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1 Inledning

1.1 Kvalitetsrapporten syfte och sammanhang

Kyvalitetsrapporten ska synliggdra kvaliteten och det systematiska forbattringsarbetet
kopplat till vara grunduppdrag. Syftet dr att sdkerstdlla och utveckla kvaliteten 1
utforandet till dem verksamheten riktar sig till. Kvalitetsrapporten ska dessutom stodja
det systematiska kvalitetsarbetet i forhallande till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9.
Rapporten fungerar genom sin utformning som en kvalitetsberittelse som beskrivs i
ledningssystemet.

Kvalitetsrapporten omfattar ett ars iakttagelser och métningar dar slutsatserna
rapporteras en ging per ar. Kvalitetsaret ar frdn 1 september till 31 augusti.

Under éret har forvaltningen fortydligat det systematiska kvalitetsarbetet med ett lokalt
styrande dokument "Lokal vigledning systematisk kvalitetsledning". Syftet med den
lokala védgledningen é&r att pa ett dverskadligt sitt finga de mest vésentliga omradena
inom ramen for systematiskt kvalitetsarbete 1 en och samma skrivning for att pa s sétt
underlédtta for berorda chefer och nyckelpersoner.

1.2 Socialstyrelsens definition av kvalitetsomraden

KUNSKAPSBASERAD VERKSAMHET

Kunskapsbaserad innebér att tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

SJALVBESTAMMANDE OCH INTEGRITET

Sjalvbestimmande och integritet innebér att den enskilde ar delaktig, har inflytande och
ges mojlighet till egna val.

HELHETSSYN OCH SAMORDNING

Helhetssyn utgér fran den enskildes samlade livssituation. D& den enskilde har behov av
tjdnster som bedrivs inom olika verksambheter eller av olika utfGrare/professioner ar
dessa samordnade. Det finns en tydlig ansvarsfordelning. Tjdnsterna praglas av
kontinuitet

TRYGGHET OCH SAKERHET

Trygg och sdker innebir att tjinsterna utfors enligt gdllande regelverk. Tjénsterna ar
transparanta vilket innebédr forutsdgbarhet och mojlighet till insyn. Risk for krdnkning,
forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete.

TILLGANGLIGHET

Tillgénglig innebér att det &r l4tt att f4 kontakt med socialtjédnsten och vid behov fa del
av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation &r begriplig och anpassad
efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde och
professionen priglas av d6msesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt
tillgidngliga.

EFFEKTIVITET

Effektivitet innebdr att resurserna utnyttjas pé bésta sitt for att uppna uppsatta mal for
verksamheten.

JAMLIK

Vérden och omsorgen ska tillhandahallas och fordelas pa lika villkor for alla.



1.3 Ansvarig for kvalitetsrapporten
Den som bedriver socialtjinst eller dr vardgivare (Psykologenheten) ska ansvara for:

e att det finns ett ledningssystem

e att med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera
och forbéttra verksamheten

e att ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra kvaliteten &dr fordelade i verksamheten

Socialndmnden Hisingen ansvarar for att det finns ett ledningssystem enligt SOSFS
2011:9. Forvaltningsdirektdr ansvarar for att resurser fordelas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra kvaliteten. Direktor dr ocksa ansvarig infér nimnden for
ledningssystemets tillimpning, uppfoljning och analys.

Avdelningscheferna ansvarar for att ledningssystemets processer och rutiner finns
framtagna, faststéllda samt arligen uppdaterade och de ansvarar vidare for att
uppfoljning och analys sker for sin avdelning. Avdelningscheferna har ocksa ansvar for
att rligen upprétta sin avdelnings kvalitetsrapport. Rapporten sammanstédlls dérefter pa
forvaltningsniva.

Rapporten innehéller ett kapitel for barn och unga, ett for vuxen samt ett for
forsorjningsstod och till sist ocksa ett kapitel for fritid.

1.4 Sammanfattande bedémning

Forvaltningen fortsatter att utveckla systematiken for kvalitetsarbetet.

Under 2023 kommer en utbildning i avvikelsehantering genomforas. Det dr en
forhoppning att denna utbildning ocksa kommer sétta fokus pé vikten av att anmila
avvikelser. Dessa dr nodvéndiga for att 16pande fortsdtta utveckla forvaltningens
verksamhet.

Kvalitetsarbetet som bedrivits under 2022 visar bade pé styrkor samt ett antal
utvecklingsomraden som kommer édtgérdas under kommande ar. Bland annat framgar att
det finns kvalitetsbrister som relaterar bade till intern och extern samverkan. Utveckling
pagar gillande intern samverkan. Under 2023 fortgar arbetet inom ramen for rétt insats i
ratt tid av rétt kvalitet och rétt kostnad och av ritt huvudman.

Brister i rittssékerhet har ocksa identifierats enligt Lex Sarah-rapporterna. Detta kan
hianforas till bristande f6ljsamhet till socialtjanstprocessen. Forvaltningen kommer 6ka
fokus pa processorienterat synsitt under kommande ar bade for att identifiera ytterligare
utvecklingsomraden och for att 6ka foljsamheten till socialtjanstprocessen.



2 Barn och ungdomsvard

2.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete
2.1.1 Egenkontroll

2.1.1.1  Brukares inflytande och delaktighet

Sambuh jobbar aktivt tillsammans med de boende med méluppfyllelse utifrdn konkreta
mal och uppdrag via en app som ungdomen och personal delar.

Dialog fors med forédldrar pa Hisingen om vilken hjdlp det finns behov av och dnskemél
om samt information om socialtjansten.

Arbetet med Vistermodellen (for barns delaktighet) har pausats i samband med
omorganisationen och pandemin men kommer att aterupptas.

FCA- arbetet genomsyras av hog delaktighet da arbetet utgar ifrén att brukarna sjélva
sOker upp forebyggande socionomer och formulerar sina behov av stod.

Arbetet med att ta fram "Barnets bok" till familjehemsplacerade barn ér klart och
anvénds.

LOSA i#r en metod med starkt barnrittsperspektiv for att ka barns delaktighet.
Utbildningar i LOSA har pagatt under varen 2022 och implementeringen av LOSA
pagar.

Genom LOSA kommer barn att involveras och pratas med betydligt mer bade i mottag,
utredning och bistandsbeslutade insatser. Deras upplevelser kommer att kunna
tillvaratas 1 storre utstrackning och deras roster goras horda pa ett annat sitt dn tidigare.
Det finns ocksa forskning som visar att om barnet tidigt involveras och har fatt gora sin
rost hord genom hela processen ateraktualiseras inte i samma utstrickning som de barn
som inte har kommit till tals.

Forvaltningen behdver bli béttre pa att f4 brukare och klienter att svara pa
brukarenkéten for att fa ett bittre underlag for verksamhetsutveckling.

2.1.1.2 Brukarenkét

Result

Fraga i enkaten at Kommentar
Jag far paverka den hjalp/insats jag far 50 Stadens VO-resultat &r 60
Jag upplever att min 59 Stadens VO-resultat ér 65

socialsekreterare/handlaggare har
tillracklig kunskap om andra myndigheter
och organisationer som kan stddja mig

Jag upplever att mitt &rende behandlas 61 Stadens VO-resultat ar 63
rattvist och sakligt

Resultatet dr baserat pd 18 svar.

2.1.1.3 Oppna jamférelser

Kvalitetsomrade Viktigt att atgarda
Kunskapsbaserad verksamhet Standardiserade bedémningsmetoder saknas i
viss man.

Systematisk uppfdljning for verksamhetsutveckling
inom dygnsvarden saknas.




Kvalitetsomrade Viktigt att atgarda

Det saknas manualbaserade
foraldrastédsmetoder for féraldrastéd i grupp men
ocksa for bedomningsmetoder for utagerande
beteende och bedomningsmetoder for
foraldraférmaga.

Sjalvbestammande och integritet Omradet Sjalvbestammande och integritet finns

inte langre med i 6ppna jamforelser.

Helhetssyn och samordning Inget att atgarda

Trygghet och sakerhet Inget att atgarda

Tillganglighet Omradet tillganglighet finns inte langre med i
Oppna jamforelser.

Jamlik Omradet jamlikhet finns inte lngre med i 6ppna
jamforelser.

Effektivitet Omradet effektivitet finns inte langre med i 6ppna

jamforelser.

2.1.1.4 Externa tillsyner och granskningar

Ant

al Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

Inspektionen for
vard och omsorg

(IVO)

Allvarlig kritik saknas -
Kritik saknas --
Ingen kritik saknas --

Stadsrevisionen

Rekommendation | 3
er

Ca en tredjedel av de granskade
férhandsbeddémningarna har pagatt
langre an 14 dagar

Samtliga tre papekandena ar
allvarliga och ska eller har
atgardats.

Barn har inte alltid kommit till tals
inom ramen for
férhandsbedémningen och
dokumentation om skalet till det
saknas

Egenkontroller av att
skyddsbedémningar och
férhandsbedémningar gérs inom
lagstadgade tidsgranser saknas

Revisionskritik saknas

Flera atgérder har vidtagits for att komma till ritta med att forhandsbedomningar inte
utfors inom tidsram. En fordndring av organiseringen av avdelningen Barn och Unga
myndighets Mottagningsenhet har genomforts, Tre grupper fran de tidigare stadsdelarna
har nu samlokaliserats. Inkomna anméilningar fordelas 6ver hela Mottaget oavsett var pa
Hisingen barnet bor och hanteras nu pa likartat och mer effektivt sétt.

En kartliggning av processen fran aktualisering till avslut kommer att goras dar
eventuella "glapp" ska fokuseras. Bland annat géller det just barnets delaktighet och att
"barnets rost" behdver horas under hela processen. Vidare pagar ett utvecklingsarbete
med LOSA,

12022 ars egenkontrollplan finns en kontrollpunkt rérande tidsgrénser for skydds- och
forhandsbedomningar.



2.1.1.5 Interna granskningar

Papekande fran granskare Viktigast att atgarda

Langa vantetider till intern éppenvard utdkning av personal samt uppstart av
hégintensivt team

Inflodet av omfattande och komplexa uppdrag ar hogt vilket leder till att det tar tid
innan insats kommer igang. Under den tiden kan den/de som ska fa stéd tappa
motivationen och problematiken djupnar och blir stérre. Detta hindrar ocksa andra fran
att fa tillgang till en insats.

