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1. Kvalitetsberattelse

Riktlinjer for kvalitetsledningssystem antogs av socialnamnden, SN 2021-10-26, 8§ 54.
Utgangspunkten for riktlinjerna ar Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for 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 sékra
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 kvalitetsberéattelsen ska innehdlla. Socialférvaltningen ska
arligen uppratta en kvalitetsberattelse som ska redovisas for namnden. Syftet med den
sammanhallna kvalitetsberéattelsen ar att beskriva hur kvalitetsarbetet bedrivits under
foregdende ar, vilka atgarder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts.
Kvalitetsberattelsen utgdr underlag for planeringen av det fortsatta kvalitetsarbetet.
Kvalitetsberattelsen ska ocksa utmynna i forslag pa forbattringar 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 sékrar 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 omrdden som &r sarskilt viktiga i den egna
verksamheten, sa kallade kritiska verksamhetsfaktorer. Omradena identifieras genom en
risk- och vasentlighetsanalys. Samtliga forvaltningar ansvarar for att félja upp de kritiska
verksamhetsfaktorerna. Uppféljningen ska géras genom att folja nyckeltal och analysera
verksamhetens kvalitet. Atgarder ska vidtas om uppféljningen visar behov av forbattringar.
De kritiska verksamhetsfaktorerna revideras arligen vid behov och varje forvaltning
sakerstaller att den egna namnden 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 hosten infor nytt budgetar tar forvaltningen
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tillsammans med socialnamndens forstarkta arbetsutskott fram kritiska verksamhetsfaktorer
och aven de internkontrollpunkter som ska inga i namndens 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.

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

SCB:S Medborgarundersdkning

Alingsas kommun deltar i SCB:s arliga medborgarundersokning, 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 jdmfdra resultat for att lara och utveckla verksamheten. Syftet med
KKiK &r att ta fram ett komprimerat kunskapsmaterial som starker de fortroendevalda i att
styra mot resultat och i dialogen med kommuninvanarna. Socialférvaltningen lamnar
statistiken som avser omradena Barn och unga och Stod och omsorg.

Oppna jamforelser

Socialstyrelsen samlar arligen in uppgifter for att mojliggéra jamforelser av halso- och
sjukvardens och socialtjanstens kvalitet. Resultaten av jamforelserna kan anvandas for
analys och verksamhetsutveckling. Socialférvaltningen bidrar med delenkéaterna ekonomiskt
bistand, missbruk- och beroendevarden, psykisk funktionsnedsattning/social-psykiatri, vald
i nara relationer och sociala ungdomsvarden/barn och unga.

Budget och bokslut 2022

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

Kostnad per brukare

Kostnad per brukare (KPB) ar enkelt uttryckt en metod for kostnadsberékning 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
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sammanstallas och utgéra grunden for uppfoljning ur olika perspektiv. Genom att
informationen utgar fran de enskilda individerna ges mdgjligheter att belysa och analysera
verksamheten aven utifran ett brukarperspektiv.

Socialférvaltningen har tillsammans med Ensolution AB arbetat fram nyckeltal/matt for 2020
som visar vad socialférvaltningen behover arbeta med. Under 2021 och 2022 anvéandes
resultaten for att hoja kvaliteten inom verksamheten. Tanken ar att ta fram matetal vartannat
ar och anvanda uppfoljningen 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 Alingsas — som ar en vardsamverkan mellan Vastra
halso- och sjukvardsnamnden och Lerum och Alingsas kommuner, rapporteras vard-
avvikelser. En vardavvikelse uppstar da samarbetsavtalet inte har foljts. Socialférvaltningen
har en &rendeansvarig som rapporterar brister och tar emot inkommande rapporter som
ber6r socialtjansten i Alingsas.

3. Socialforvaltningens
kvalitetsarbete

3.1. Processer och rutiner

Verksamhetsuppfdljning

Verksamhetsuppféljningar ar ett resultat av det arbetssétt och struktur gallande ledning,
styrning och uppféljning som implementerades i forvaltningen vid arsskiftet 2019/2020.
Kommunens styrmodell stéller ocksa krav pa att folja upp och kvalitetssakra namndens
grunduppdrag. Arbetsséattet innebar en strukturerad uppféljning 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 borjan av aret for att sedan foljas 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. I linje med kommunens styrmodell identifieras kritiska
verksamhetsfaktorer utifran perspektiven ekonomi, malgrupp, verksamhet och medarbetare.
Dessa foljs ocksa upp kontinuerligt for att sakerstalla en langsiktig, hallbar och balanserad
utveckling av namndens grunduppdrag.

