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KOMMUN
Datum: 2023-02-21 Socialndmnden
Handlaggare: Dan Sjéholm
Direktnr: 0322-61 65 14
Diarienr: 2022.055 SN

Brandskyddsrapport 2022

Arendebeskrivning

Socialndmnden faststallde reviderade Riktlinjer for systematiskt brandskyddsarbete (SBA)
2020-09-21, § 47. Enligt riktlinjerna ska en arlig rapport om det organisatoriska brandskyddet
sammanstallas och férslag pa eventuella forbattringar presenteras. Rapporten ska lamnas till
forvaltningschef, skyddskommitté (FSG) och namnd.

Forvaltningens yttrande

Uppfdljning av 2022 ars brandskyddsarbete har genomférts vilket redovisas i rapporten.
Under 2022 har flera medarbetare deltagit i utbildningar varfér andelen medarbetare som
genomgatt brandskyddsutbildning 6kat. Dock har nyanstallda medarbetare ej erbjudits denna
mojlighet. Forvaltningens introduktionsmaterial foér nyanstallda, vilket ar under framtagande,
skall inkludera SBA vilket bér innebara forbattringar framdver avseende
brandskyddsutbildning for nyanstallda.

Ekonomisk bedémning
Arendet medfér inga ekonomiska konsekvenser

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner brandskyddsrapport 2022

Beslutet ska skickas till
Avdelningschef Administration

Karin Alvermalm Dan Sjéholm
Forvaltningschef Tf avdelningschef Administration
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Bakgrund och syfte

Systematiskt brandskyddsarbete (SBA) innebar att man pa ett organiserat och strukturerat
satt planerar, utbildar, 6var, dokumenterar, kontrollerar och féljer upp brandskyddsarbetet i
organisationen. Socialforvaltningens systematiska brandskyddsarbete ska ske i enlighet
med lagar och riktlinjer for sakerhet och arbetsmiljo. Fastighetsagaren ansvarar for det
byggnadstekniska brandskyddet, medan utévare av verksamhet ansvarar for det
organisatoriska brandskyddsarbetet. Som verksamhetsutévare ska forvaltningen vidta de
atgarder som behdvs for att férebygga brand och olyckor samt hindra och begransa skador
till foljd av brand. Det systematiska brandskyddsarbetet (SBA) utférs parallellt med det
systematiska arbetsmiljdarbetet.

Varje namnd ansvarar for arbetsmiljon och sakerheten inom sitt verksamhetsomrade. For
narvarande saknar Alingsas kommun 6vergripande anvisningar for hur brandskyddsarbetet
ska bedrivas. Socialférvaltningens Riktlinjer fér systematiskt brandskyddsarbete (SBA)
reviderades och faststalldes av socialnamnden 2020-09-21, § 47.

Enligt riktlinjerna har nAmnden det yttersta ansvaret for forvaltningens arbetsmiljo, sakerhet
och brandskydd. Detta ansvar ar delegerat till férvaltningschef som leder arbetet i
forvaltningens samverkansgrupp (FSG) som ocksa ar skyddskommitté.

Avdelning Administration ansvarar for funktionen brandskyddssamordnare. | samordnarens
uppgifter ingar bland annat att halla forvaltningens brandskyddsdokumentation aktuell, att
samverka med forvaltningschef, fastighetsforvaltare och  raddningstjanst i
brandskyddsfragor. | uppdraget ingar aven kontakter med férvaltningens
brandskyddsombud och att halla de uppdaterade i lagstiftningsférandringar.

Av riktlinjerna framgar att verksamhetschef ska identifiera och bedoma risker, atgarda
eventuella brister, se till att nyanstallda far introduktion i brandskydd och att medarbetare
far brandskyddsutbildning, utse brandskyddsombud och félja upp deras uppdrag, se till att
brandskyddsrond genomférs och utforma verksamhetsbeskrivning och skriftlig redogorelse
av brandskyddet nar det sa kravs.

Brandskyddsombud utses av verksamhetschef och ska finnas pa varje arbetsstalle.
Brandskyddet ska beskrivas i en SBA-parm.

Enligt riktlinjerna ska en arlig rapport om det organisatoriska brandskyddet sammanstallas
och forslag pa eventuella forbattringar presenteras. Rapporten ska lamnas till
forvaltningschef, skyddskommitté (FSG) och namnd.

Hur rapporteringen har genomforts

Information har inhamtats fran ansvariga chefer och brandskyddsombud.

Enligt riktlinjerna skall brandskyddsombuden ge alla nyanstallda och praktikanter en
introduktion i brandskyddet pa arbetsplatsen med stéd av arbetsstallets SBA-parm och
gallande rutiner.
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Ett mal ar att all personal ska fa allman brandkunskap (BKA) med 5 ars intervall.
Pandemin har dock medfort att raddningstjansten under en period tvingats stalla in
planerade utbildningstillfallen. Raddningstjansten erbjuder en digital utbildning for de
teoretiska delarna och fran 2022 har utbildning for de praktiska delarna aterigen
erbjudits.

Brandskyddsombuden hanterar larm vid testning och genomfér utrymningsévningar.

Brandskyddsombuden ansvarar aven foér att genomféra och dokumentera
brandskyddsronder samt f6lja upp att upptackta fel och brister atgardas.

Resultat

Andel ny- Andel Antal Antal Antal

anstallda medarbetare genomfor genomférda identifierade
som fatt som da brandskydd avvikelser efter
introduktion i genomgatt utrymning sronder brandskyddsron
brandskydd brandskydds sovningar d samt hur

(%) utbildn (%) manga som ar

atgirdade

Férvaltningskontor

Forvaltningskontor,
Sidenvagen 7D & F 0 70 1 12 3/3

Verksamhetslokaler

Glantan, Grindgatan - 100 0 0 0/0

Enhet boende,
inkluderat
Rubingatan och

Gotagatans

stodboende 0 95 2 2 0/0
Sjobmansvagen - 100 0 1 0/0
Nygatan 11 0 80 0 0 0/0
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En stor del av socialférvaltningens personal arbetar i férvaltningens kontor pa Sidenvagen.
Brandskyddsronder genomférs har kontinuerligt och dokumenteras genom checklista. Enligt
inrapporteringar finns inga kvarstaende avvikelser att atgarda. Under 2022 genomférdes
liksom under 2021 en férannonserad utrymningsévning. Ovningen uppvisade goda resultat
och planen ar att fortsattningsvis genomféra bade annonserade och oannonserade
utrymningsévningar minst en gang per ar.

Utrymningsdévningar har ocksa genomfoérts vid Rubingatan och Gétagatan. Vid Grindgatan
genomférdes utrymningsovning under 2021, i samband med husmoéten informeras har de
boende regelbundet om utrymningsvagar och var samlingsplatsen ar belagen.

Gallande Sjomansvagen har de boende vanliga hushallsbrandlarm, flera boende finns
utspridda inom det aktuella bostadsomradet. Vid husmoéten diskuteras brandrisker i
forebyggande syfte

Den som har ett andrahandskontrakt med Socialférvaltningen svarar som hyresgast for sitt
eget brandskydd.

Slutsatser och forbattringar

Pa grund av pandemin var tillgdngen till utbildning under en period begrédnsad da
raddningstjansten stallde in planerad utbildningsverksamhet. Under 2022 har BKA
(Brandkunskap for alla) utbildningar aterupptagits varvid en hel del medarbetare deltagit i
dessa med féljd att andelen medarbetare som genomgatt brandskyddsutbildning okat
jamfért med 2021. Daremot har nyanstallda under fjolaret ej erbjudits introduktion i
brandskydd, nuvarande rutin fér detta maste saledes férbattras. | forvaltningens
introduktionsmaterial for nyanstallda som ar under framtagande har introduktion till SBA
darfor inkluderats.

Under 2023 kommer Raddningstjansten endast att genomféra BKA-utbildningar under
hoésten da man under varen flyttar till nya lokaler. Det &r d& angelaget att de medarbetare
som ej genomgatt brandskyddsutbildning eller behdver férnya denna erbjuds majlighet att
delta.