Det hogintensiva teamet arbetar med familjer med omfattande och komplex problematik
som kriver omfattande arbetsinsatser. Uppstarten av teamet tillsammans med utokning
av personal har inneburit att mer tid frigjorts for 6vriga familjebehandlare att ta emot
fler uppdrag. Det har i sin tur inneburit att vintetiden till den interna 6ppenvarden har
minskat.

2.1.1.6  Ovrig egenkontroll

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

Vid sammanstéllning av resultatet av 2021 ars egenkontroller framkommer bland annat
att avtalshanteringen har vissa brister. Bristerna bestar i att nya avtal upprittas sent, och
1 nagot fall inte alls, efter beslut om forlangning. LINK har stottat i att komma till ritta
med bristerna.

Under kvalitetsaret har kontroller gjorts av bland annat hanteringen av skyddade
arenden. Det framkommer i dessa att den staden-gemensamma rutinen inte ar
implementerad och att hanteringen brister. Under kommande ér dr det darfér nddvéandigt
att rutinen implementeras och att kontrollerna av efterlevnaden fortsétter.

Stickprovskontroller gors ocksé av foljsamheten till socialtjdnstprocessen. Dessa har
hittills visat pd god foljsamhet.

P& avdelning Barn och unga resurs f6ljs inflodet av uppdrag och ej verkstéllda uppdrag,
uppdrag som véntar pa verkstéllighet, och atgirder sitts in for att minska véntetiden.

Vi avslutande av uppdrag sammanstélls statistik ifran sjdlva utférandet. Bland annat ar
en indikator barnets delaktighet vid uppréttande av genomforandeplan. Det som kan
konstateras dr att barn inte ofta 4r med vid upprittande av genomforandeplan. Da
indikatorn &r relativt ny gér det inte att sdga s mycket mer 4n sd. En 6nskan dr dock att
barnet, 1 den man det gar och de sjdlva vill, ska vara med.

2.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

2.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Bemdtande 4
Rattssakerhet 3
Utférande av tjanst 3
Tillganglighet 1




Kategori/typ av synpunkt Antal

Flera kategorier i en synpunkt, i olika kombinationer av rattssdkerhet, bemétande, 4
tillganglighet

Det relativt sett 1aga antalet synpunkter indikerar att det sannolikt &r en
underrapportering av synpunkter. Det dr svart att hitta var man ldmnar in synpunkter pa
stadens hemsida samt att det saknas information om méjligheten att [dimna synpunkter
pa socialkontoren och i lokaler som har utférande och férebyggande verksamhet. Den
pappersblankett som tidigare fanns och 1ag strategiskt utplacerad samt affisch med
information har tagits bort. Alla de vi moter har inte tillgéng till datorer.

En annan sak som noteras &r att mojligheten att [dimna synpunkter finns oversatt till
finska och finns pa teckensprak men inte pa ndgot annat sprak. Det reducerar betydligt
mojligheterna for invdnare med annan etnisk bakgrund att I1imna synpunkter.

Ett klart forbattringsomrdde och denna fraga avser hela forvaltningens verksambhet.

2.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta 121
Ovrigt 50
Dokumentation allméan 32
Post, inkommen handling 24
Pabdrja insats 15
Samverkan intern 16
Utférande av insats 96
Uppféljining av insats 12
Rattigheter och bemétande 6
Samverkan extern 6
Overgrepp, sjalvskada, hot 1
Utreda och besluta

Flest avvikelser har rapporterats inom detta avvikelseomréade. Till stérsta delen handlar
avvikelserna om sena forhandsbeddmningar och sena utredningar. Har pagér ett
forbattringsarbete pa enheterna.

Utforande av insats/Paborja insats

Dessa tva omraden avser till storsta delen att verkstéilligheten av insats inom intern
oppenvard har fordrdjts. Atgirder bland annat i form av 6kad bemanning har inneburit
att viantetiden nu gatt ner.

Post

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

Dokumentation

Brister i dokumentationen

Ovrigt

Vid val av detta avvikelseomrade anges "Avvikelser som inte finns i listan". Vid

genomgang av ett antal avvikelserapporter framkommer dock att flera av dessa skulle
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kunna kategoriseras under andra, specificerade omraden.

Allvarlighetsgrad och sannolikhet

Avdelning Barn och unga myndighet ar de flesta avvikelser bedomda mattlig
allvarlighetsgrad och liten sannolikhet for att avvikelsen ska intréffa igen. 23% av
avvikelserna ar dnnu inte beddmda. Inom avdelning Barn och unga resurs bedoms de
flesta avvikelser med betydande allvarlighetsgrad samt stor sannolikhet att de intréffar
igen. Det handlar da om fordrdjd insats. Detta har avdelningen redan agerat pa och

utveckling har skett.

1 Avvikelserapport géllande brister i samverkan mellan kommun och region har

registrerats i MedControlPro,

Vissa brister har identifierats i avvikelserapporteringen och hanteringen av avvikelser
varfor utbildningstillféllen kommer att erbjudas chefer i borjan av aret 2023.

2.1.2.3 Lex Sarah

Arende

Foreslagna atgarder

Allvarligt missférhallande i fem arenden inom
avdelning Barn och Unga Myndighet gallande
brister i rattssakerhet. Ett av drendena beror aven
avdelning Barn och Unga Resurs géallande brister
i utférande. Anmalan har skickats till IVO. IVO har
beslutat avsluta darendena da atgarder satts in av
namnden.

Uppdatera rutin LVU. Foérstarkt bemanning,
uppfdljning och egenkontroller. Nytt team med
sarskild kompetens for handlaggning gallande barn
och unga i riskzon for eller i kriminalitet. Utbildning.
Metodhandledning LVU. 1:e natverk for likvardig
socialtjanst. Ungdomssekreterare arbetar pa
uppdrag enligt SoL samt aterkommande
information om vikten av att géra orosanmalningar i
verksamheten.

Missférhallande i fem arenden inom avdelning
Barn och Unga Myndighet gallande brister i
rattssakerhet, sekretess samt vardsamverkan
SIP.

Atgarder for saker e-post. Personalatgard.
Aterkommande sékning av lampligt boende.
Foljsamhet till rutin for utredning géllande
misstankta eller konstaterade missforhallande i
familjehem.

Risk for missforhallande i tva arenden inom
avdelning Barn och Unga Myndighet gallande
brist i rattssakerhet samt utldmnande av
personakt. Risk for missforhallande i tva arenden
inom avdelning Barn och Unga Resurs géallande
felaktig utférd insats och sekretess.

Metodhandledning skyddsbedémningar. Ny rutin
sakerhetsplanering. Information samtycke och
sekretess.

Ej missforhallande i tva arenden inom avdelning
Barn och Unga Myndighet géllande felaktig
information avgift samt bemoétande. Ej
missférhallande i ett arende inom avdelning Barn
och Unga Resurs géllande intern samverkan.

Aterbetalning av avgift. Atgardad enligt rutin fér
synpunkter och klagomal. Upprattad lokal rutin
hantera telefonsamtal fran okand.

2.1.3 Risker

Risk

Hantering av risken

Risk for att verkstallande av insatser inte sker i tid
da inflédet av uppdrag ar hogt

Bemanning och uppstart av ett hdg intensivt team
minskar risken.

Svarighet att rekrytera familjehem i egen regi

Ett starkare st6d till befintliga familjehem och att
en grupp specialiserat sig pa utbildning av
familjehem och rekrytering.

Risk for bristande foljsamhet till
socialtjanstprocessen och att
myndighetsutévningen inte foljer lagstiftning,
riktlinjer och rutiner.

Resultatet av egenkontrollerna omhandertas i
metod. En bra introduktion och yrkesresan ger ett
bra stdd for att komma tillratta med risken
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Risk Hantering av risken

Risk for att samtal med barn och unga inte Implementering av LOSA &r viktigt och ett fortsatt
genomférs och dokumenteras under hela gemensamt plattformsarbete pa avdelningarna
processen fran mottag till utférande. Barn och unga myndighet och resurs.

Risk att hanteringen av arenden med skyddade Implementera gallande staden rutin samt vid
personuppgifter brister behov komplettera med lokal rutin.

Risk for att tilliten till socialtjansten minskar genom | Det bedrivs ett informationsarbete ute i
desinformationskampanjer vilket medfor risk for att | stadsomradet av olika verksamheter i

barn och unga inte far det skydd och det stéd de forvaltningen. En tjanst kommer att tillsattas i syfte
har ratt till. att informera stadsomradets invanare om
socialtjanstens arbete och bygga upp en tillit till
socialtjansten. Att tillsatta ytterligare en tjanst
diskuteras i skrivande stund.

2.1.4 Medarbetarnas engagemang

Inom avdelning BoU myndighet och resurs finns ett stort engagemang i arbetet med
barn och deras familjer. Manga medarbetare brinner for att fa arbeta med malgruppen
och bemoter klienterna med omtanke och respekt och bidrar i olika forum med sina
tankar om utveckling for brukarnas upplevelse av kvalitet 1 verksamheterna. Flera av
medarbetarna inom bada avdelningarna ér nya i sin yrkesroll vilket innebér att storst
fokus ligger pa att lara sig yrket. Det innebdr att forutsdttningarna for att delta i och
bidra till verksamhetsutveckling ser olika ut for nya och mer erfarna medarbetare.

HME for BoU myndighet och resurs ér 78.

2.2 Analys och slutsatser

2.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Myndighetsverksamheten tar del av forskningsrapporter och anvinder lampliga delar i
verksamhetsutvecklingen. Under kvalitetséaret har det skett utbildning i standardiserade
beddmningsmetoder géllande normbrytande beteende och kriminalitet. Det finns sedan
tidigare standardiserade bedomningsmetoder inom vald i néra relationer och
hedersrelaterat vild. Utredning sker enligt BBIC.

Inom barn och unga resurs anvinds metoder som dr kunskapsbaserade som exempelvis
Circle of Security - COS, Ledarskapstrining for tonarsforéldrar - LFT, Marte Meo,
Barnorienterad Familjeterapi - BoF, Traumamedveten omsorg - TMO, Funktionell
familjeterapi - FFT med flera.