Verksamhetsuppféljningar har redovisats kvartalsvis till néamnden. Uppfdljningarna visade
utfall, analys och aktiviteter for 6kad maluppfyllelse pa foérvaltnings- och avdelningsniva
utifran styrkort, dar framgangsfaktorer syftar till att na forvaltningens prioriterade mal Ratt
insats i ratt tid. 2022 ars framgangsfaktorer for socialforvaltningen var Att vi har en
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professionell myndighetsutovning och Att vi okar vara riktade forebyggande insatser.
Uppfoliningarna gjordes utifran forutbestamda matt. Forvaltningens och avdelningarnas
nyckelinitiativ/projekt foljdes upp och kommenterades kvartalsvis. Nér 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 bedomdes vara en tillrackligt god kvalitet. Sedan 2021 ingar aven avdelning
Administration i verksamhetsuppféljningarna.

Vid arets slut redovisade enheterna/avdelningarna sitt arbete i verksamhetsberattelser.
Verksamhetsberattelserna for 2022 visar att det aktiva arbetet med att na forvaltningens
langsiktiga mal att ge ratt insats i ratt 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 sddana som faststélls av namnden, till exempel
budget och riktlinjer. Stodjande dokument beslutas pa olika nivaer inom forvaltningen och
kan vara rutiner, handbédcker, manualer och forvaltningsprotokoll. Alla dokument i Alfresco
ska vara aktuella vilket kraver en standig 6versyn. En ny grafisk profil galler for kommunen
fran halvarsskiftet 2021 och medforde forandrade 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 hosten 2021 och varen 2022.

Processverktyg

Socialférvaltningen fattade beslut om att infora ett processorienterat arbetssatt. For att ge
verksamhetsstdd inforskaffades ar 2019 processverktyget 2¢8. Processverktyget ger bade
en overblick 6ver forvaltningens ansvarsomraden och beskriver processer hur sjalva arbetet
utfors. Arbetssattet svarar val mot de krav som stélls i Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9).

Under 2022 har arbetet med forvaltningens processer prioriterats och intensifierats
tilsammans med engagerade medarbetare, enhets- och avdelningschefer. Varje process
beskriver ingaende hur arbetet utfors och som stdd vid handlaggning och utférande finns
aktuella lagar, foreskrifter, handbocker, riktlinjer och rutiner kopplade.

Processverktygets startsida bestar av Styrprocesser, Karnprocesser och Stodprocesser.
Socialtjanstprocessen ar en av karnprocesserna och grunden fér férvaltningens
verksamhet. Socialtjanstprocessen &ar uppdelad i Avdelning Unga, Avdelning Vuxna och
Forvaltningsgemensamma, sa att medarbetare enkelt ska kunna ta fram aktuell process.
Implementering av 2c8 har genomforts enhetsvis.

Socialférvaltningens processverktyg publicerades i november 2021 pa kommunportalen och
blev darmed tillganglig for alla medarbetare inom férvaltningen. Arbetet med publicering och
implementering av 2c8 fortsatte under 2022 med syftet att medarbetarna ska kénna tillit
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till verksamhetsstodet. 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 Verksamhetsberattelse ar verksamhetsberattelserna en del av social-
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete. Verksamhetsberattelserna ska beskriva och
félja upp hur avdelningarna/enheterna har arbetat med att systematiskt och fortldpande
utvecklat och sékrat verksamhetens kvalitet under aret.

Det framgar av verksamhetsberattelserna att enheterna dven 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 losningsfokuserad, samarbets- och natverksinriktad metod med barnets sakerhet i
fokus som ger stod at socialtjansten i att tillsammans med familjer och deras natverk finna
hallbara I6sningar for barn och unga att kunna bo kvar hemma nér situationen &r sa pass
allvarlig att socialtjansten dvervager 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 utgora ledstjarna for arbetet. Darutéver har all personal
genomgatt en grundutbildning.

Ett stort fokus har lagts pa att kvalitetssékra 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 réatt stdd och insatser. Under hdsten har avdelningen
genomfort ett antal workshops utifrdn 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 hog risk och 6ka skyddet for sarskilt
utsatta barn och unga. Nya tjanster har inrattats for att stodja och effektivisera det operativa
arbetet. Avdelningen har lagt grunden for en fortsatt kvalitetshdjning under 2023.