Antalet genomférda och dokumenterade brandskyddskontroller bedéms tillrackliga med
undantag for Nygatan dar det ar angelaget att dessa rutiner aterupptas. Pa grund av
chefsbyte har avvikelse fran rutinerna skett under det gangna aret. Brandskyddskontrollerna
utgor ett viktigt arbete bland annat fér att undvika vissa brandrisker och sakerstalla att
lokalerna ar enkla att utrymma. Enligt socialndmndens riktlinjer ska minst fyra
brandskyddskontroller goras per ar.

Utrymningsovningar har de senaste aren genomférts vid Sidenvagen, Goétagatan och
Rubingatan. Vid Grindgatan genomférdes ingen sadan évning under 2022 vilket bér goras
framdver.
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Datum:
Handlaggare:
Direktnr:
Diarienr:

KOMMUN

2023-02-16 Socialnamnden
Arita Halili

0322-617265

2023.017 SN

Tjansteskrivelse - Kvalitetsberattelse 2022

Arendebeskrivning
Kvalitetsberattelse 2022 har upprattats enligt Riktlinjer for kvalitetsledningssystem som
antogs av socialnamnden, SN 2021-10-26, § 54.

Socialférvaltningen ska arligen uppratta en kvalitetsberattelse som ska godkannas av
namnden. Syftet med den sammanhalina kvalitetsberattelsen ar att beskriva hur
kvalitetsarbetet bedrivits under foregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits och vilka
resultat som har uppnatts. Kvalitetsberattelsen utgér underlag fér planeringen av det fortsatta
kvalitetsarbetet. Kvalitetsberattelsen ska ocksa utmynna i forslag pa forbattringar som
forvaltningen ska ta tillvara for att utveckla verksamheten.

Ekonomisk bedémning
Beslutet medfér inga ekonomiska konsekvenser.

Forslag till beslut
Socialndmnden godkanner Kvalitetsberattelse 2022

Beslutet ska skickas till
Klicka har for att fylla i vilka beslutet ska skickas till.

Karin Alvermalm Arita Halili
Forvaltningschef Forvaltningssekreterare
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1. Kvalitetsberattelse

Riktlinjer for kvalitetsledningssystem antogs av socialndmnden, SN 2021-10-26, § 54.
Utgangspunkten for riktlinjerna ar Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om
ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), dar det framgar att den
som bedriver socialtjanst ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet. Kvalitet innebar att verksamheten uppfyller de krav och mal som
stalls enligt gallande lagar och féreskrifter.

Riktlinjerna beskriver ledningssystemets uppbyggnad, hur det systematiska forbattrings-
arbetet ska bedrivas och vad kvalitetsberattelsen ska innehalla. Socialférvaltningen ska
arligen uppratta en kvalitetsberattelse som ska redovisas fér namnden. Syftet med den
sammanhallna kvalitetsberattelsen ar att beskriva hur kvalitetsarbetet bedrivits under
foregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts.
Kvalitetsberattelsen utgdér underlag for planeringen av det fortsatta kvalitetsarbetet.
Kvalitetsberattelsen ska ocksa utmynna i forslag pa férbattringar som forvaltningen ska ta
tillvara for att utveckla verksamheten.

2. Kommunens kvalitetsarbete

Kvalitetsstyrning

Styrmodell Alingsas kommun beslutades av fullmaktige, KF 2019-11-27, § 218. Dokumentet
beskriver kommunens styrsystem och ska ge en bild av kommunens verktyg for att styra
och leda. Styrsystemet bestar av tre 6vergripande block, varav kvalitetsstyrning ar en del.
Samtliga namnder ansvarar for att ha ett kvalitetsarbete som sakrar verksamhetens
grunduppdrag. En god kvalitet utifran lagstyrning och annan statlig styrning saval som
namndernas reglementen ar grundlaggande. Utifran begreppet god kvalitet ska varje
forvaltning identifiera och definiera de omraden som ar sarskilt viktiga i den egna
verksamheten, sa kallade kritiska verksamhetsfaktorer. Omradena identifieras genom en
risk- och vasentlighetsanalys. Samtliga férvaltningar ansvarar for att folja upp de kritiska
verksamhetsfaktorerna. Uppféljningen ska gdras genom att félja nyckeltal och analysera
verksamhetens kvalitet. Atgarder ska vidtas om uppféljningen visar behov av férbattringar.
De kritiska verksamhetsfaktorerna revideras arligen vid behov och varje forvaltning
sakerstaller att den egna ndmnden far information om de kritiska verksamhetsfaktorerna.

Kommunledningskontoret tog 2021 fram dokumentet Kvalitetshandbok, handbok for
kvalitetsutveckling i Alingsas kommun. Handboken bestar av verktyg och arbetssatt som
kan anvandas i kvalitetsarbetet.

Socialférvaltningen arbetar aktivt med kritiska verksamhetsfaktorer. Genom den risk- och
vasentlighetsanalys som genomférs under hésten infér nytt budgetar tar férvaltningen

Kvalitetsberattelse 2022 1
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tillsammans med socialndmndens forstarkta arbetsutskott fram kritiska verksamhetsfaktorer
och aven de internkontrollpunkter som ska inga i ndAmndens internkontrollplan. De kritiska
verksamhetsfaktorerna ingar i den manatliga verksamhetsuppféljningen som redovisas for
namnden. Vid arets slut redovisar enheterna och avdelningarna arbetet i sina respektive
verksamhetsberattelser.

Kommunfullmaktige antog, KF 2016-04-27, § 102, Kvalitetsstrategi for Alingsas kommun.
Kvalitetsstrategin ar en del av styrmodellen genom att den ska bidra till att uppna
fullmaktiges mal. Namnder och férvaltningar ansvarar for utvecklingen av kvalitetsarbetet
utifran kommunens kvalitetsstrategi, men aven utifrdn nationella styrdokument i
férekommande fall.

SCB:S Medborgarundersbékning

Alingsas kommun deltar i SCB:s arliga medborgarundersdkning, dar kommuninvanarna far
tycka till om kommunen och dess verksamheter. SCB skickar ut en enkat till ett antal
slumpmassigt utvalda alingsasare fran 18 ar som far svara pa attitydundersokningen.

Kommunens kvalitet i korthet, KKiK

Alingsas ingar som en av 170 deltagande kommunerna i det nationella projektet KKiK.
Natverket drivs av SKR (Sveriges kommuner och regioner) och Radet for framjande av
kommunala analyser (RKA) samt kommunerna som deltar. Kommunerna utmanar sig sjalva
genom att ta fram och jamféra resultat for att lara och utveckla verksamheten. Syftet med
KKiK ar att ta fram ett komprimerat kunskapsmaterial som starker de fértroendevalda i att
styra mot resultat och i dialogen med kommuninvanarna. Socialférvaltningen lamnar
statistiken som avser omradena Barn och unga och Stéd och omsorg.

Oppna jamférelser

Socialstyrelsen samlar arligen in uppgifter for att mojliggoéra jamférelser av halso- och
sjukvardens och socialtjanstens kvalitet. Resultaten av jamférelserna kan anvandas for
analys och verksamhetsutveckling. Socialférvaltningen bidrar med delenkaterna ekonomiskt
bistand, missbruk- och beroendevarden, psykisk funktionsnedséttning/social-psykiatri, vald
i nédra relationer och sociala ungdomsvarden/barn och unga.

Budget och bokslut 2022

Kommunfullmaktige beslutar varje ar om budget infor kommande trearsperiod.
Socialnamnden faststallde Budget 2022 - 2024 pa sammantradet i december 2021. Av
budgeten framgar hur socialndamnden hanterar kommunfullmaktiges prioriterade mal och
indikatorer. Internkontrollplan 2022 togs fram utifran de identifierade risker som blev synliga
i risk- och vasentlighetsanalysen. Uppfdljning av namndens budget, inklusive
internkontrollplanen, har gjorts infér del- och arsbokslut. | arsbokslutet finns ett avsnitt med
statistik och analys vad galler arbetsskador och tillbud. Bilagorna redovisar aven
uppféljningen av internkontrollplanen samt uppféljningen av privata utférare.