Familjehemsenheten utreder enligt Kédlvestensmetoden samt anvénder sig av
familjehemsvinjetterna som &r standardiserade bedomningsmetoder. Det saknas
behandlingsmetoder internt for missbruk och droganvindning. Kompetensen finns hos
MiniMaria vilket forvaltningen anvinder sig av i stor utstrickning.

Systematisk uppfoljning behover utvecklas pa verksamhetsnivd. Bedomning gors att
verksamheten har vissa utvecklingsbehov i relation till kvalitetsomradet
"kunskapsbaserad verksamhet".

Till sist identifieras ocksé att kompetensutvecklingen Yrkesresan saknas for utforare.

2.2.2 Sjédlvbestdmmande och integritet

Genom LOSA finns det forutsittningar for att ge barnet inflytande och vara med och
utforma den eventuella insats som beviljas.

Om man utgér fran resultatet i brukarenkéten ger svaren pa indikatorn mdjlighet att vara
delaktig 1agre tor Hisingen jamfort med staden och &r ett omrade som behover
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prioriteras.

Bedomning gors att verksamheten har vissa utvecklingsbehov i relation till
kvalitetsomradet "sjdlvbestimmande och integritet".

2.2.3 Helhetssyn och samordning

Det finns behov av forbéttrad samordning internt, mellan enheter och avdelningar, samt
externt.

Trots en tydlig ansvarsfordelning mellan olika huvudmén forekommer det att
forvaltningen utfor insatser som annan huvudman har ansvar for. Just har finns det ett
behov av en béttre helhetssyn och samordning. Ett bra redskap f6r samordning och
ansvarsfordelning dr samordnad individuell plan, SIP, och under kvalitetsaret har barn
och unga medverkat vid 87 SIP-moéten. Det finns fortsatt ett behov av att intensifiera
arbetet med SIP med sdrskilt fokus pd ansvarsfordelningen.

Nar det géller samarbetet mellan BoU Myndighet och Resurs behdver samarbetet ocksé
utvecklas vilket det redan pabdrjats ett arbete kring.

Beddmning gors ddrmed att inom kvalitetsomrade helhetssyn och samordning finns
vissa kvalitetsbrister.

2.2.4 Trygghet och sakerhet

Brister 1 réttssidkerhet kvarstér enligt Lex Sarah-rapporterna vilket kan hanforas till
bristande foljsamhet till socialtjanstprocessen. Beddmning gors att kvalitetsomradet
Trygghet och sdkerhet har utvecklingsomraden.

2.2.5 Tillgdnglighet

Socialtjansten &r tillgdnglig dygnet runt genom egen jourverksamhet samt socialjour
under kvills- och nattetid. Information pa nétet bedoms dock inte tillrdcklig och ar svar
att hitta. Det saknas ocksa information pa andra sprak. Bedomning gors att det finns
forbattringsomraden inom kvalitetsomradet tillganglighet.

2.2.6 Jamlik

Det finns olika forutsittningar for véra invanare 1 de olika omradena pa Hisingen.
Dérmed ér det svart att sdkerstilla ambitionen att Goteborg skall vara en jamlik stad.
Verksamheter behover bli battre pa att na flickor och uppmdrksamma och identifiera
deras utsatthet.

Vidare behover kunskap 6kas om HBTQi for att battre kunna méta denna grupp.
Forvaltningen har ocksé svért att na vissa etniska grupper med de insatser som erbjuds.

Bedomning gors att kvalitetsomrddet Jdmlikhet har brister.

2.2.7 Effektivitet

Ett motto for att néd en effektivitet inom forvaltningen ar det viktigt att rétt insatser ges
pa ratt sitt till ratt kostnad och kvalitet och i ritt tid och av ritt huvudman.

Idag utfor forvaltningen insatser som inte alltid bedoms motsvara klientens behov
beroende av att annan huvudmans ansvar tas over. Ur ett tidsperspektiv ar det ldnga
processer fran ans6kan, anmélan till insats vilket bidrar till en ineffektivitet. Bedomning
gors att kvalitetsomrddet Effektivitet har utvecklingsomraden.
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2.3 Forbattringsatgarder

2.3.1 Forbattringsarbetet sedan férra uppféljningen

Atgirder som
paborjats/pagar/avslutats

Forslag till
forbattringsatgarder

Uppfoljning av atgardernas
effekt

En insatskatalog haller pa att ta
form med de interna bistands
beslutade insatserna samt
insatser som ar
stadengemensamma

Vi behover fa en battre kunskap
om verksamheter inom
stadsomradet och i staden i
stort.

Ingen effekt annu.

Vi behover bli battre pa att folja
socialtjanstprocessen

Mottagningsenheten har
omstrukturerat sitt arbetssatt for
att omhanderta anmalningar
inom ratt tid. Samverkan mellan
BoU Myndighet och Resurs har
intensifierats.

Antalet sena
férhandsbedémningar har
minskat.

Ett battre samverkansklimat har
bérjat formas.

Standardiserade
beddmningsmetoder inom
kriminalitet saknas

Utbildning i Ester och KSL har
genomforts.

Instrumentet Ester anvands inte
i den utstrackning som det
planerades for. Nar det galler
KSL ser forvaltningen ingen
effekt annu.

2.3.2 Arets bedémning

Forbattringsatgarder

Kvalitetsomrade

Behandlingsmetoder saknas internt fér missbruk och
droganvandning.

Kunskapsbaserad verksamhet

Yrkesresan saknas for utforare.

Kunskapsbaserad verksamhet

Systematisk uppfoljning behdver utvecklas pa verksamhetsniva.

Kunskapsbaserad verksamhet

Andelen svar i Brukarundersdkningen behdver hojas

Sjalvbestammande och integritet

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

Helhetssyn och samordning

Brister i rattssakerhet kvarstar enligt Lex Sarah-rapporterna vilket
kan hanféras till bristande foljsamhet till socialtjanstprocessen.

Trygghet och sakerhet

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

Jamlikhet
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3 Ekonomiskt bistand
3.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete
3.1.1 Egenkontroll

3.1.1.1 Brukares inflytande och delaktighet

Inom ekonomiskt bistand sker arbetet med den enskildes inflytande och delaktighet
genom arbetsplaner, klarsprak, omprovningsutredningar och brukarenkét. En gemensam
rutin for avdelningen géllande arbetsplaner dr framtagen dér en uppréttad arbetsplan ska
registreras i hindelser 1 treserva. Arbetsplaner upprattas alltid tillsammans med klienten
med fokus pa motprestation. Det har arbetats fram klarsprakande mallar for
dokumentation och kommunikation till den enskilde. Utredning utgér fran samtal dér
den enskilde har ritt att vara delaktig i sin process.

3.1.1.2 Brukarenkét

Result

Fraga i enkaten at Kommentar
Jag far paverka den hjalp/insats jag far 65 Fokus pa sjalvférsorjningsuppdraget under
2023

Jag vet hur jag ldamnar synpunkter om jag 69
inte ar ngjd.

84 klienter besvarade brukarenkdten.

Ovriga brukarundersokningar

IPS

Varje ar gors en Fidelitymitning (programtrohetsmétning) pa hur val IPS f6ljer den
evidensbaserade metoden. Inom ramen for méitningen sd intervjuas sex deltagare.
Fidelityméatningen for 2021 visar att samtliga sex intervjuade deltagare &r mycket
tacksamma over att ha fatt mdjligheten att fa delta i insatsen. De &r 6verlag mycket
positiva till bemdtandet av arbetsspecialisterna och till samarbetet i deltagarnas olika
ndtverk. Det har inneburit en stor férdndring och skapat stort hopp om framtiden for
samtliga intervjuade.

Maitningen visar ocksé att enheten har okat antal deltagare 1
arbete/studier/praktik/arbetstraning och att det samhaéllsbaserade arbetet har mer 4dn
fordubblats sedan forra mitningen. Vidare har det totala antalet kontakter med
arbetsgivare tredubblats och antalet besok hos arbetsgivare har 6kat. Samverkan med
sjukvérden har ockséa blivit battre. Ytterligare en aspekt som inte ingar 1
programtrohetsmétningen &r att arbetsspecialisterna ligger mycket tid pa att den
enskilde ska fa ritt ersdttning om arbete inte fungerar for hen. Utvecklingsomraden for
att 6ka programtroheten &r:

o Att fokusera mer pa det systematiska arbetsgivararbetet vilket med stor
sannolikhet innebér att fler kommer ut 1 arbete eller studier.

o Fortsitta striva efter att deltagarna far triffa arbetsgivarna inom fyra veckor
efter IPS insatserna har startat.

e Verka for ytterligare samarbete med 6vriga rehabiliteringsaktorer kring
deltagarna och att involvera dessa i rehabiliteringsprocessen for att insatsen ska
bli varaktig over lang tid.

e Anordna aterkommande traffar dar deltagarna far mojlighet att berdtta om sina
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erfarenheter av IPS for bade andra deltagare, personal och anhoriga.

e Utveckla miljon pd ALC sé att information om lonearbete och IPS finns synligt i
vantrum och gemensamma utrymmen.

e Verka for en 6kad samverkan med Arbetsformedlingen

Utvirdering Projekt Sprak och hilsa

I mars 2022 startade ett projekt i samverkan med ArbVux. Projektet riktar sig till
deltagare som inte gor progression inom SFI eller dr avbrottade fran SFI. I projektet ska
deltagarna fa extra stod i sprakutveckling och i nyckelkompetenser i syfte att komma ut
1 sjalvforsorjning. 53 deltagare startade i1 forsta omgangen. I juni genomfordes
fokusgrupper med deltagarna. Samtliga deltagare som intervjuades var mycket ndjda
med projektet och majoriteten uppgav att de lart sig mer svenska, matematik och data.
Halsoaktiviteterna som ena gruppen deltar i en dag i veckan var mycket uppskattade och
Okade deltagarnas vilmaende. Nagra deltagare har fatt deltidsjobb eller tagit SFI-betyg.
Ett antal forbéttringsomraden framkom. Dessa forbéttringsomraden kommunicerades
direkt till samordnaren for projektet som vidtog atgérder for att forbéttra for deltagarna.
Forbattringsomraden som framkom var:

e De avbrottade deltagarna forstod inte varfor de blivit avbrottade fran ordinarie
SFI och utifrén tidigare erfarenheter fanns en rédsla 6ver att de inte skulle fa
fortsitta i projektet da de ville ldra sig mer svenska. D4 manga av deltagarna ér
analfabeter eller har kort skolbakgrund betonade de att de behover mer tid 1
skolan och léra sig svenska &n vad hogutbildade behover. De intervjuade var
tydliga med att nir de blir avbrottade glommer de vad de har lart sig.

e Svenskundervisningen behdver anpassas till analfabeter och att det behovs extra
stod 1 sprakutvecklingen.

e Da projektet gér pa heltid sé vill deltagarna varva stillasittande med rorelse
under dagen.

e Upplédgget pd datakursen behdver goras om da det & manga i samma klass och
majoriteten inte kan ndgot om datorer. Det behdvs mer individuellt stod fran
lararen.

e De fir for mycket information och uppgifter som manga inte forstér.

e Det fanns en oro hos deltagarna over att det inte var ordinarie SFI och att de inte
skulle ta betyg och gé vidare till ndsta niva for att sedan kunna fa ett arbete.

