidrar till verksamhetsutveckling vid en korrekt hantering.

Verksamhetsomradet kan ocksa bli béttre pa foljsamheten gentemot gillande rutin nér
det géller dterkoppling till synpunktsldmnaren inom tvé arbetsdagar.

Ingen synpunkt har lett till atgdrder som bidragit till verksamhetsutveckling.

4.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Ovrigt 45
Dokumentation - allméan 31
Post, inkommen handling 19
Samverkan extern 11

Inom myndighet vuxen finns 134 avvikelser registrerade. Ovan redogérs for de avvikelser som dver 10 i antal.

Antalet avvikelser har 6kat ndgot fran forra mitperioden men ligger pa en lag niva
jamfort med de andra verksamhetsomridena. Flest avvikelser aterfinns inom kategorin
Ovrigt. Ett arbete med att fa ner antalet avvikelser inom kategorin &vrigt behdver
fortsétta. Denna kategori kan ses som ett matt pa hur vil verksamheten lyckas formedla
kopplingen mellan socialtjanstprocessen och avvikelseprocessen.

Brister i dokumentationen dr ockséa en av de storsta kategorierna. Forvaltningen behover
fortsétta fokusera pa kompetenshdjande insatser kring dokumentation inom
myndighetsutdvningen.

Darutover framkommer dterkommande bekymmer med posthanteringen dir inkomna
handlingar inte hanteras pa rétt sétt. Posthanteringen bor ses 6ver for att 6ka en korrekt
hantering.

Orsaker Antal

Brist i riktlinjer och rutiner 25

Yttre orsaker

N
w

Brister i implementering

-
(e}

Brist i kommunikation

Kompetensbrist

Tekniskt fel

Brister i arbetsmilj6é och kultur

Brist i planering

Brister i organisation och samverkan

Brist i arbetsmiljé och kultur, Brist i riktlinjer och rutiner

Brist i implementering, Brist i organisation och samverkan
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Brist i riktlinjer och rutiner, Brist i organisation och samverkan

De identifierade orsakerna till avvikelserna kan 1 huvudsak hérledas till brister 1
implementering, yttre orsaker och till riktlinjer och rutiner. Verksamhetsomradet
behdver identifiera vilka riktlinjer och rutiner som avses for att se hur styrande
dokument kan forbéttras for att minska risken for avvikelser i socialtjanstprocessen.
Likasa behover verksamheten se 6ver implementeringsprocessen och se om det finns
gemensamma ldrdomar som kan hjélpa till att utveckla verksamheten.

De atgirder som vidtagits har bedomts leda till forbattring 1 27 fall. Vid forra
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mattillfallet bedomdes en atgird ha lett till en forbattring, vilket far ses som en positiv
utveckling. I 20 fall gérs beddmningen att atgéirden inte gér att avgora om den lett till en
forbattring och 1 20 fall gar det inte att beddma om atgarden fatt ndgon effekt. 86 av 134
avvikelser saknar bedomning, och av dessa ar 25 trots saknad bedomning avslutade i
verksamhetssystemet.

Det syns en fortsatt utmaning i att hanteringen av avvikelser sker skyndsamt och bidrar
till en forbattring av kvaliteten 1 verksamheten. 24 % avvikelser har hanterats inom en
manad fran rapportering och 37 % har en hanteringstid pa mer 4n tre manader.

Status Summa
Avslutad 72
Pagaende 62

Avvikelser i MedControl Pro

Sedan senhdsten 2021 har socialforvaltningen tillgéng till Regionens avvikelsesystem
MedControl Pro. Systemet ska anvéndas for registrering och hantering av avvikelser
som sker 1 vardsamverkan. Mellan perioden 1 september 2022 - 31 augusti 2023 har
totalt 15 avvikelser registrerats i systemet, en liten 6kning jamfort med foregdende ar.

11 av dessa ror verksamhetsomrade vuxen, av dessa har nio registrerats av forvaltningen
och tva av regionens verksamheter. Avvikelserna har kategoriserats som organisation
(7), vard och behandling (3) samt informationssédkerhet (1). Det gér inte att dra nagra
langtgdende slutsatser utifrdn underlaget i ar.

Fran och med 1 september 2023 kommer samtliga medarbetare inom vuxna och
forsorjningsstod ha tillgang till att registrera avvikelser i MedControlPro i och med
inforandes av eTjanstekort. Forvaltningen behover fortsitta uppmuntra medarbetare att
registrera avvikelser for att dessa ska kunna anvéndas som en del i det systematiska
forbéttringsarbetet pé ett andamalsenligt sétt.

Genom att kontinuerligt ga igenom avvikelser tillsammans pé enheterna och forbéttra
hanteringen kan andelen dtgérder som ger effekt hojas, vilket bor vara ett prioriterat
omrade inom ramen for verksamheternas systematiska forbéttringsarbete d&ven under
kommande ér.

4.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgirder

En anteckning har lagts in i ett annat arende. Fortydliga for medarbetarna att inte hantera flera
arenden samtidigt.