Kostnad per brukare

Kostnad per brukare (KPB) ar enkelt uttryckt en metod for kostnadsberakning av olika
insatser och for hur dessa insatser kan knytas till den enskilde brukaren. KPB bygger pa
avidentifierade individdata vilket innebar att vard och service for olika typer av brukare kan

Kvalitetsberattelse 2022 2
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sammanstallas och utgdéra grunden fér uppfoljning ur olika perspektiv. Genom att
informationen utgar fran de enskilda individerna ges mdjligheter att belysa och analysera
verksamheten aven utifran ett brukarperspektiv.

Socialférvaltningen har tilsammans med Ensolution AB arbetat fram nyckeltal/matt for 2020
som visar vad socialférvaltningen behdver arbeta med. Under 2021 och 2022 anvandes
resultaten for att hoja kvaliteten inom verksamheten. Tanken ar att ta fram matetal vartannat
ar och anvanda uppféljningen som underlag tills nasta resultat finns tillgangligt. Nasta
genomlysning sker i bérjan av 2023 och avser IFO-verksamheten i Alingsas kommun under
verksamhetsaren 2021 och 2022.

SAMLA

Inom SAMLA — Samverkan Lerum Alingsds — som ar en vardsamverkan mellan Vastra
halso- och sjukvardsnamnden och Lerum och Alingsas kommuner, rapporteras vard-
avvikelser. En vardavvikelse uppstar da samarbetsavtalet inte har féljts. Socialférvaltningen
har en arendeansvarig som rapporterar brister och tar emot inkommande rapporter som
beroér socialtjansten i Alingsas.

3. Socialforvaltningens
kvalitetsarbete

3.1. Processer och rutiner

Verksamhetsuppféljning

Verksamhetsuppféljningar ar ett resultat av det arbetssatt och struktur gallande ledning,
styrning och uppféljning som implementerades i forvaltningen vid arsskiftet 2019/2020.
Kommunens styrmodell staller ocksa krav pa att folja upp och kvalitetssékra namndens
grunduppdrag. Arbetssattet innebar en strukturerad uppfdéljning och analys av verksamheten
som bygger pa att alla i organisationen gors delaktiga i processen. Syftet ar att sakerstalla
ett gemensamt fokus och en samlad kraft framat genom att prioriterade verksamhetsmal
och framgangsfaktorer tas fram pa alla nivaer i bérjan av aret for att sedan féljas upp
kontinuerligt. Aven viktiga resurskravande aktiviteter, s& kallade nyckelinitiativ/projekt,
beskrivs och féljs upp regelbundet. Aktiviteter tas fram I6pande for att sakerstalla ett standigt
forbattringsarbete och goda resultat. | linje med kommunens styrmodell identifieras kritiska
verksamhetsfaktorer utifran perspektiven ekonomi, malgrupp, verksamhet och medarbetare.
Dessa foljs ocksa upp kontinuerligt for att sékerstéalla en langsiktig, hallbar och balanserad
utveckling av namndens grunduppdrag.

Verksamhetsuppfdljningar har redovisats kvartalsvis till nAmnden. Uppfdljningarna visade
utfall, analys och aktiviteter for 6kad maluppfyllelse pa forvaltnings- och avdelningsniva
utifran styrkort, dar framgangsfaktorer syftar till att na férvaltningens prioriterade mal Ratt
insats | ratt tid. 2022 ars framgangsfaktorer for socialférvaltningen var Att vi har en
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professionell myndighetsutévning och Att vi 6kar vara riktade férebyggande insatser.
Uppfdljningarna gjordes utifran forutbestdamda matt. Forvaltningens och avdelningarnas
nyckelinitiativ/projekt folides upp och kommenterades kvartalsvis. Nar det galler de kritiska
verksamhetsfaktorerna kommenterades endast de faktorer som kravde atgarder for att
sakerstalla kvaliteten utifran ett i forvag bestamt gransvarde, dar gransvardet angav nivan
for vad som beddmdes vara en tillrackligt god kvalitet. Sedan 2021 ingar aven avdelning
Administration i verksamhetsuppféljningarna.

Vid arets slut redovisade enheterna/avdelningarna sitt arbete i verksamhetsberattelser.
Verksamhetsberéttelserna for 2022 visar att det aktiva arbetet med att nd férvaltningens
langsiktiga mal att ge réatt insats i rétt tid har gett relativt goda resultat.

Riktlinje for styrande och stédjande dokument och dokumenthantering

Utifran, den av namnden antagna, riktlinjen skapades en ny struktur i dokumenthanterings-
systemet Alfresco. Styrande dokument ar sadana som faststalls av namnden, till exempel
budget och riktlinjer. Stédjande dokument beslutas pa olika nivaer inom férvaltningen och
kan vara rutiner, handbdcker, manualer och forvaltningsprotokoll. Alla dokument i Alfresco
ska vara aktuella vilket kraver en standig 6éversyn. En ny grafisk profil galler for kommunen
fran halvarsskiftet 2021 och medférde férandrade krav vad galler dokumentens utseenden.
For att tillgangliggéra och 6ka anvandningen av Alfresco anordnades presentationer av
dokument-hanteringssystemet, strukturen och de olika dokumentstyperna pa enheternas
arbetsplats-traffar under hésten 2021 och varen 2022.

Processverktyg

Socialférvaltningen fattade beslut om att inféra ett processorienterat arbetssatt. For att ge
verksamhetsstod inférskaffades ar 2019 processverktyget 2¢8. Processverktyget ger bade
en dverblick dver forvaltningens ansvarsomraden och beskriver processer hur sjalva arbetet
utfors. Arbetssattet svarar val mot de krav som stalls i Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rad om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9).

Under 2022 har arbetet med fdrvaltningens processer prioriterats och intensifierats
tilsammans med engagerade medarbetare, enhets- och avdelningschefer. Varje process
beskriver ingadende hur arbetet utférs och som stéd vid handlaggning och utférande finns
aktuella lagar, foreskrifter, handbdcker, riktlinjer och rutiner kopplade.

Processverktygets startsida bestar av Styrprocesser, Karnprocesser och Stédprocesser.
Socialtjignstprocessen ar en av karnprocesserna och grunden for forvaltningens
verksamhet. Socialtidnstprocessen ar uppdelad i Avdelning Unga, Avdelning Vuxna och
Forvaltningsgemensamma, sa att medarbetare enkelt ska kunna ta fram aktuell process.
Implementering av 2¢8 har genomforts enhetsvis.

Socialférvaltningens processverktyg publicerades i november 2021 pa kommunportalen och
blev darmed tillganglig for alla medarbetare inom forvaltningen. Arbetet med publicering och
implementering av 2c8 fortsatte under 2022 med syftet att medarbetarna ska kanna tillit

Kvalitetsberattelse 2022 4
Sida 18 av 35



M A
pALINOSAS

till verksamhetsstddet. Under varen 2022 besokte projektledaren for 2c8 samtliga enheter
pa APT for att grundligt presentera och demonstrera processverktyget.

3.2. Systematiskt forbattringsarbete

3.2.1 Verksamhetsberattelser

Enligt rutinen Verksamhetsberéttelse ar verksamhetsberattelserna en del av social-
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete. Verksamhetsberattelserna ska beskriva och
félja upp hur avdelningarna/enheterna har arbetat med att systematiskt och fortlopande
utvecklat och sakrat verksamhetens kvalitet under aret.

Det framgar av verksamhetsberattelserna att enheterna aven under 2022 i viss utstrackning
utmanats av aterverkningar av covid-19. Efter att pandemi-restriktionerna slapptes i februari
har dock verksamheten sakta men sakert atergatt till det vanliga.