3.1.1.3 Oppna jamférelser

Kvalitetsomrade Viktigt att atgarda

Kunskapsbaserad verksamhet 43%. Utvecklingsfokus 2023 ar
sjalvforsorjningsuppdraget

Helhetssyn och samordning 17 %. Finns behov av att fa till en mer strukturerad
samverkan bade internt och externt

Tillganglighet 33%. Finns inga planer pa att andra rutiner.

3.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

;\Int Papekanden fran granskare Viktigast att atgarda
Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)
Allvarlig kritik saknas
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Ant
al

Papekanden fran granskare

Viktigast att atgarda

uppratta kompenserande rutiner fér
de brister som finns i
verksamhetssystemet Treserva vad
galler delegationshanteringen.

Kritik saknas

Ingen kritik saknas

Stadsrevisionen

Rekommendation Stadsrevisionen rekommenderar Egenkontroller och stickprov attest
er socialnamnden Hisingen att fortgar. Vid en halvarsuppféljning av

egenkontrollerna fanns en avvikelse
rérande delegationsbeslut av 120
granskade arende. For stickprov
attest under v 1-42 fanns 7
avvikelser rérande
delegationsbeslut av 1694
stickprovskontroller, Treserva
kommer inom kort att inféra en ny
behérighetsprofil dar de som inte
har delegation inte kan véljas som
beslutsfattare

Stadsrevisionen rekommenderar
socialnamnden Hisingen att
kontrollaktiviteter genomfors inom
samtliga enheter och med den
frekvens och i den omfattning som
kravs for att sdkra verksamhetens
kvalitet samt att resultatet fran
kontrollerna analyseras och
anvands, tillsammans med andra
uppfdéljningar och kontroller, i
namndens évergripande
systematiska kvalitetsarbete.

Verksamhetsutvecklare for
avdelning sammanstaller avvikelser,
synpunkter och egenkontroller
kvartalsvis. Underlaget gas igenom
pa avdelningsledningsgrupp dar
analys och forslag pa utveckling
diskuteras. Arlig sammanstalining
ges via kvalitetsrapport som bifogas
arsrapport under februari aret efter
utférandearet. De utvecklingsbehov
som identifieras under utforandearet
atgardas i linje med forvaltningens
ledningssystem for kvalitet och
systematiska kvalitetsarbete.

Revisionskritik

saknas

3.1.1.5

Interna granskningar

Papekande fran granskare

Viktigast att atgarda

Egenkontroller: 38% av de granskade drendena
saknar en aktuell arbetsplan

Fokus pa sjalvforsorjningsuppdraget 2023. Detta
har forbattrats da det ar farre avvikelser Q 3 an
féregaende kvartal.

Egenkontroller: 25 % av de granskade arendena
hade avvikelser angaende om berakning och/eller
beslut korrekt ut, med nivaer inom riktlinjer?

Egenkontroller: 14 % av de granskade arendena
hade avvikelser huruvida familjebildningen
stammer 6verens med de personer som ar med i
berakningen.

Egenkontroller: | 14 % av de granskade arendena
hade inte e-infon kontrollerats

Detta har informerats till socialsekreterarna och
det ar farre avvikelser Q3 an Q 1

Avdelningen genomfor egenkontroller dir 40 drenden i manaden granskas pd fyra enheter. Ovan tabell visar de vanligaste
awvikelserna. Totalt har 360 drenden granskats fran 1 januari 2022-30 september 2022. Egenkontrollerna startade upp 1 januari

2022.

Stickprov attest

En gemensam stickprov attest for avdelningen startades upp januari 2022.
Uppfoljningen giller v 1-42 2022. 1694 drenden har kontrollerats.

Av dessa finns nedan avvikelser:
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Delegationsbeslut: 7 avvikelser pa 1694 drenden &r en andel pa 0,4%
Rimlighetsbedomning utifrdn belopp: 5 avvikelser = 0,3%
Rimlighetsbedomning utifrdn dndamaél: 2 avvikelser = 0,1%
Rimlighetsbedomning utifrdn berdkningsbild: 2 avvikelser = 0,1%
Har SUS betalats ut till barn: 3 avvikelser= 0,2%

Vid granskning om summa stimmer dverens mellan swedbankskortet och beslut visar
granskning av 1246 drenden frén v 13 att 1 avvikelse registrerats.

Utifrédn ovan resultat finns inga atgérder som behdver vidtas mer 4n att effektivisera
stickproven dér féarre delar kontrolleras.

3.1.1.6  Ovrig egenkontroll
3.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

3.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Bemdtande 13
Utférande av tjanst 4

Totalt har det inkommit 26 synpunkter. 21 var klagomdl fran klienter, 3 var fragor fran medborgare, 1 var fraga fran annan
myndighet och en var berém fran klient

Kategoriseringen av bemotande dr svar da det ofta gér in 1 andra kategorier. Den
enskilde lamnar synpunkt géllande bemodtande som ofta handlar om utférande av tjénst
eller synpunkt pa avslag. Behover bli bittre pa att skilja pa dessa synpunkter.

3.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL/LSS 69
Ovrigt 34
Post-inkommen handling 27
Dokumentation allman 16
Samverkan intern 15

Under kvalitetsaret har avdelning forsérjningsstod fitt in 177 avvikelser.

e Avde 69 avvikelserna som handlar om Utreda och besluta SoL/LSS insats s
giller 39 avvikelser utbetalningar som antingen &r felaktiga eller forsenade och
10 avvikelser handlar om att beslut saknas.

e De 34 som dr kategoriserade dvrigt sd finns ingen mer information att fa inom
systemet.

e Av de 27 avvikelserna som handlar om post - inkommen handling s& har posten
inte hanterats rétt.

e Avde 16 avvikelserna som handlar om dokumentation s &r det brist i
dokumentationen.

3.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgarder
Risk for missforhallande i ett arende géllande Samverkan med Aldre samt vard- och
samverkan mellan férvaltningar. omsorgsforvaltningen. Uppdaterad rutin.
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Arende

Foreslagna atgarder

Ej missforhallande i fyra arenden gallande otydlig
organisation, brist rattssédkerhet samt stérning
Treserva.

Insats beviljad samt atgard av vakt. Fortydligat
uppdrag och forstarkt uppféljning. Utékad
bemanning, stéd arbetsledning samt underlattad
arbetssituation. Manuell hantering av ansokningar.

3.1.3 Risker

Risk

Hantering av risken

Krav pa snabba resultat

En stor omorganisation fran stadsdelsférvaltningar
till en férvaltningsorganisation genomfordes i
januari 2021. Under det forsta aret 2021 var det
pandemi i Sverige. Pandemin férsvarade
forutsattningarna for att langsiktigt och hallbart
bygga upp en ny foérvaltning da det enligt
restriktioner inte var méjligt att traffas fysiskt.
Socialsekreterarnas majlighet att traffa klienterna
begransades ocksa. Avdelning férsdrjningsstod
har inte heller fatt en mojlighet att bygga upp en
stabil grund d& manga utvecklingsprojekt har
drivits pa utifran sdsom automatisering,
barnrattsperspektiv, icke godkanda
andrahandskontrakt, beddmningsstéd, utvidgat
uppdrag for KC samtidigt som interna
omorganiseringar sasom uppbyggandet av en
gemensam mottagningsfunktion samt att tre
kontor ska fa en samsyn. Samtidigt ska nya rutiner
for stodfunktionerna byggas upp inom
administrationen, HR, kansliet, och ekonomi. ldag
har foérvaltningen en hdg personalomsattning och
det finns behov av att fa jobba langsiktigt och
hallbart med en god framférhallning. Nar det blir
sa stor fokus pa utvecklingsarbete sa finns mindre
tid for huvuduppdraget dar
sjalvforsorjningsuppdraget ingar. Ett exempel ar
att KC meddelade socialférvaltningarna i mitten av
mars att de nu hade ett nytt koncept dar de
breddat malgrupperna och att socialsekreterarna
skulle ta fram &rende och presentera fér KC for att
se om dessa arenden passade in i deras nya
koncept. Det var 1,5 manad innan
automatiseringen skulle sjosattas. Gallande
automatiseringen fick socialférvaltningarna sex
veckor pa sig att [6sa metodfragorna efter att den
tekniska I6sningen var klar. Det medforde en stor
stress bland medarbetarna och chefer.
Socialférvaltningen Hisingen har darfor valt att
efter inférandet av automatiseringen starta samtal
med KC om en malgruppsbeskrivning och en
tidsplan for breddning av malgruppen som
tillsammans har samverkats fram och som ar
tydlig for avdelningens 72 socialsekreterare. Det
ar viktigt for socialférvaltningen Hisingen att fa ett
arbetssatt som forenklar samarbetet mellan
socialsekreterare och KC. Avdelningen hoppas pa
att kunna fa arbeta hallbart och langsiktigt med en
god framférhallning. Da kan en bra bas laggas for
myndighetsutévningen och
sjalvforsorjningsuppdraget utifran den enskildes
behov, forskning och i samverkan med andra.