Handelsen utgor risk for missforhallande enligt
lex Sarah.

En klients uppgifter har lagts in i en 6ppen Dokumentation i Treserva infors.
databas i Lotus Notes.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah.

Socialsekreterare tar emot ett okrypterat mail fran | Avvikelserapport skickas till intraservice. Samtal
intraservice och skickar tillbaka okrypterat. med socialsekreterare.

Socialsekreteraren har slarvat och agerat
obetanksamt genom att atersanda det
okrypterade mailet till intraservice.

Handelsen utgor ett missférhallande enligt lex
Sarah.
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Resultat

Sedan foregaende redovisningsperiod sa har antalet avvikelser som varit foremal for
utredning enligt lex Sarah 6kat ytterligare. Det r en positivt och tyder pa att enheterna
arbetar systematiskt med avvikelser som grund i arbetet och att kunskapen hos bade
chefer och medarbetare har 6kat nér det géller rapporteringsskyldigheten om lex Sarah.
Socialt ansvarig samordnare (SAS) noterar att det ar patagligt minga héndelser néir det
giller dokumentation i fel drenden och forvixling av klienters dokumentation, vilket
tolkas som att enheterna blivit allt béttre pa att rapportera hdandelser snarare &r dalig
kvalitet. Med automatisering av handlaggningen for ateransokningar inom ekonomiskt
bistand forvéntas dessa hindelser att minska.

SAS har genomfort utbildningar pa enheternas arbetsplatstraffar (nio tillfdllen),
handléggarskola var och host, samt vid uppfoljning efter utredning. Avdelning Vuxna
och forsorjningsstdd har haft tva halvdagar for samtliga medarbetare inom avdelningen
dér SAS har genomfort utbildning. Det noteras dock att det finns enheter dar SAS inte
har bjudits in till information vid ndgot tillfdlle efter stadens omorganisation.

Efterfragan har okat bade vad géller utbildning men ocksa for rad och stod vid specifika
drenden. Foljsambhet till begiran av atgirder 6kar fortfarande savil som aterkoppling till
SAS. Inom ramen for framtagen introduktion for chefer s kommer information om
systematiskt kvalitetsarbete och lex Sarah att finnas med frn hosten 2023.

Analys

De omriden som behdver prioriteras i det fortsatta systematiska kvalitetsarbetet kan
sammanfattas i nigra delar,

* Intern samverkan inom forvaltningen mellan olika enheter.
* Kontinuerligt arbete med olika rutiner och foljsamhet till dessa.

* Fortsatt arbete med kompetensutveckling, framfor allt gdllande dokumentation och
hantering av handlingar.

4.1.3 Risker

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 2011:9 framgédr att den som bedriver socialtjénst fortlopande ska bedoma
om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa som kan medfora brister 1
verksamhetens kvalitet. For varje sddan héndelse ska den som bedriver socialtjanst
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar, och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen.

Riskhantering pa enhetsniva sker huvudsakligen vid fordndringar 1 verksamheten samt
infor verksamhetsplanering, dér risker identifieras och virderas 1 en nuldgesanalys och
de atgérder som bedoms behova vidtas, tas med 1 kommande ars verksamhetsplanering.

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

30



4.1.4 Forbéttringsarbetet sedan férra aret

Forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgarderna

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

Har ej fatt dnskad effekt. Egenkontroll i individarenden varen
2023 visade att i 8 av 12 arenden framkom tydligt hur barn
paverkades av beslutet. Avdelningen har tagit fram en
kompetensutvecklingsplan med féljande prioriterad aktivitet:
Baskunskaper barnrattsperspektivet for att kunna sakerstalla
barns basta vid alla myndighetsbeslut. Tydliggjort att 1e
socialsekreterare ar ansvarig for baskunskapen.

Forbattra interna samarbetet inom
avdelningen Vuxna och
forsorjningsstod for att samordna vagen
till ett sjalvstandigt liv och upplevas som
en socialtjanst

Har fatt onskad effekt. Medarbetare har fatt information om
varandras uppdrag vilket har lett till 6kad forstaelse. Paborjat
arbetet med EN arbetsplan i gemensamma arenden for
vuxen och férsorjningsstdd. Pilotprojekt pagar kring personer
med missbruk/beroende och férsérjningsstod for att testa nya
arbetssatt som ska paskynda den enskildes vag till ett
sjalvstandigt liv.

Oka antalet stéllda Freda-kortfragor for
att kunna identifiera fler valdsutsatta,
och valdsutbvare, och kunna erbjuda
stdd och hjalp till ett liv fritt fran vald

Har fatt dnskad effekt. Egenkontroll i individarenden varen
2023 visade att fragorna ar stéllda i fler arenden och darmed
har fler valdsutsatta identifierats.

4.2 Slutsatser och forbattringsatgarder

Planerade forbattringsatgarder

Vidhalla arbetet med att rapportera in avvikelser i Treserva och utveckla systematiken kring hantering,
atgarder och uppfdljning for att mojliggora 6kad kvalitet inom verksamheten

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

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