Avdelningens samtliga framtagna rutiner som rér myndighetsutdvningen finns inlagda i
processverktyget 2c8 under Socialtjanstprocessen som stéd for 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 sakerstalla 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 évervaganden 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 upptéacktes sa upprattades avvikelserapporter.

Vid oplanerade avbrott for familjiehemsplacerade barn s& har sammanbrottsanalyser gjorts.
Vid samtliga sadana tillfallen har forste socialsekreterare kallat berérda parter och fyllt i det
nddvandiga underlaget for att kunna gora en effektiv och hogkvalitativ analys.

Enheten har paborjat arbetet med att se &ver ett flertal av sina rutiner, t.ex.
overlamningsrutinen mellan enhet Familjehem och enhet Unga vuxna saval som umganges-
och 6verlamningsrutinen mellan enhet Familjehem och enheterna Barn och unga 1 och 2.
Samverkanrutinen som har funnits avseende halsounderstkningar av placerade barn har
brutits ner och ersatts av en rutin for att underlatta for socialsekreterarna nar de behdver
lamna begaran om héalsoundersokning till primarvarden.

Enheterna Barn och unga har arbetat med att anpassa ett nytt processtod dar den sa kallade
orostriangeln sammanvavs med Signs of Safety. Detta innebar bland annat att tiden det tar
att fardigstélla en utredning ska anpassas efter grad av risk och behov av skydd hos den
unge. Detta ska leda till en battre genomstrémning 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 Gver beslutsperiod i de
uppdrag som inkommer. Under hosten har det stallts krav pa att inkomna arenden ska
innehalla beslutsperiod samt att det ska finnas ett tillhérande uppdrag dokumenterat i
Lifecare. En intern 6versyn har inforts, dar samtliga aktiva arenden ska foljas upp av
enhetschef och/eller metodhandledare for att skapa en béattre kontroll och styrning Gver
insatsernas utveckling. Oversynen innebar ocksa en béttre insyn i vilka arenden enheten
arbetar aktivt med. Under aret har 45 arenden 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 nd 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 samverkansmoten, har varit en del for att skapa ett metodiskt
satt att arbeta tillsammans. Motena 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 tydliggora syftet med respektive moéte.

Under 2021 gjordes ett gediget arbete for att ta fram tydliga processkartor for avdelningens
processer som finns samlade under Socialtjanstprocessen i processverktyget 2c8. Under
2022 har flera nya processer lagts in i 2c8, bland annat de nya processerna som har tagits
fram tillsammans med Alingsdshem for att fortydliga och framja samverkan.
Processverktyget ar ett stod for medarbetarna och ger forutsattningar 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 pa 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 arendegenomgang 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 Stéd 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
behdver inte kontrollera de olika delarna i den automatiserade processen. Efter en
lagandring i somras kan numra roboten fatta beslut. Antalet ateransokningar som kommer
in via e-tjansten och darmed kan handlaggas av roboten har 6kat 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 méte med HSL-chefer i syfte att oka forstdelsen for varandras behov.
Samordnare och berorda sjukskoterskor har haft operativa moéten infér och efter
semesterperioder. Utifran den omstallning som har genomférts sker en utveckling av rollen
som stddpedagog dar valideringsutbildning och tydliggérande av rollen ingér. Vidare sker
ett arbete med att fa bukt pad underrapporteringen av avvikelser, vilket har gett
uppmuntrande resultat hittills.

For Enhet Beroendestod har &aret praglats av det fortsatta arbetet kring
Socialtjanstprocessen i 2c¢8. En medarbetare har haft ansvar for att lagga in i
utférarenheternas processer i processverktyget. Arbetet med processerna har tydliggjort
vilka rutiner som behover revideras eller upprattas. Detta arbete ar pa god vag klart men
fortskrider under 2023. Flertalet nya rutiner har arbetats fram framforallt vad géller
andrahandsuthyrningen. Detta arbete kommer &n mer omhéandertas i den nya pabdrjade
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 bestallde d& en brukarrevision av beroendestddsteamet
som utfors av Alingsas brukarférening for att ytterligare starka brukarinflytandet. Detta
arbete har fortsatt under 2022.