For manga utvecklingsomraden

Prioritering av utvecklingsarbeten sker.
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3.1.4 Medarbetarnas engagemang
3.2 Analys och slutsatser

3.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Kunskapsomradet dr under utveckling utifran BIP-forskning, beprovad erfarenhet,
utvecklandet av ett bedomningsstdd och 1 samverkan.

Den internationellt mest omfattande vetenskapliga progressionsmétningsstudien har
genomforts 1 Danmark, den sa kallade BIP-studien. Studien har undersokt vad som gér
att paverka for att personer med en komplex problematik (begrénsat deltagande pa
arbetsmarknaden, psykisk/fysisk ohélsa, sociala utmaningar, missbruk etc) ska komma
ut i arbete eller studier. Genom studien har 11 indikatorer for anstillningsbarhet tagits
fram. Dessa indikatorer gar att pdverka genom olika insatser. Studien har ocksa visat att
inte vara i en insats Okar passiviteten och individen kommer ldngre fran
arbetsmarknaden medan flera parallella insatser 6kar mojligheten till sjalvforsorjning.
Handldggarnas tro pd att klienten ska f4 ett arbete dr en stark motiverande faktor som
héjer mojligheten till arbete 1 stor utstrackning.

BIP-forskningen dr ndgot som avdelningen vill jobba utifran framdver men for att det
ska vara mojligt ser avdelningen att det finns ett antal parametrar som &dr uppfyllda
sasom att det finns insatser till samtliga deltagare och dé insatserna gors i samverkan
med andra aktorer sa behover samverkansparterna vara delaktiga i det
utvecklingsarbetet.

Inom f6rsorjningsstodet finns inte mnga metoder som &r evidensbaserade men det
finns en mangd metoder och arbetssitt som anvénds utifran beprovade erfarenheter.

Avdelningen har IPS - verksamhet som &r en evidensbaserad metod for mélgruppen
med psykisk ohélsa som har behov av samordning som haller pd att implementeras
inom avdelningen. IPS som metod baseras pa de 11 indikatorerna som BIP-studien visar
vara viktiga for anstéllningsbarhet.

I april 2021 genomforde avdelningen en behovskartliggning dér det visade att behovet
for insatser for personer som inte har klarat SFI var stort. I samverkan med
Vuxenutbildningen SFI startade ett projekt upp for malgruppen som ocksa utgér fran
BIP-forskningen. Malgruppen for projektet dr alla som klarar av att i ndgon omfattning
delta i projektet, omfattningen beslutas av socialsekreteraren. Projektets bas ar
sprakutveckling, datakunskap, hélsoaktiviteter och utbildning i grundkompetenser. Efter
tre manaders grundutbildning s& borjar deltagarna 1 praktik/utbildningar och
svenskundervisning utifran det yrke de vill arbeta inom.

En stor andel av socialtjdnstens klienter dr inskrivna pa Arbetsformedlingen och tar del
av Arbetsformedlingens insatser. Dessa insatser kan inte avdelningen péverka och
sdkerstélla att de bedrivs utifran kunskapsbaserad verksamhet. Behovsinventeringen
visar att socialsekreterarna inte tycker att Arbetsformedlingens insatser &r tillrdckliga for
avdelningens mélgrupp och att det behovs kompletterande insatser. Socialtjdnsten far
inte anvisa till kompletterande insatser utan ett godkdnnande frén handldggarna pé
Arbetsformedlingen.

Kommunfullméktige har gett socialforvaltningarna i uppdrag att ta fram ett staden
gemensamt bedomningsstod for likvardig handldggning av forsorjningsstod. Konsult dr
upphandlad och ett gemensamt arbete med representanter fran staden har pagatt under
aret fOr att ta fram ett underlag for gemensamt bedémningsstod. Implementering av
verktyget ska ske under november 2022.
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3.2.2 Sjadlvbestdmmande och integritet

Kvalitetsomradet dr bade en styrka och ett utvecklingsomrade dé fler insatser dr under
utveckling och darmed underlittas motivationsarbetet.

For sjalvbestimmande och integritet se kapitel 3.1.1.1 Brukarens inflytande och
delaktighet. Nar det giller ekonomiskt bistand sa reglerar lagstiftningen att; Bistandet
ska utformas sa att det stirker hans eller hennes mojlighet att leva ett sjélvstandigt liv (4
kap. 1§ SoL). For ratt till bistand forutsatts att den enskilde sjilv har gjort allt som stér 1
dennes makt for att kunna tillgodose sina behov, dels att alla andra mojligheter till att
tillgodose behoven dr uttdémda. Vidare innebér egenansvaret att sdrskilda krav stélls pa
den som é&r arbetslos; hen maste kunna visa att hen gor vad hen kan for att forsorja sig
sjalv. Om socialsekreteraren bedémer att hen inte tar sitt egenansvar kan avslag pa
ansokan ges.

IPS &r en insats som &r frivillig och frivilligheten dr en del av den evidensbaserade
metoden. Ovriga insatser #r villkorade utifran lagstiftningen. Socialsekreterarens
arbetsuppgift dr att motivera till aktivitet och sjalvforsorjning. Detta gors genom
grundutredning, arbetsplan, anvindning av metoden MI, ha ett brett utbud av insatser att
remittera till och genom uppfoljningar. BIP-forskningen visar ocksé att handldggarens
tro pd att den enskilde ska uppné sjalvforsorjning dr mycket viktigt.

I arbetsplanen regleras vad motprestationen dr for den enskilde for att fa beviljat
ekonomiskt bistdnd. Arbetsplanen ér ett verktyg dir en god dialog mellan
socialsekreterare och den enskilde kan foras och dér den enskilde har goda mdjligheter
att paverka sin motprestation. Egenkontrollerna visar att avdelningen behdver jobba mer
aktivt med att ha uppdaterade arbetsplaner for den enskilde. Detta arbete kommer bli dn
tydligare nar bedomningsstodet implementeras vid handldggning av ekonomiskt
bistand. Genom bedomningsstddet kartligger socialsekreteraren den enskildes behov,
formagor och hinder och dérefter beslut om insats som mynnar i en arbetsplan, dér det
tydligt framgér vilka krav som stélls pa den enskilde.

Da automatiseringen av forsorjningsstodet forutsatts frigora tid for socialsekreterarna
kommer ett utvecklingsarbete inom avdelningen att goras. Arbetet med
sjalvforsorjningsuppdraget kommer att stdrkas med fokus pa mer kontakt med
klienterna. Inom ramen for utvecklingsarbetet kommer socialsekreterarna att involveras
och verktyg tillhandahallas.

3.2.3 Helhetssyn och samordning

Inom kvalitetsomradet behdvs en rad atgirder goras for att fa till en bra samverkan for
att fa en helhetssyn och parallella insatser for den enskilde.

Intern samverkan med Barn och unga samt dldreomsorgen pa enhetsniva fungerar bra.
Samverkan har forsvarats med Vuxen och funktionsstdod. Samverkanssvarigheterna med
Vuxen bottnar i en omorganisering for avdelning Vuxna vilket medfoljde att den
dagliga kontakten mellan Vuxen och forsorjningsstods utredningsenheter forsvarades.
Under varen och hosten har en dversyn av gemensamma rutiner mellan avdelningarna
gjorts i syfte att underlitta samarbetet.

Samverkan med funktionsstod har forsvarats nér de har blivit en egen forvaltning. Pa
grund av sekretessen mellan forvaltningarna sé krivs ett samtycke fran den enskilde for
att kunna delge information. Det &r inte alltid den enskilde forstar vad samverkan syftar
till och samtycker dédrmed inte.

Nar det géller externa samverkansaktorer s& fungerar samverkan med Kompetenscenter
bra. Malgruppen for Kompetenscenter har breddats och innefattar nu samtliga klienter
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som &r inskrivna pa Arbetsformedlingen. Daremot finns idag ingen existerande
samverkan med Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan. Under 2023 ska en ny
overenskommelse med

Arbetsformedlingen for den lokala samverkan arbetas fram.

Samverkan med Finsam har blivit sémre sedan Finsams omorganisering pa grund av att
Finsam har tagit bort samtliga lokala samverkansgrupper. Som enhetschef ar det bra att
fa en uppdatering en géng per ar angaende kder och det finns heller inget forum for
enhetschefer att framf6ra hur socialsekreterarna upplever samverkan med Finsam. De
intervjuade tycker att projekt och ESF-projekt dr problematiskt da de ar tidsbegransade.
Ofta dr det nagot problem i projekten som gor att det inte fungerar tillfredstillande och
de tar ofta endast en liten volym deltagare.

Utifran resultatet av behovskartldggningen 2021 startades ett samverkansprojekt upp
med Vuxenutbildningen SFI for klienter som inte for progression eller dr avbrottade
inom SFI. Projektet har under hosten startat upp en andra omgang.

Utvecklingsarbete sker 1 samverkan med ArbVux genom avdelningscheferna som utsett
ett antal arbetsgrupper. Syftet med utvecklingsarbetet dr att 4 en likvardighet av
insatser 1 Goteborgs stad samt utveckla insatser inom arbetsrehabiliteringen.

Avdelningen betonar vikten av att bygga upp langsiktiga insatser som ér lika dver
staden.

3.2.4 Trygghet och sédkerhet

Inom kvalitetsomradet star sig avdelningen mycket bra. Det skulle behovas fler
fordjupande utbildningar i réttssdkerhet for ekonomiskt bistand.

Enheterna f6ljer socialtjanstprocessen dir Treserva stodjer processen och
socialsekreteraren maste folja alla steg. Det gér inte att betala ut pengar utan att fatta ett
beslut. LVS har utbildningar i Treserva och har d&ven en support for fragor.
Stickprovskontroller av attest och egenkontroller utfors regelbundet utifran upprattad
rutin. En ging 1 kvartalet sammanstélls egenkontroller, synpunkter och avvikelser som
analyseras 1 ledningsgruppen.

1:e socialsekreterare har drendegenomgangar och metod dér socialsekreterarna far stod i
fragestillningar som framkommit i d&renden. Domar tas ocksa upp pa metod.