Avdelning Unga

Under aret har anstrangning skett for att bibehalla takten i utvecklingsarbetet, dels genom
den fortsatta implementeringen och utvecklingen av arbetet med Signs of safety och dels
genom arbetet med att starka det tidiga och riktade férebyggande arbetet. Signs of safety
ar en lésningsfokuserad, samarbets- och natverksinriktad metod med barnets sakerhet i
fokus som ger stéd at socialtjansten i att tillsammans med familjer och deras natverk finna
hallbara l6sningar for barn och unga att kunna bo kvar hemma nar situationen ar sa pass
allvarlig att socialtjansten évervager placering av barnet om ingen férandring gors. Samtliga
chefer och arbetsledare har utbildats i Signs of safety och en tydlig och gemensam malbild
har tagits fram som kommer att utgéra ledstjarna fér arbetet. Darutéver har all personal
genomgatt en grundutbildning.

Ett stort fokus har lagts pa att kvalitetssakra och vidareutveckla manga av avdelningens
processer. Ett led i detta har varit att samverka med andra professioner for att gemensamt
kunna erbjuda barn och unga ratt stdd och insatser. Under hdsten har avdelningen
genomfort ett antal workshops utifran uppdraget hur socialtjansten bast organiseras for att
kunna stddja en utveckling mot bland annat brottsférebyggande arbete samt starka
formagan att i ett tidigt skede minska eller motverka hdg risk och 6ka skyddet for sarskilt
utsatta barn och unga. Nya tjanster har inrattats for att stdédja och effektivisera det operativa
arbetet. Avdelningen har lagt grunden fér en fortsatt kvalitetshdjning under 2023.

Avdelningens samtliga framtagna rutiner som rér myndighetsutévningen finns inlagda i
processverktyget 2c8 under Socialtjanstprocessen som stéd fér handlaggare, arbetsledare
och chefer.
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Avdelningen har infort en ny rutin som galler hantering av arenden med fyra eller fler barn i
samma aktuella familj. Inom ramen for detta arbete har en vagledning till hembesok tagits
fram for att sakerstélla att alla arenden hanteras pa ett bra och enhetligt satt. Med hjalp av
rattshandlaggaren har verksamheten arbetat med att utveckla arbetssatt utefter risker som
framtratt under arets gang. En ny rutin har aven tagits fram fér handlaggning och stod till
barn efter barnforhor.

Enhet Familiehem har under aret haft fokus pa att uppratta och uppdatera vard- och
genomforandeplaner. Tillsammans med enheterna Barn och unga 1 och 2 har en
gemensam rutin arbetats fram som innebar att man tva ganger per ar slumpmassigt valjer
ut tio placeringsarenden, varav minst ett ska vara en institutionsplacering. | denna kontroll
tittar enheterna pa om dvervaganden har gjorts i tid, om barnet har kommit till tals samt om
det finns uppdaterade vardplaner och genomférandeplaner. Kontrollen visade goda resultat
och i de fa fall da brister upptacktes sa upprattades avvikelserapporter.

Vid oplanerade avbrott for familjehemsplacerade barn sa har sammanbrottsanalyser gjorts.
Vid samtliga sadana tillféllen har forste socialsekreterare kallat berérda parter och fyllt i det
nddvandiga underlaget for att kunna géra en effektiv och hdgkvalitativ analys.

Enheten har paborjat arbetet med att se Over ett flertal av sina rutiner, t.ex.
overlamningsrutinen mellan enhet Familjehem och enhet Unga vuxna saval som umganges-
och dverlamningsrutinen mellan enhet Familjehem och enheterna Barn och unga 1 och 2.
Samverkanrutinen som har funnits avseende halsoundersdkningar av placerade barn har
brutits ner och ersatts av en rutin for att underlatta for socialsekreterarna nar de behdver
ldAmna begaran om halsoundersokning till primarvarden.

Enheterna Barn och unga har arbetat med att anpassa ett nytt processtéd dar den sa kallade
orostriangeln sammanvavs med Signs of Safety. Detta innebar bland annat att tiden det tar
att fardigstalla en utredning ska anpassas efter grad av risk och behov av skydd hos den
unge. Detta ska leda till en battre genomstromning hos enheterna.

Enhet Familjestdd har gjort en genomlysning av enhetens volymer for att kunna skapa ett
relevant analysunderlag som ska anvandas for att utvardera hur enhetens resurser bast kan
anvandas. Enheten har ocksa arbetat med att skapa tydlighet 6ver beslutsperiod i de
uppdrag som inkommer. Under hosten har det stéllts krav pa att inkomna arenden ska
innehalla beslutsperiod samt att det ska finnas ett tillhérande uppdrag dokumenterat i
Lifecare. En intern Oversyn har inforts, dar samtliga aktiva arenden ska fdljas upp av
enhetschef och/eller metodhandledare for att skapa en battre kontroll och styrning éver
insatsernas utveckling. Oversynen innebar ocksa en béttre insyn i vilka drenden enheten
arbetar aktivt med. Under aret har 45 drenden som inte langre var aktuella avslutats av
enhetschef.
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Enhet Familjeratt har med hjalp av Signs of Safetys forhallningssatt och metoder fortsatt
arbeta for att 6ka barnfokus inom de familjerattsliga processerna. Enhetens prioriterade mal
for 2022 har varit att erbjuda tva barnsamtal i samtliga utredningar dar det bedéms vara
lAmpligt. Det ar endast vid lag alder och lag mognad for delaktighet som barnsamtal inte
beddms vara lampliga. En vagledande text har framarbetats och lagts in i utredningsmallen
i verksamhetssystemet for att stodja arbetet med att redogora for barnets asikt.

Avdelning Vuxna

Inom avdelningen har man arbetat for att na en mer strukturerad samverkan mellan
enheterna. Detta for att kunna ge ratt insats i ratt tid. Utvecklingsarbetet har lett till fler
samverkansmoten inom och mellan olika enheter och med olika roller pa avdelningen. Nar
flera enheter samverkar kan kvaliteten av insatserna oka for den enskilde. Strukturerad
samverkan har skett bade pa gruppniva mellan olika enheter och utifran enskilda arenden.
SAP, som ar avdelningens samverkansméten, har varit en del for att skapa ett metodiskt
satt att arbeta tillsammans. Moétena har fungerat i varierande grad da det ar ett nytt
arbetssatt. Under sista delen av aret har ett analysarbete gjorts for att forbattra SAP-
traffarna. Bland annat har en tydlig motesledare utsetts och verksamheterna har arbetat
med att tydliggdra syftet med respektive mote.

Under 2021 gjordes ett gediget arbete for att ta fram tydliga processkartor for avdelningens
processer som finns samlade under Socialtidnstprocessen i processverktyget 2c8. Under
2022 har flera nya processer lagts in i 2¢8, bland annat de nya processerna som har tagits
fram tillsammans med Alingsdshem for att fortydliga och framja samverkan.
Processverktyget ar ett stdd for medarbetarna och ger férutsattningar for en rattssaker
handlaggning och att insatserna darmed ger effekt.

Ledningsgruppen har kontinuerligt under aret utvarderat avdelningens arbetssatt. Det som
har behovt forbattras ar att hitta individanpassade insatser pd hemmaplan. Under slutet av
aret har fler flexibla insatser kunnat erbjudas. Avdelningen har under 2022 aven gjort en
medveten satsning pa att anvanda avvikelser som en del i det systematiska kvalitetsarbetet.
Atgarder som gjordes utifran inrapporterade avvikelser var drendegenomgang med samtliga
medarbetare samt handlaggarskola dar samtliga medarbetar larde sig grunderna i
rattssakert arbete.

| borjan av 2022 gjordes ett omtag med automatiserad handlaggning av ateransokningar
om ekonomiskt bistand. Under aret har ett tatt samarbete mellan enheten Stdd och
forsorjning och IT-enheten pagatt och roboten har gatt fran att géra vissa delar av
ansokningsprocessen till att gora allt. Socialsekreterarna gér numera stickprov men
behodver inte kontrollera de olika delarna i den automatiserade processen. Efter en
lagandring i somras kan numra roboten fatta beslut. Antalet ateransékningar som kommer
in via e-tjansten och darmed kan handlaggas av roboten har dkat markant.
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Inom Enhet Boende har man fortsatt arbetet med att utveckla samverkan med HSL-
organisationen. Enhet Boende och Vuxenstdd har tillsammans med Avdelningschef for
vuxen haft mote med HSL-chefer i syfte att oka forstdelsen for varandras behov.
Samordnare och berdrda sjukskoterskor har haft operativa méten infér och efter
semesterperioder. Utifrdn den omstalining som har genomforts sker en utveckling av rollen
som stodpedagog dar valideringsutbildning och tydliggérande av rollen ingar. Vidare sker
ett arbete med att fa bukt pad underrapporteringen av avvikelser, vilket har gett
uppmuntrande resultat hittills.

For Enhet Beroendestdd har aret praglats av det fortsatta arbetet kring
Socialtjgnstprocessen i 2c8. En medarbetare har haft ansvar for att lagga in i
utférarenheternas processer i processverktyget. Arbetet med processerna har tydliggjort
vilka rutiner som behdéver revideras eller upprattas. Detta arbete ar pa god vag klart men
fortskrider under 2023. Flertalet nya rutiner har arbetats fram framforallt vad galler
andrahandsuthyrningen. Detta arbete kommer an mer omhandertas i den nya paborjade
boendeprocessen dar bade myndighets- och utférarsidan finns representerade.

2021 upprattades "Forenklad genomforandeplan” i syfte att fa klienterna att kanna att det
sjalva "ager” dokumentet. Enheten bestéllde d& en brukarrevision av beroendestodsteamet
som utfors av Alingsas brukarforening for att ytterligare starka brukarinflytandet. Detta
arbete har fortsatt under 2022.

Enhet Vuxna har utifrdn verksamhetsarets styrkort utvecklat och férbattrat arbetet med att
anvanda standardiserade bedémningsinstrument samt ytterligare forbattrat processen kring
kommunicering i utredningsarbetet. Under aret har en 1:e socialsekreterare tillkommit som
har ansvar fér metodhandledning i missbruksérenden. Detta har skapat battre
forutsattningar for att kunna fortsatta utveckla arbetet. For att ytterligare starka
rattssakerheten i myndighetsutovningen sa har enhetens personal genomgatt utbildning i
handlaggning och dokumentation. Genom samverkan med forvaltningens rattshandlaggare
har enheten tillgang till en I6pande juridisk kompetens.

Enhet Unga vuxna och socialpsykiatri har arbetat aktivt med samverkan och dess former
SAP och samrad med fokus pa varje medarbetares forberedelse infér dessa moten.
Enhetens medarbetare ar engagerade i dessa fragor och en stor del av en heldag under
varen agnades at samverkan. Vidare har enheten fortsatt arbetet med innehall i
uppdragsbeskrivningar, bade genom fokusméten pa enheten samt kopplat il
handlaggarskola och i samverkansméten med nagra utférarenheter. Arbetet planeras
fortsatta aven under 2023. Enheten arbetar tillsammans for att starka rattssakerheten och
for att finna en lagom niva for vidare utvecklingsomraden utifran de prioriteringar som
behover goras. Ett led i detta ar enhetens deltagande i handlaggarskolan som anordnas av
forvaltningens rattshandlaggare. Veckovisa metodmoéten samt ékade mdojligheter till nara
metodhandlaggning och fler arendegenomgangar har 6kat rattssakerheten och ordningen i
enhetens utredningar.
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Enhet Stéd- och férsérjning har under 2022 fortsatt med implementeringen av en ny
arbetsmetod, fordjupad utredning och Livshjulet. Enheten har aven fortsatt att utforma en
effektiv och hégkvalitativ samverkan och samverkansmoten med AME.

Enheten har veckovisa metodméten for arendehandledning med samtliga socialsekreterare
for att skapa forutsattningar for en rattssaker och likstalld bedémning i arenden samt
sakerstalla individuella bedémningar vid komplexa arenden. Kollegial handledning har
genomforts vid dessa tillfallen med bl.a. enhetschef och 1:e socialsekreterare. Detta har lett
till 6kad sjalvstandighet i handlaggning av arenden saval som battre implementering av
forvaltningens riktlinjer. Detta arbetssatt kommer att fortsatta under 2023 sa att
arbetsmetoderna kan utvecklas ytterligare.

Enhet Vuxenstdd har gjort uppféljningar med besdkarna pa Glantan som en del
styrkortsarbetet dar syftet har varit att 6ka bestkarnas delaktighet i verksamhet. Bland annat
har vissa besokare fatt utokat ansvar for aktiviteter som de sjalv haller i, de har alltsa fatt ett
stérre agandeskap oOver sina aktiviteter och uppgifter. Detta arbete kommer att fortsatta
nasta ar for 0ka verksamhetens varde och kvalitet.

Antal avbokningar pa boendestddet har analyserats for att kunna kartlagga nar och varfér
avbokningar sker. Vid uppféljningar har fragan om avbokningar lyfts for att kunna revidera
uppdrag och genomférandeplaner utefter behov och férutsattningar. Enheten har inte alltid
lyckats verkstalla inom 5 veckor da kedjan av verkstallighet ofta ar skor och beroende av
andra verksamheter och individen sjalv. Daremot har detta skapat tillfalle for dialog dar
enheten har kunnat férdjupa sig i hur den behdver arbeta vidare med problematiken under
kommande ar. Pa Sjomansvagen har ett mal satts om att ha minst en uppféljning med
handlaggare under aret vilket har gett goda resultat i arbetet kring att ha aktuell information
kring boende och deras arenden. Aven har bedéms det finnas ett behov av att fortsatta
arbetet med hur enheten organiserar boendel6sningar framéver.

Enhet Vuxenstdd har aven lagt fokus pa avvikelsehantering for att sakerstalla att
avvikelser inte underrapporteras. Inom detta har aven dialog forts kring vad en avvikelse
faktiskt ar och angaende att det ar battre att rapporterna en gang for ofta an en gang for
sallan.

3.2.2 Uppfoljning av synpunkter och klagomal

Under 2022 har 5 klagomal och 1 synpunkt inkommit till socialférvaltningen som ocksa har
diarieforts. Tva klagomal rér enheterna barn och unga, ett rér enhet familjehem, ett rér enhet
vuxna och ett rér enhet unga vuxna och socialpsykiatri. | samtliga fall ar det handlaggningen
av enskilt arende som tas upp, da det kan vara fraga om lang handlaggningstid, bristande
uppfdljning av arendet eller att man inte ar ndjd med sin handlaggare. Den inkomna
synpunkten lyfte att forvaltningen borde erbjuda tjansten personligt ombud.
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En sarskild rutin for hantering av synpunkter och klagomal togs fram under 2021. Alla
synpunkter och klagomal ska diarieféras och svar/aterkoppling ska ske snarast. Rutinen
stammer val dverens med Alingsas kommuns Riktlinje och rutin fér synpunktshantering. En
presentation av rutinen ingick som en del i en utbildning om avvikelser fér forvaltningens
samtliga chefer. Genom insatserna forvantades att fler synpunkter och klagomal skulle
diarieféras, men sa har inte skett. Antalet synpunkter och klagomal har minskat jamfért med
foregaende ar. Ar 2020 diarieférdes sammanlagt 28 synpunkter och klagomal. Ar 2021
diariefordes sammanlagt 16 synpunkter och klagomal. Under aret har i jamforelse bara
sammanlagt 6 synpunkter och klagomal diarieforts.

Vid uppféliningen av 2020 ars inkomna synpunkter och klagomal saknades
svar/aterkoppling i nagra arenden, vilket beddmdes som ett férbattringsomrade. Vid
genomgangen efter 2021 kan konstateras att svar/aterkoppling skett i samtliga arenden.
Samtliga synpunkter och klagomal ska besvaras och dessa svar ska diarieforas tilsammans
med respektive synpunkt och klagomal. Under 2022 har aterkoppling endast dokumenterats
i tre av sex arenden. Framover behover arbetet med synpunkter och klagomal ta ny fart for
att sdkerstalla att forvaltningen ar lyhdérd och ansvarstagande samt att vi dokumenterar
inkomna synpunkter och klagomal pa ett korrekt satt.