Det framkommer att det inte finns s manga utbildningar for socialsekreterare kring
ekonomiskt bistdnd, handldggningsprocessen och rattssdkerhet. De flesta utbildningar
som erbjuds &r kring VINR, jamstélldhet och sexuell hélsa samt sdidana som kopplas till
de ménga planer som finns 1 Goteborgs Stad. Det skulle behovas
fordjupningsutbildningar i ekonomiskt bistdnd. Det dr séllan som utbildningarna som ar
kopplade till planerna ar specifika utifran ekonomiskt bistdnd utan d&mnet tas upp i mer
generella termer. Detta gor att det krivs ett arbete pa enheten att "6versétta" kunskapen
till praxis i1 det dagliga arbetet. Detta finns det inte tid och utrymme for. Utbildningar
som prioriteras pd enheterna ér 1dgaffektivt bemotande och réttshaveristiskt beteende.

P& enheterna arbetas det med trygghet genom att vara en forebild, att arbeta med
struktur och aterkopplingar. Enheterna jobbar med krankande sérbehandling genom det
systematiska arbetsmiljoarbetet och medvetandegdr for att kunna forebygga. Genom att
ha en tilldtande och trygg miljo pa enheterna sa paverkar det ockséd bemdtande mot
klienterna. Tystnadskulturen &dr svérare att greppa och det &r viktigt att prata om vad
otillaten paverkan ér.
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3.2.5 Tillgdnglighet
Kvalitetsomrade tillgénglighet 4r en styrka

Tillgdngligheten dr mycket god. Det finns telefontider varje dag att ringa pa, jourtider,
mojligheter att mejla och att gd in pd Mina Sidor. P& Mina sidor kan den enskilde gé in
dygnet runt och se besluten, ta reda pad vem deras handldggare &r och se nédr pengarna
ska utbetalas. 75 procent av alla klienter anvénder sig av Mina sidor.

Sedan kan det vara si att klienterna inte alltid tycker att tillgdngligheten dr god eftersom
de maste boka tid med sin socialsekreterare och kan inte bara dyka upp i receptionen.

E-tjanst for aterans6kningar av ekonomiskt bistand har implementerats och processen
fortsdtter dér den sista delen ska implementeras i januari 2023. I och med
automatiseringen sa har beslut tagits att inga underlag ska begiras in dven fast den
enskilde ansdker genom en pappersansdkan utan kontroller genomfors med stickprov.
Detta tillsammans med automatiseringen forutsétts frigora tid for socialsekreterarna och
under 2023 ska ett utvecklingsarbete bedrivas utifrén sjalvforsorjningsuppdraget.

3.2.6 Jamlik

Kvalitetsomradet dr en styrka da det finns en medvetenhet kring problematiken men ett
utvecklingsomrade i att fa till en férdndring i1 synséttet pd mén och kvinnor i relation till
arbete och psykisk ohélsa

Inom Goteborgs stad dr de fyra socialforvaltningarna olika och forsorjningsstodet har
anpassats utifran en jamlikhetstanke 1 budget utifran befolkningsunderlag. Samtidigt
finns det en riksnorm som bestdms pa statlig niva och dr reglerad ocksé utifran en
jamlikhetstanke.

For nagra ar sedan fanns en grupp inom Goteborgs stad som analyserade utredningar
utifran ett jamstalldhetsperspektiv inom forsorjningsstodet. Dar framkom att 1
utredningar dér personen var en man s var fokus pa arbete och i utredningar dér
personen var en kvinna var det ett storre fokus pa psykisk ohélsa. Studien presenterades
pa enhetschefsnitverket och sedan hande inget mer med resultatet. Svarigheten med att
ta en granskning frén analys till ett forbattringsarbete &r att fragorna oftast &r av
strukturell karaktér, en komplex struktur som finns pa samhéllsniva som det &r svéart for
socialsekreterarna att dndra pa. Till viss del gar det att paverka beroende pa vilka fragor
som stdlls men utredningens resultat visar pd svaren som socialsekreterarna far.

Till avdelningens interna insats IPS dr det fler mén som remitteras dn kvinnor. Detta
stimmer vél 6verens med resultatet frdn granskningen da IPS ska leda till arbete.

Barn i familjer som erhaller ekonomiskt bistdnd och dé sérskilt i de familjer som ar
langtidsberoende av forsorjningsstod dr utsatta pa grund av familjens laga ekonomiska
status. Inom ekonomiskt bistdnd arbetar inte socialsekreterare direkt med barnen utan
tar in perspektivet genom barnkonsekvensanalyser. Barnperspektivet finns med i
utredningsmallen f6r ekonomiskt bistand och ett stddmaterial har tagits fram for ett
likvardigt arbete med barnrittsperspektivet i Goteborgs stad. For att kunna beakta barns
bidsta och analysera vilka konsekvenser ett beslut far for ett barn dr det viktigt att veta
hur barnens situation ser ut. Detta kan goras genom att ta del av befintlig dokumentation
samt 1 ett andra skede, om det behdvs, inhdmta information genom att ha samtal med
fordldrar och i vissa fall &ven med barnet. Utifrdn den inhdmtade informationen gors en
barnkonsekvensanalys.

Det dr svart att veta hur barnkonsekvensanalyserna ska g till och efterlyser en mer
konkret vigledning frdn SKR. De vill ocksé veta hur det ska dokumenteras for att
uppfylla lagkraven. Det dr inte heller tydligt vilken konsekvens for barnet som ska
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undvikas. Ett beslut kan vara bra ur ett kortsiktigt perspektiv men sdmre ur ett
langsiktigt perspektiv och vice versa. Vidare menar de intervjuade att det &r litt att stélla
frdgor men vad ska de gora med svaren. Vad hdander om barnen far en fraga och ger
uttryck av att vilja ha nagot men att det sedan blir ett avslag?

Forvaltningsritten gor inga barnkonsekvensanalyser vid 6verklagan av beslut.
Efter beslut i enhetschefsnétverket i Goteborgs stad ska ett PP-material tas fram for att
stodja ytterligare implementering pa enheterna i barnrattsperspektivet.

3.2.7 Effektivitet

Kvalitetsomradet har mycket som kan goras béttre men det dr parametrar som enheterna
inte kan paverka. Utifrdn budget och nuvarande forutséttningar s jobbar enheterna med
det som dr mojligt att paverka.

Utifran enheternas budget och forutsittningar som ges for arbetet pd enhetsniva uppges
att enheterna jobbar med omraden som ar mgjliga att paverka.

Samverkansparterna dndrar forutsattningarna ofta vilket leder till socialtjdnsten méste
anpassa sig till de nya direktiven.

Det dr inte effektivt att ha manga och stora utvecklingsarbeten pé ging inom
forsorjningsstodet samtidigt som en stor omorganisation genomfordes i Goteborgs stad
och det varit pandemi. Béttre tidsplanering och prioritering behovs for att tid och
resurser anvdnds pa basta tid och sitt. Viktigt att vi 1dgger ned tid pa ritt saker.

Niér det géller skattepengar sé ar det inte effektivt att ha byggt upp Kompetenscenter
som &r en parallell verksamhet till Arbetsformedlingen.

3.3 Forbattringsatgarder

3.3.1 Férbéttringsarbetet sedan férra uppféljningen

Forslag till
forbattringsatgarder

Atgarder som
paborjats/pagar/avslutats

Fa till en organisation kring
arbetsrehabilitering

Arbetet pagar dar ArbVux
ansvarar for processen.
Malgruppen pa KC har breddats.

Fa en omorganisation pa plats
sasom Mottag, nybesdksgrupper
och generalisttjanster

Det behovs ytterligare
omorganiseringar da det visade
sig inte vara tillrackligt effektivt.

Att fa ett staden gemensamt
perspektiv pa vilka rutiner ska
vara gemensamma i staden och
ligga under styrande dokument
och vilka ska vara lokala.

Fardigt

Utvecklande av insatser
gallande sprakstdd och halsa
utifran BIP-forskningen

Detta har gjorts i samverkan
med Vuxenutbildningen SFI. Tva
starter har skett av projektet.

Utveckla arbetssatt for sjuka
utan SGI

Behover utvecklas

Implementera IPS inom
avdelningen

Fardigt och 110 deltagare ar
inskrivna

Implementering av e-ans6kan
och automatisering.

Forsta omgangen fardig

Att socialsekreterares arbete
starks med utbildningsinsatser,

Utbildning i
sjukskrivningsprocessen har
hallits
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samverkansstrukturer och
metodstod.

Bredda malgruppen till
Kompetenscenter

Fardigt

Att inga i KC SFI

Beslut av AC att inte ga med i
KC SFI under hosten

Att fa igang en samverkan med
Arbetsformedlingen

Har inte genomforts. Lokal
overenskommelse ska skrivas
2023

Att samordna parallella insatser
for klienterna enligt BIP-
forskningen

IPS och Sprak och halsa arbetar
utifran BIP Behover utvecklas
mer.

Att utveckla ett gemensamt
beddmningsinstrument och
implementera instrumentet pa
enheterna

Ska implementeras i november

Att implementera metodstodet i
barnrattsperspektivet.

Det har gjorts men en
uppfdéljning i implementering ska
gbras genom en gemensam PP
i staden.

gemensam rutin fér
pappersansdkan med tillhérande
rutiner

Att inte langre bevilja icke Fardig
godkanda andrahandskontraki.
Att ta fram en staden- Fardig.

Uppfdljning av atgirdernas effekt har inte skett.

3.3.2 Arets bedémning

Forbattringsatgarder

Kvalitetsomrade

Rattssakerhet- félja kontrollplanen, egenkontroller, stickprov attest
och att anstalla FUT-handlaggare.

Trygghet och sakerhet

Barnrattsplanen inom ekonomiskt bistand - fortsatta
implementeringen av Barnrattsplanen

Kunskapsbaserad verksamhet

Insatser till de vi ar for — Har fortsatter utvecklingen av insatser
genom v.40-kartlaggningen. Implementeringen av
beddmningsstodet fortsatter likasa fokus pa arbetsplaner och SIP.

Kunskapsbaserad verksamhet

Kompetensutveckling gemensamt inom avdelningen i syfte att
starka arbetet med sjalvférsorjningsuppdraget.