3.2.3 Uppfoljning av personuppgiftsincidenter

Vad som ar personuppgiftsincident framgar av Riktlinjer fér hantering av personuppagifter
inom socialndmndens verksamhet. En beddémning om huruvida en incident behdver
anmalas till Integritetsskyddsmyndighten (IMY) ska gdras vid varje enskild
personuppgiftsincident. En personuppgiftsincident maste anmalas till IMY ifall det ar troligt
att incidenten kan medféra en risk for dem vars personuppgifter berérs. Om
personuppgiftsincidenten kan medféra en hog risk for de berordas rattigheter och friheter
behodver de informeras direkt och utan onddigt dréjsmal.

Under aret har 3 personuppgiftsincidenter diarieforts.

Programmeringsféretaget Xlent arbetar med programmering av roboten ADA som
handlagger ateransokningar av ekonomiskt bistdnd som inkommer via e-tjanst. En
medarbetare inom enhet Stdéd och férsérjning uppmarksammade att Xlent hade skickat
skarmdumpar av en PDD (process description dokument) via email till arbetsgruppen som
bestod av medarbetare pa enhet Stéd och férsoérjning, ansvarig projektledare samt en annan
ansvarig anstalld pa Xlent. Skarmdumparna hade maskats for att dolja personuppgifter men
pa vissa stallen hade det missats vilket innebar att kansliga personuppgifter har skickats
inom Outlooks mailsystem som inte ar sakert for personuppgifter. Samtliga mottagare har
skrivit pa sekretessférbindelser med anledning av sina uppdrag och uppgifterna har inte
spridits utanfoér arbetsgruppen vars medverkande alla ar val fértrogna om vad som galler
kring personuppgifter. Samtliga raderade mejlet med personuppgifterna. Efter handelsen
laddas liknande dokument istéllet alltid upp i arbetsgruppens sekretessrum i Alfresco.
Beddmningen gjordes att personuppgiftsincidenten inte behévde anmalas il
Integritetsskyddsmyndigheten.
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Roboten ADA hanterar digitala ateransdkningar om férsorjningsstéd. Vid handlaggning
skickar ADA lank till arendet till aktuell handlaggare via Outlook-mailen. Lanken ar saker och
leder till verksamhetssystemet Lifecare dar handlaggaren maste identifiera sig for att ta del
av arendet. Vid ett tillfalle uppstod ett fel och ADA skickade istallet namn och personnummer
pa klienten till handlaggaren via Outlook. Handlaggaren raderade mejlet och kontaktade 1:e
socialsekreterare pa enheten som i sin tur kontaktade programmeraren fran Xlent. ADA
programmerades om sa att problemet inte skulle uppsta igen. Bedémningen gjordes att
personuppgiftsincidenten inte behdvde anmalas till Integritetsskyddsmyndigheten.

Den sista personuppgiftsincidenten uppstod i samband med en inkommen orosanmalan av
en vuxen individ. Mottagande socialsekreterare registrerar orosanmalan pa det namn som
anmalaren har angivit. Det visar sig dock att registreringen skett pa en annan individ i
kommunen med samma namn. Nar arendet blivit tilldelat till aktuell socialsekreterare sa
marker inte denna heller att det rér sig om fel individ. Socialsekreteraren skickar darfor ett
brev med information om att en orosanmalan har inkommit till socialtjansten. Senare blir
socialsekreteraren uppringd av individen som har mottagit brevet och informeras om att det
maste rora sig om nagon annan. Socialsekreteraren uppmarksammar da att individen delar
namn med en person som har varit aktuell hos enheten flera ganger tidigare. Efter
handelsen har stdorre noggrannhet utdvats vid registrering av orosanmalningar foér att
undvika att problemet kan uppsta igen. Bedomningen gjordes att personuppgiftsincidenten
inte behovde anmalas till Integritetsskyddsmyndigheten.

3.2.4 Uppfoljning av avvikelser

Avvikelser ar sadant som intraffar i verksamheten, till skillnad fran synpunkter och klagomal
som kommer utifran. En avvikelse uppstar om verksamheten inte efterlever beslut eller krav
och mal i foreskrifter. Det ar ocksa en avvikelse om medarbetare inte arbetar enligt
faststallda processer och rutiner.

Rutin fér hantering av avvikelser

Enligt rutinen ska avvikelser rapporteras in i avvikelsehanteringssystemet Lifecare. Under
aret har 37 avvikelser inrapporterats. En dryg fjardedel, 9 stycken, av avvikelserna berdrde
Enhet Familjehem. Vid enhetens egenkontroll konstaterades att det fanns behov av att
uppdatera eller uppratta tydligare rutiner kring vissa processer. Det kan saddana saker som
att dvervaganden eller halsoundersdkningar inte har gjorts i tid. Vid tillfalle har familjehem
upplevt att de fatt otillrackligt stdd och att de inte fatt nédvandig information i tid direkt fran
enheten. Som féljd av detta sa kontaktar enheten familjehemmen nar deras arenden av olika
skal behdver byta familjehemssekreterare.

8 av de resterande 28 avvikelserna rér enheterna barn och unga 1 och 2. 6 avvikelser ror
enhet Stéd och férsorjning, 5 avvikelser rér enhet Vuxna, och 4 avvikelser ror enhet Boende.
De 6vriga 5 avvikelserna ar férdelade mellan enhet Vuxenstdd, avdelning Administration
samt avdelningschef Vuxna.
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Av 37 inrapporterade avvikelser sa hade 6 stycken annu inte utretts eller avslutats vid
arsskiftet.

I 2021 ars internkontrollplan ingick den identifierade risken att de administrativa processerna
prioriteras ned och kontroll gjordes att hantering av avvikelser gors enligt faststallda rutiner.
Denna risk ingick inte i 2022 ars interkontrollplan, daremot visar avdelningarnas och
enheternas verksamhetsberattelser pa ett tydligt satt att de har arbetat aktivt med
avvikelsehantering. En del av enheterna uttrycker att de har problem med underrapportering
av avvikelser. D& avvikelserapportering och avvikelsehantering ar en betydande faktor i det
systematiska kvalitetsarbetet sa boér ytterligare fokus skjutas till for att sakerstalla att
socialférvaltningen bedriver en hégkvalitativ och ansvarstagande verksamhet.

Enligt Rutin nar djur far illa — Lex Maja ar det mojligt att bryta sekretessen nar anstalld i
sin tjanst patraffar djur som far illa. Om anmalan gors till Lansstyrelsen/Polismyndighet ska
anmalan diarieféras. Inga anmalningar har diarieférts under aret.

For avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen galler rutinen, Hantering av
hédndelser/vardskador inom socialférvaltningen, som berér nagra boenden inom
férvaltningen och det kan var fraga om avvikelser som felaktig medicinering eller fallskada.
En sadan avvikelse har rapporterats in under aret. Avvikelsen intraffade pa enhet Boende
da planerat sjukhusbesok fick avbokas pa grund av personalbrist.

3.2.5 Lex Sarah-utredningar

Vid ett missférhallande eller en pataglig risk for missférhallande ska avvikelsen lamnas
som en lex Sarah-rapport i avvikelsehanteringssystemet Lifecare. En utredning ska alltid
inledas vid en lex Sarah-rapport.

Tre Lex Sarah-rapporter har inkommit under aret och utredningar initierades.