Kunskapsbaserad verksamhet

Fortsatt utveckla samverkan med ArbVux, arbetsformedlingen,
sjukvarden, Forsakringskassan och Finsam pa individ-, grupp-, och
strategisk niva. Dels for den enskildes vag till ratt insats och ratt
ersattning, dels for att skapa insatser utifran de behov som finns. Att
organiseras utifran BIP-modellen med den enskilde behov i fokus
och med parallella samordnade insatser krdvs samverkan.

Helhetssyn och samordning

Digitalisering — Implementering av E-tjdnst och Mina meddelanden
ska vara klart forsta kvartalet 2023. Arbete behdver goras for att 6ka
antal klienter som ansdker digitalt.

Effektivitet
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4 Vuxna

4.1 Resultat av systematiskt kvalitetsarbete
4.1.1 Egenkontroll

4.1.1.1 Brukares inflytande och delaktighet

Brukarenkidt genomfordes under hosten 2021 avseende myndighet. Resultatet byggde pa
avdelningens tidigare organisation. Under hdsten 2022 genomfors en brukarenkat
avseende utforarverksamheten. Svar fran dem kommer inte forrédn i februari 2023, vilket
medfor att analys forst kommer goras 1 ndsta ars kvalitetsrapport.

Forvaltningen arbetar aktivt med socialtjdnstprocessen. I arbetet ingér att uppréttandet
av arbets- och genomforandeplaner, samt uppfoljningar, 6verviganden och
omprovningar, genomfors i dialog och samverkan med den enskilde. Den enskilde
erbjuds dven mojligheten att fa en SIP (samordnad individuell plan). Samordnad plan
anvinds inom avdelningen dar samordning sker med FFS i brukardrenden.

Avdelningen anvinder sig av olika utvédrderingsverktyg for att ta tillvara den enskildes
upplevelser. Verktyget UBAT anviinds vid drenden som ror missbruk och for drenden
som ror vald 1 néra relation sa anvdnds SU kvinnofrid. Dessa verktyg visar bland annat
hur den enskildes situation har fordndrats efter insatsen. ASI anvinds inom enheten for
Beroende och enheten for Unga Vuxna - dir utredningsplan ingér som fokuserar pa den
enskildes behov och dnskemal.

Enheten Unga vuxna erbjuder alla brukare ett avslutningssamtal dir den enskilde har
mojlighet att berétta om hur denne har upplevt insatsen, kontakten med socialtjansten
och framf6ra synpunkter.

4.1.1.2 Brukarenkat

Fraga i enkaten Resultat

Jag forstar den information jag far av min 77
socialsekreterare/handlaggare?

Jag far latt kontakt med min 75
socialsekreterare/handlaggare nér jag
behdver det

Jag far paverka den hjalp/insats jag far 70

Jag vet varfor jag fatt det beslut jag fatt 72

Siffrorna ovan bygger pa brukarenkiten som genomfordes 2021. Den nuvarande
organisationen genomfordes i januari 2022, vilket medfor att det &r svart att dra
slutsatser utifran underlaget 2021. Avdelningen kommer dérfor fokusera pa resultatet
for brukarenkéten fran 2022 da det berdér den nuvarande organisationen.

Fokus kommer dven vara pé att 6ka antalet inkomna svar och se 6ver hur avdelningen
ska ta hand om det som framkommer i de inkomna enkéterna. Avdelningen ska dven
bevaka och folja upp resultaten framover.
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4.1.1.3 Oppna jamférelser

Kvalitetsomrade

Viktigt att atgarda

Kunskapsbaserad verksamhet

Sakerstalla att avdelningen arbetar utifran

kunskapsbaserade metoder sa langt det ar maijligt

och dar de finns.

Sjalvbestdmmande och integritet

Helhetssyn och samordning

Rutinarbetet, arbetsledning traffas regelbundet.

Trygghet och sakerhet

Implementering av rutin for skyddade
personuppgifter

Tillganglighet

Kommer 6ka genom utdkade telefontider pa
mottaget

4.1.1.4  Externa tillsyner och granskningar

Ant
al

Papekanden fran granskare

Inspektionen for
vard och omsorg
(IVO)

Allvarlig kritik saknas
Kritik saknas
Ingen kritik --
Stadsrevisionen

Rekommendation saknas
er

Revisionskritik saknas

Det finns en pagéende JO-utredning pa enheten for Beroende. Avdelningen invéntar
svar fran utredningen.

Avdelningen har upprittat en Kontinuitetsplan for beredskap. Syftet med planen ar att
den ska bidra till att avdelningens arbete ska kunna fortsitta pa en tolerabel niva, dven

vid storre storningar.

4.1.1.5 Interna granskningar

Inom avdelningen genomfor 1:e socialsekreterare regelbundet interna
drendegranskningar i samband med drendegenomgangen.

Utdver drendegranskningarna genomfors granskning av delegationsbeslut varje manad
av sociala utskottet.

Infor 2023 kommer avdelningen att upprétta en egenkontrollplan som kommer gélla f6r
samtliga enheter inom avdelningen. Kontrollplanen kommer vara en del av det
systematiska arbetet med interna granskningar.
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4.1.1.6  Ovrig egenkontroll
4.1.2 Synpunkter, avvikelser och Lex Sarah

4.1.2.1  Synpunkter

Kategori/typ av synpunkt Antal
Bemoétande 5
Rattssakerhet 1
Rattssakerhet/Lokaler 1
Bemotande/Rattssakerhet 1
Utférande av tjanst 2

Bemdétande/Utférande av tjanst

Under kvalitetsaret har avdelning Vuxen och Psykologenheten fatt in 11 synpunkter.

P& grund av att det inkommit endast ett fatal synpunkter under aret kommer

avdelningens behova utveckla arbetet med att 6ka antalet inkomna synpunkter, samt

arbeta med hur avdelningen ska ta hand om de synpunkter som inkommer.

Av de 11 synpunkter som inkommit har fem berért Bemdtande. Enheterna inom

avdelningen har mojlighet att med Psykologenhetens hjélp systematiskt arbeta med

bemotandefragor.

4.1.2.2 Avvikelser

Kategori/typ av avvikelse Antal
Utreda och besluta SoL/LSS-arenden 8
Utférande av SoL/LSS-insats 7
Avvikelse inkommen fran extern part 1
Dokumentation - allmén handling 5
Post, inkommen handling 10
Rattigheter och bemdétande 1
Samverkan Extern 10
Samverkan intern 5
Stéld/Férsvunnen/Foérstord 1
Overgrepp, sjalvskada, hot 1
Ovrigt 23

Under kvalitetsaret har avdelning Vuxen och Psykologenheten fatt in 72 avvikelser.

Avdelningen behover fokusera pa omradena, Utreda och besluta SoL/LSS-drenden och
Dokumentation - allmdn handling. Fokus ska vara att sikerstélla att avdelningen foljer

socialtjanstprocessen gillande utredning och dokumentation.

Totalt har det rapporterats 25 avvikelser i Samverkan med varden (Medcontrol), se

tabell nedan

Avdelning Antal
Beroende 13
Kirurgi Ostra 1
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Avdelning Antal
Narhalsan 4
Neurologi-Psykiatri-Habilitering 1
Psykiatri Psykos 1
Specialistmedicin 2
Ovrigt 2

Utifran dessa avvikelser kommer fokus vara att forbittra samverkan med
Beroendevérden. Goteborgs Stad samverkan med beroende tagit fram ett uppdrag dér
man gemensamt ska titta pa effektivisering av in- och utskrivningsprocessen vid
abstinensbehandling.

4.1.2.3 Lex Sarah

Arende Foreslagna atgarder

Risk for missforhallande i tva arenden inom Checklista vid oro for vantat barn samt information
avdelning Vuxen och psykologenheten géllande vid APT. Metodhandledning.
brister i rattssakerhet.

Ej missférhallande i tre arenden inom avdelning Motivationsarbete, utdkade insatser samt

Vuxen och psykologenheten gallande samverkan med halso- och sjukvard.

handlaggning samt ovantat dédsfall.

Information frdn annan n@mnd som genomfor Tydliggérande kontakt med chef vid sarskild
insatser pa uppdrag av namnden géallande handelse samt rutin "Vald i ndra

boende. Missférhallande i ett &rende gallande relation/hedersvald". Dialog SPINK, utbildning HLR
utebliven insats. Risk for missforhallande i ett samt fortydliga uppdrag. Egenkontroller,

arende gallande ovantat dodsfall. Ej information APT, tydliggora rutin fér orosanmalan,
missférhallande i sju arenden gallande forbattrad dokumentation samt forbattrad intern
orosanmalan, brister i insatser och omsorg, samverkan mm.

suicidforsok, ovantat dodsfall, dokumentation och
intern samverkan.

4.1.3 Risker

Risk Hantering av risken

Ny organisation, bade inom staden, férvaltningen och
avdelningen, gor att det blir ovissheter och
otydligheter i samverkan.

Delta i arbetet i att ta fram nya rutiner fér samverkan och
implementera dem i verksamheterna.

Nytt arbetssatt utifran organisationsforandring inom

avdelningen. efter behov och krav pa forandring efter basta formaga.

Utvadrdera och félja upp och se vilka behov som verksamheten
och malgruppen har. Flexibelt forhallningsséatt och anpassning

Verksamheten ar mycket beroende av vardgrannar
som hélso- och sjukvard. Férandringar i
verksamheten dar far paverkan pa insatsers
genomférande inom socialtjansten. Fran 220101
exkluderas insatser fran socialtjanstens
ansvarsomrade vid externa HVB placeringar vilket
stéller annu hogre krav pa samverkan i form av SIP
innan extern placering.

parallellt under slutenvard.

Nara dialog med vardgrannar om planerade férandringar. Inga
externa placeringar i HVB utan SIP utifran att insatser ska ges

4.1.4 Medarbetarnas engagemang

Den nuvarande organisationen genomfordes i januari 2022, vilket medfor att det ar svért
att dra slutsatser utifran medarbetarenkéten fran 2021. Avdelningen kommer dérfor
fokusera pa resultatet frin medarbetarenkédten fran 2022 dé den ber6r den nuvarande
organisationen.