Den forsta rapporten rérde en klient som patraffades avliden i sitt hem till f6ljd av suicid. Av
vad som framkom i utredningen gjordes bedéomningen att det intraffade inte berodde pa
brister i den egna verksamheten, utan orsakerna var andra faktorer forknippade med den
enskildes psykiska ohdlsa och omfattande sjalvskadebeteende. Avdelningschef
Administration beslutade att hantera rapporten som en avvikelse och inte inom regelverket
for lex Sarah. Suicid forekommer bland malgruppen och till foljd av detta arende samt
tidigare fall av suicid sa har avdelning Vuxna tagit fram en handlingsplan i suicidprevention.

Den andra lex Sarah-rapporten inkom i augusti efter att rattshandldggare ombads granska
dokumentationen i ett arende. Da uppdagades det att en ansékan om bistand enligt SoL inte
hade handlagts fardigt och att den enskilde inte hade fatt beslut i arendet. Den enskilde
hade darmed inte getts mojlighet att fa sin sak prévad. Vidare upptacktes aven brister i
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arendets handlaggning och dokumentation. Handelsen bedémdes ha uppstatt pa grund av
bristande kompetens i rattssaker handladggning och handelsen anmaldes darmed till IVO.
Atgérder som gjordes utifrdn drendet var drendegenomgéang med samtliga medarbetare
samt handlaggarskola dar samtliga medarbetar larde sig grunderna i rattssakert arbete.

Den tredje rapporten inkom i november till folid av att en klient hade fatt en ny
socialsekreterare pa grund av att tidigare socialsekreterare hade avslutat in anstallning.
Innan anstallningen avslutades hade den tidigare socialsekreteraren tagit emot en muntlig
ansdkan om bistand i form av social fortur i juni. Detta noterades i journalanteckning fran
hembesok och omnamndes aven i en omprovningsutredning men ansokan registrerades
aldrig genom en aktualisering och utredning inleddes inte. Nar den nye socialsekreteraren
tog vid skulle arendet enligt dverlamning vara fullgott handlagt och dokumenterat. Missen
uppdagades forst i november da klienten bad om aterkoppling i arendet. Utredning hade inte
inletts pa grund av den bristfalliga dokumentationen och felaktiga handlaggningen av
ansOkan. Handelsen beddms ha uppstar pa grund av stress och glomska da den tidigare
socialsekreteraren inom kort skulle vara semesterledig samt avsluta sin anstallning. Det
beddms inte finnas bakomliggande strukturella problem som har orsakat handelsen.

3.2.6 Revisionsrapporter

Den arliga grundlaggande granskningen av namndernas verksamheter for ar 2022
genomfordes av KPMG som skickade ut en enkat. Enkaten besvarades och godkandes av
namnden, 2022-09-20, § 58.

Pa revisorernas uppdrag har KPMG genomfort en granskning av kommunens mal och
arbete for hallbar utveckling utifran Agenda 2030. Kommunens revisorer har behandlat och
antagit revisionsrapporten. Den 17 november inkom ett missiv fran kommunrevisionen med
revisionsrapporten dar samtliga namnder ombads yttra sig Over vilka atgarder namnden
avser att genomféra avseende den genomférda granskningen. Socialndmnden godkande
socialforvaltningens forslag till yttrande och att det skickades till kommunens revisorer som
svar pa det missiv som sandes ut till samtliga namnder, SN 2022-12-13, § 77.

3.3. Uppfoljning av kvalitetsberattelser

| den kvalitetsberattelse som upprattades for ar 2018 angavs forbattringsomradena fortsatta
digitala initiativ och hantering av avvikelser.

De digitala initiativen har 6kat under de senaste aren och férvaltningen arbetar aktivt med
att ligga i framkant pa digitaliseringsfronten. Socialforvaltningen har manga e-tjanster som
syftar till att underlatta kontakten med socialtjansten.

Nagon kvalitetsberattelse upprattades inte for ar 2019.

De forbattringsomraden som angavs i 2020 ars kvalitetsberattelse var att hantera avvikelser
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genom att uppratta rutiner och sprida kunskap om avvikelsehanteringen foér att oka
inrapporteringen och fa ett battre underlag for analys och forbattringsatgarder och att utbilda
i avvikelsehanteringssystemet Lifecare sa att relevant statistik kan erhallas och analys goras

Under 2021 gjordes ett omtag vad galler socialférvaltningens arbete med avvikelser. Bland
annat sa omarbetades en omfattande rutin om avvikelser till flera mer specifika rutiner:
Riktlinjer fér hantering av personuppgifter inom socialndmndens verksamhet, Rutin f6r
synpunkter och klagomal, Rutin fér hantering av avvikelser, Rutin nér djur far illa — Lex Maja,
samt Hantering av héndelser/vardskador inom socialférvaltningen. Utbildning om
avvikelsehantering, inklusive avvikelsehanteringssystemet Lifecare, holls for samtliga chefer
i augusti och vid ett uppsamlingstillfalle i borjan av november.

| den kvalitetsberattelse som upprattades for ar 2021 identifierades aterigen
avvikelsehanteringen som ett ndédvandigt forbattringsomrade. Under aret tog hanteringen av
avvikelser ett stort steg framat, det bedémdes dock finnas ett fortsatt stort behov for
férbattring.

3.4. Forbattringsomraden

Det ar viktigt att fanga upp avvikelser for att ge underlag till forbattringsarbetet. Somliga
enheter beskriver problem med underrapportering av avvikelser. Dartill har férvaltningen
annu inte natt ett lage dar alla avvikelserapporter utreds inom en skalig tid.
Handlaggningstiderna i avvikelse-hanteringssystemet Lifecare har en tendens att bli langa.

Under de senaste aren har avvikelsehanteringen identifierats som ett av forvaltningens
forbattringsomraden. Ett gediget arbete har gjorts hittills men det finns fortfarande en vag att
ga. Fortsatt utbildning/workshops vad galler alla typer av avvikelser ger forutsattningar for
att verksamhetssystemen anvands an mer effektivt och ger det stdd i arbetet som de ar
avsedda for.
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Datum: 2023-02-28 Socialndmnden
Handlaggare: Arita Halili
Direktnr: 0322-617265
Diarienr: 2023.020 SN

Tjansteskrivelse - Plan for uppfoljning av privata utforare

Arendebeskrivning

Enligt kommunlagen (KL) far kommuner [dmna 6ver verksamhet till privata utférare.
Kommunen &r fortsatt ansvarig gentemot kommuninvanarna fér éverlamnade verksamheter
pa samma satt som om verksamheten drivs i egen regi. Nar en kommunal angelagenhet
overlamnas till privat utforare ska kommunen kontrollera och folja upp verksamheten, enligt
10 kap. 8,9 §§ KL.

Program fér uppféljning av privata utférare antogs av kommunfullmaktige, KF 2021-10-27, §
216. Varje namnd ska utifran programmet utarbeta en plan for nar och pa vilket satt
uppféljning och kontroll av avtal med privata utférare ska ske under aret. En samlad
uppfdljning av verksamheten som utférts av privata utférare ska redovisas i ndAmndens
arsrapport.

Plan fér uppféljning av privata utférare har avgransats till privata utforare enligt ramavtal
samt 6vriga privata utférare som direktupphandlats. Uppféljning av att kontroll av IVO-
tillstand finns vid anlitande av privat utférare och hur kontrollen har dokumenterats ska géras
i borjan av nytt kalenderar och redovisas i socialndmndens arsbokslut.

Ekonomisk bedémning
Klicka har for att skriva hur ditt férslag ska finansieras.

Forslag till beslut
Socialndmnden faststaller Plan for uppfdljning av privata utférare.

Beslutet ska skickas till
Klicka har for att fylla i vilka beslutet ska skickas till.

Karin Alvermalm Arita Halili
Forvaltningschef Forvaltningssekreterare
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Bakgrund

Enligt kommunlagen (KL) far kommuner lamna &ver verksamhet till privata utférare.
Kommunen ar fortsatt ansvarig gentemot kommuninvanarna fér éverlamnade verksamheter
pa samma satt som om verksamheten drivs i egen regi. Nar en kommunal angelagenhet
overlamnas till privat utférare ska kommunen kontrollera och félja upp verksamheten, enligt
10 kap. 8,9 §§ KL. Kommunen som sluter avtal med privat utférare ska i avtalen tillférsakra
sig information som gor det mgjligt att ge allmanheten insyn i den verksamhet som lamnas
Over.