Genom avdelningens arbete med att upprétta gemensamma rutiner for samverkan
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mellan enheterna har 1.e socialsekreterare vara med och utformat samverkan mellan
enheterna inom specifika omraden, exempelvis dverlimning av drenden. Avdelningen
kommer gemensam fortsitta att uppritta gemensamma rutiner under 2023.

4.2 Analys och slutsatser

4.2.1 Kunskapsbaserad verksamhet

Avdelningens arbete vilar pa forskning och genomfors med stéd av for verksamheten
aktuella lagar och nationella riktlinjer, samt de metoder som rekommenderas i
riktlinjerna. Verksamheternas arbete utgér dven ifran Socialtjdnstprocessen.

Under 2022 har personalomséttningen varit hog inom samtliga avdelningens enheter
vilket har paverkat enheternas mojligheter att arbeta med det systematiska
kvalitetsarbetet. P4 grund av att alla nya medarbetare inte har tidigare erfarenhet av
malgruppen eller kunskapsbaserat arbete har fokus behovt vara pa introduktion i arbetet
som socialsekreterare. Under 2023 kommer avdelningen att i hogre utstrickning kunna
fokusera pé att utveckla det systematiska kvalitetsarbetet.

4.2.2 Sjalvbestammande och integritet

Forvaltningen arbetar aktivt med socialtjdnstprocessen. I arbetet ingér att uppréttandet
av arbets- och genomforandeplaner, samt uppfoljningar, 6verviganden och
omprovningar, genomfors i dialog och samverkan med den enskilde. Den enskilde
erbjuds dven mojligheten att fa en SIP (samordnad individuell plan).

Avdelningen anvinder sig av olika utvirderingsverktyg for att ta tillvara den enskildes
upplevelser. Verktyget UBAT anvinds vid drenden som ror missbruk och for drenden
som ror véld i néra relation s& anvinds SU kvinnofrid. Dessa verktyg visar bland annat
hur den enskildes situation har fordndrats efter insatsen.

Enheten Unga vuxna erbjuder alla ett avslutningssamtal dir den enskilde har mojlighet
att berdtta om hur denne har upplevt insatsen, kontakten med socialtjansten och
framfora synpunkter.

4.2.3 Helhetssyn och samordning

Avdelningen har under 2022 utvérderat och arbetat med justeringar avseende
avdelningens organisering. Detta har lett fram till att justeringar i form av forstarkning
av enhetschefstjianst och vissa enheters placering samt alla enheters uppdrag har
beslutats. Justeringarna kommer att genomforas vid arsskiftet 2023.

Bedomningen kring justeringen &r att tydliggérande av enheternas uppdrag kommer att
f4 positiv inverkan for véra brukare samt att ett mindre antal medarbetare per enhetschef
mojliggdr en hogre grad uppfoljning av det systematiska kvalitativa uppfoljningsarbetet.

Under sommaren 2022 pébdrjade avdelningen ett arbete med att uppritta gemensamma
rutiner for samverkan mellan enheterna. Resultatet av arbetet dr att avdelningen har
beslutat om fyra rutiner som enheterna har borjat implementera. Arbetet med att
uppritta gemensamma rutiner kommer att fortsdtta under 2023. Det pagar dven ett
arbete med att upprétta gemensamma rutiner fér samverkan mellan avdelningarna inom
forvaltningen. Detta arbete kommer ocksa att fortsétta under 2023.

1:arna har medverkat pa avdelningens ledningsgruppsméten en gang i minaden. Syftet
med deras medverkan har varit att sdkerstilla god samverkan och samsyn inom
avdelningen. Detta arbete har hjélpt avdelningen att skapa en samsyn inom avdelningen
och bidragit till den nya organisationsstrukturen.
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4.2.4 Trygghet och sékerhet

Inom avdelningen genomfors regelbundna egenkontroller av enhetschefer och 1:e
socialsekreterare for att sdkerstélla att géllande regelverk och socialtjdanstprocessen foljs.
Under 2023 kommer en gemensam egenkontrollplan att uppréttas.

Nar felaktigheter upptéicks inom avdelningen rapporteras avvikelser, samt lex Sarah-
anmélningar vid allvarliga avvikelser. Under 2022 har avdelningen genomfort ett
implementeringsarbete géllande rapportering av avvikelser 1 vardsamverkan
(Medcontrol PRO).

Under hosten 2022 har avdelningen péaborjat ett arbete med hur avdelningen ska
systematisera kontrollen av ej verkstdllda beslut.

4.2.5 Tillgdnglighet

I samband med omorganiseringen i januari 2022 flyttade verksamheter till olika
socialkontor vilket resulterat i att avdelningen har verksamheter pa forvaltningens
samtliga kontor. Detta har varit en utmaning utifran tillgdnglighetsperspektivet for vara
brukare. Vi behover fortsatt arbeta med att tydliggdra for invénarna till vilket kontor
man ska vidnda sig och vart de ér beldgna.

For att ytterligare tillgdngliggdra mottaget for invdnarna kommer mottaget att se dver
telefontiderna for att vara invanare létt ska kunna komma 1 kontakt med oss hela dagen.

4.2.6 Jamlik

Flera av enhetscheferna har stadendvergripande uppdrag sa som arbetsgruppen for
samordning 1 grinsdragningsfragor, leder 1:e nédtverket vuxna, rutinarbete LVM,
samverkansgrupp for VINR-frdgor, arbetsgrupp for vinterplaneringen. Detta innebér att
stadens gemensamma processer tas om hand pa ett gott sitt inom avdelningen.

Utvecklingsomrade for 2023 dr implementering av stadens gemensamma handbok for
det vrakningsforebyggande arbetet.

4.2.7 Effektivitet

Bedomningen avseende uppfoljningsfiler och rutinen for ekonomi &r att foljsamheten &r
valdigt god inom samtliga enheter.

Avdelningen har ett budgetoverskott under 2022 dér stora delar handlar om annat 4n de
kopta insatserna. Dock kan vi se att det skett en minskning pa tvangsvéard som bedoms
bero pa en bittre och effektivare drendehantering inom berdrda enheter.

Det pabdrjade rutinarbetet inom avdelningen har 6kat effektiviteten genom att
arbetsprocesserna och ansvarsfordelningen dr tydlig for enhetschefer och medarbetare.

Utvérdering av Inslussprojektet pagar och dr en del av avdelningens
effektiviseringsarbete. Kommande omorganisation har som mal att effektivisera
avdelningens arbete genom att tydliggora ansvarsfordelning och mandat for enheterna.

Personalomsittning har varit hog under 2022 och har medfort en viss risk for hur
enheterna har kunnat arbeta systematiskt med kvalitetsfragor.

31



4.3 Forbattringsatgarder

4.3.1 Forbittringsarbetet sedan forra uppféljningen

Férslag till Atgirder som Uppfoljning av atgardernas

forbattringsatgéarder paborjats/pagar/avslutats effekt

Uppratta rutiner for samverkan | Paborjat arbete med upprattande av Tydliggorande av ansvar per enhet

mellan enheterna gemensamma rutiner och arbetsprocesser

Avdelningens organisering Omorganisering inom avdelningen Utvardering av 2022 ars
organisation och beslutat om
justeringar infér 2023.

4.3.2 Arets bedémning

Forbattringsatgarder

Kvalitetsomrade

Justeringar av avdelningens organisation

Helhetssyn och samverkan

Gemensam Egenkontrollplan fér avdelningen

Trygghet och Sékerhet

Samverkansformer och rutiner

Helhetssyn och samverkan

Implementering av stadévergripande handbok fér det
vrakningsforebyggande arbetet

Helhet och samordning
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5 Fritid
5.1 Fritidsverksamheten och kvalitet

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

For att skapa en langsiktigt hallbar fritidsverksamhet som tillgodoser behovet och
tillhandahaller en meningsfull fritid f6r barn och ungdomar dér likvirdighet,
tillgdnglighet och kvalitet sdkerstills 1 verksamheten 6ver hela Hisingen tas en
gemensam strategi fram. Beslut forvintas i borjan av 2023.

5.2 Forbattringsatgarder

Fritidsverksamheten behdver utveckla och definiera vad som utgor kvalitet i
verksamheten. Nar detta &dr utfort kan uppfoljning och 16pande forbéttring startas. Fokus
for 2023 &r att vidareutveckla kvalitetsarbetet for Fritidsverksamheten i samklang med
den strategi som kommer tas fram for stadens fritidsverksamheter.
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6 Forvaltningsovergripande

6.1 Forvaltningsovergripande avvikelseanalys

Under 2022 har forvaltningen tagit ett nytt grepp for avvikelseanalys.
Forvaltningsledningen har tillsammans med verksamhetsutvecklarna och SAS gatt
igenom en sammanstdllning ver alla avvikelser for perioden september 2021 till
augusti 2022. Syftet med denna fokuserade genomgang var att identifiera eventuella
monster pd forvaltningsniva. Avvikelser totalt i perioden &r 651.

Denna 6vning har identifierat att avdelningarna inte i alla led foljer Lex Sarah rutinen
vilket atgardas omgéende. Av dialogen pa forvaltningsledningen framgar att det finns
behov av utbildning f6r hela forvaltningen i avvikelsehantering. Utbildning startas efter
arsskiftet och ska omfatta all berérd personal.

Vissa avvikelser ar kategoriserade inom "intern samverkan" vilket ar ett omrade som
forvaltningen bor kunna atgérda relativt omgaende. Avdelningarna arbetar med att ta
fram rutiner som visar hur och nédr samverkan ska ske internt inom forvaltningen.

Cirka 200 avvikelser avser omraden dér utvecklingsarbete redan startat upp. Detta beror
till exempel sena insatser inom barn och unga resurs och sena utredningar inom barn
och unga myndighet. Ytterligare utvecklingsarbete kommer fortgd under 2023 inom
dessa omraden.

For att sidkerstilla att statistiken for avvikelser tas ut pd samma sitt for alla avdelningar
kommer uttaget att hanteras av forvaltningens verksamhetscontroller framgent. Uttag
kommer goras 2 ganger per ar samt till kvalitetsrapport.

Forvaltningen bedomer att det finns en underrapportering av avvikelser. Det dr onskvirt
att 6ka antalet avvikelser da dessa dr en draghjilp i att identifiera utvecklingsomraden i
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.
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