Kommunen ar huvudman for sina angelagenheter, oavsett om kommunen eller annan ar
utforare. Att kommunen ar huvudman for flera valfardstjanster medfér lagansvar for att
tillhandahalla tjanster med tillfredstallande kvalitet till kommunens invanare.
Kommunfullmaktiges mal galler for samtliga verksamheter, dven de som bedrivs av privata
utfoérare pa uppdrag av kommunen.

Program fér uppféljning av privata utférare antogs av kommunfullmaktige, KF 2021-10-27,
§ 216. Varje namnd ska utifran programmet arligen utarbeta en plan fér nar och pa vilket
satt uppfoéljning och kontroll av avtal med privata utférare ska ske under aret. En samlad
uppféljning av verksamheten som utférts av privata utférare ska redovisas i namndens
arsrapport. Kommunstyrelsen ska folja upp namndernas uppféljningar och kontroller genom
en arlig sammanstallning till kommunfullmaktige.

Av Program fér uppféljning av privata utférare framgar att vard som kops i privat regi
omfattas av programmet. Med privat utférare avses en juridisk person eller enskild individ
som har hand om varden av en kommunal angeldgenhet, enligt 3 kap. 16 § KL. Det kan vara
aktiebolag, handelsbolag, ekonomisk eller en ideell forening, men &ven idéburna
organisationer och kooperativa féreningar kan vara privata utférare. En privat utférare ar
utan kommunalt agande, vilket betyder att ett hel- eller delagt kommunalt bolag eller
kommunala stiftelser inte ar att betrakta som privata utférare.

Programmet omfattar verksamheter som utgér en kontinuerlig verksamhet inom namndens
ansvarsomrade, alternativt att tjansterna nyttjas aterkommande med regelbundenhet. Avtal
dar avrop gors for enskilda tillfallen omfattas inte av programmet.

Enligt Tilldmpningsanvisningar fér uppféljning av privata utférare, beslutade av ekonomichef
2021-12-15, ska respektive forvaltning infér upphandling av privat utférare peka ut vilka mal
och krav som galler. Som utgangspunkt bor liknande krav identifieras for privata utférare
som for egen verksamhet, om verksamheterna motsvarar varandra.

| tildmpningsanvisningarna anges vad som ska ingd i namndernas uppfdljningsplan:
vilket/vilka avtal som ska féljas upp och inom vilket verksamhetsomrade, vilka mal och krav
som ar aktuella utifran gallande lagstiftning och kommunens styrdokument, hur och nar
uppféljningen ska goras, vem som ansvarar for den och nar aterkoppling ska goras.

Uppfdljningen redovisas i samband med socialnamndens arsbokslut.
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Privata utforare inom socialnamndens verksamheter

Socialtjanstens insatser ar anpassade utifran individen. For att insatserna ska vara effektiva
kravs att de motsvarar individens behov och forutsattningar. | férsta hand genomférs
insatserna av socialférvaltningens verksamheter och i andra hand anvands befintliga
ramavtal. Som sista alternativ anlitas privat utférare genom direktupphandling.

Plan fér uppfélining av privata utférare omfattar uppfdljning av privata utférare enligt
ramavtal samt dvriga privata utférare som direktupphandlas. Privata utférare som anlitas
kontinuerligt ar framférallt de som bedriver HVB (hem for vard eller boende) samt
konsulentstdd till familjehemsvard. Ett HVB kan rikta sig till barn, unga, vuxna eller familjer
med nagon form av behov inom socialtjanstens ansvarsomrade, exempelvis missbruks-
eller beroendeproblematik. Konsulentstéd for familiehemsvard har som uppgift att till
socialnamnden foresla familjehem och jourhem till barn samt att Iamna stéd och handledning
till sddana hem som tar emot barn. Aven dppenvardsinsatser fér barn och unga samt
korttidsboende och stédboende inom vuxna socialpsykiatri anlitas regelbundet, dock ej i
samma omfattning som HVB och konsulentstédda familjehem.

En privat aktor enligt ovan maste ha tillstand av IVO (Inspektionen for vard och omsorg) for
att kunna bedriva verksamhet. Innan IVO ger tillstdnd sker en formaliagranskning, en
lamplighetsprévning av de som ansdker om tillstand och en prévning av verksamhetens
innehall. Formaliagranskningen innebar att en komplett ansékan maste finnas for att IVO
ska ga vidare. IVO genomfér en lamplighetsprovning av den privata aktéren och dess
foretradare. Man bedémer om aktérens agare och ledning har insikt, ar lampliga att driva
verksamheten och huruvida verksamheten har ekonomiska forutsattningar. Insikt ar det som
foretradarna har skaffat sig genom erfarenhet eller utbildning. IVO har listat de omraden
som man ska insikt om, vilka kan styrkas med hjalp av exempelvis tjansteintyg, kursintyg
eller examensbevis. Som en del i underlaget for att beddéma lampligheten hamtar IVO in
uppgifter fran Polisens belastningsregister, Kronofogden, Skatteverket och Bolagsverket.
De ekonomiska forutsattningarna innebar kortfattat att verksamheten ska kunna béra sina
egna kostnader och inte riskera att behdva stdnga ner verksamheten.

IVO bedriver aven tillsyn 6ver bland annat kommunernas handlaggning av arenden inom
socialtjansten och verksamheter som HVB. IVO far I6pande in synpunkter och klagomal pa
brister fran klienter, brukare, allmanhet och media, vilket kan féranleda granskning. Vard-
och omsorgsgivare har skyldighet att anmala brister enligt lex Sarah. IVO sammanstaller
upplysningar tillsammans med egna och andra aktorers kallor som iakttagelser fran
brukarorganisationer, kommuner och regioner. Informationen ger underlag for att bedéma i
vilka verksamheter som det finns stora risker. Utifran riskanalyserna inriktas tillsynen mot de
verksamheter som ar mest angelagna att granska.

Enligt lag ska IVO granska boenden for bland annat barn och unga minst en gang per ar, sa
kallad frekvenstillsyn. Myndigheten kan ocksa fa sarskilda regeringsuppdrag med krav pa
tillsyn inom avgransade omraden.
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Utifran de granskningar och provningar som gors av myndigheteten fore tillstdnd beviljas
och den tillsynsverksamhet som bedrivs I6pande av myndigheten beddms det som tillrackligt
att kontrollera att den privata utférare som anlitas innehar ett aktuellt tillstand fran IVO.

Uppfoljning och kontroll av privata utforare enligt ramavtal

Ramavtal finns for HVB — vuxna med missbruk och Konsulentstoédd familjehemsvard.
Ramavtalen ar kopplade till Adda Inkdpscentral AB som ar ett foretag inom SKR (Sveriges
kommuner och landsting).

Adda foljer kontinuerligt upp ramavtalet genom arliga enkater och besdk under
ramavtalsperioden hos verksamheterna for att sékerstélla att de foljer ramavtalsvillkoren.
De tar dven del av IVOs granskningar och tillsyn. For privata utférare enligt ramavtal bedéms
det darmed som tillrackligt att félja upp att aktuellt IVO- tillstdnd finns tva ganger per ar (juni
och december). Uppfdljningen ska dokumenteras.

Uppfoljning och kontroll av ovriga privata utforare
Direktupphandling behdver ske vid anlitande av privata utférare som ej omfattas av
ramavtal. De privata utférare som anlitas kontinuerligt och som ej omfattas av ramavtal ar
de som bedriver HVB- verksamhet och 6ppenvardsinsatser féor barn och unga samt
korttidsboende och stédboende inom vuxna socialpsykiatri.

Nar det galler privata utférare som direktupphandlas beddms det som viktigt att sékerstalla
att verksamheten innehar ett aktuellt tillstdnd fran IVO. Kontroll ska ske fore anlitande.
Uppféljningen ska dokumenteras.
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