Enhet Vuxna har utifran verksamhetsarets styrkort utvecklat och forbattrat arbetet med att
anvanda standardiserade beddémningsinstrument samt ytterligare forbattrat processen kring
kommunicering i utredningsarbetet. Under aret har en 1:e socialsekreterare tillkommit som
har ansvar for metodhandledning i missbruksarenden. Detta har skapat battre
forutsattningar for att kunna fortsatta utveckla arbetet. FoOr att ytterligare stérka
rattssékerheten i myndighetsutévningen sa har enhetens personal genomgatt utbildning i
handlaggning och dokumentation. Genom samverkan med férvaltningens rattshandlaggare
har enheten tillgang till en Iopande 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 méten.
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 fokusmoten pa enheten samt kopplat till
handlaggarskola och i samverkansméten med nagra utforarenheter. Arbetet planeras
fortsétta dven under 2023. Enheten arbetar tillsammans for att starka rattssdkerheten och
for att finna en lagom niva for vidare utvecklingsomraden utifran de prioriteringar som
behdver goras. Ett led i detta ar enhetens deltagande i handlaggarskolan som anordnas av
forvaltningens réattshandlaggare. Veckovisa metodméten samt 6kade mojligheter till nara
metodhandlaggning och fler arendegenomgangar har okat rattssakerheten och ordningen i
enhetens utredningar.
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Enhet St6d- och forsérjning har under 2022 fortsatt med implementeringen av en ny
arbetsmetod, fordjupad utredning och Livshjulet. Enheten har &ven fortsatt att utforma en
effektiv och hdgkvalitativ samverkan och samverkansméten med AME.

Enheten har veckovisa metodméten for arendehandledning med samtliga socialsekreterare
for att skapa forutsattningar for en rattssaker och likstalld bedémning i &renden 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 Vuxenstdéd har gjort uppfdljningar med besokarna 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
stbrre agandeskap Over sina aktiviteter och uppgifter. Detta arbete kommer att fortsatta
nasta ar for 6ka verksamhetens varde och kvalitet.

Antal avbokningar pa boendesttdet har analyserats for att kunna kartlagga nar och varfor
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 verkstéllighet ofta ar skor och beroende av
andra verksamheter och individen sjalv. Daremot har detta skapat tillfalle for dialog dar
enheten har kunnat fordjupa sig i hur den behdover 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 boendelésningar framover.

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

3.2.2 Uppfoéljning 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 familiehem, ett ror enhet
vuxna och ett ror enhet unga vuxna och socialpsykiatri. | samtliga fall &r det handlaggningen
av enskilt arende som tas upp, da det kan vara frdga om lang handlaggningstid, bristande
uppfoljning 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 6verens med Alingsas kommuns Riktlinje och rutin for 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
diarieforas, men sa har inte skett. Antalet synpunkter och klagomal har minskat jamfort med
foregdende ar. Ar 2020 diarieférdes sammanlagt 28 synpunkter och klagomél. Ar 2021
diarieférdes sammanlagt 16 synpunkter och klagomal. Under aret har i jamforelse bara
sammanlagt 6 synpunkter och klagomal diarieforts.

Vid uppfoliningen av 2020 ars inkomna synpunkter och klagomal saknades
svar/aterkoppling i nagra arenden, vilket bedomdes som ett forbattringsomrade. Vid
genomgangen efter 2021 kan konstateras att svar/aterkoppling skett i samtliga arenden.
Samtliga synpunkter och klagomal ska besvaras och dessa svar ska diarieforas tillsammans
med respektive synpunkt och klagomal. Under 2022 har aterkoppling endast dokumenterats
i tre av sex arenden. Framover behdver arbetet med synpunkter och klagomal ta ny fart for
att sékerstalla 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 for hantering av personuppgifter
inom socialnamndens verksamhet. En beddmning om huruvida en incident behdéver
anmalas till Integritetsskyddsmyndighten (IMY) ska goras vid varje enskild
personuppgiftsincident. En personuppgiftsincident maste anmalas till IMY ifall det ar troligt
att incidenten kan medfora en risk for dem vars personuppgifter bertérs. Om
personuppgiftsincidenten kan medféra en hog risk for de berdrdas rattigheter och friheter
behover de informeras direkt och utan onddigt drojsmal.

Under aret har 3 personuppgiftsincidenter diarieforts.

Programmeringsfoéretaget Xlent arbetar med programmering av roboten ADA som
handlagger ateransokningar av ekonomiskt bistdnd som inkommer via e-tjanst. En
medarbetare inom enhet Stéd och férsorjning uppmarksammade att Xlent hade skickat
skarmdumpar av en PDD (process description dokument) via email till arbetsgruppen som
bestod av medarbetare pa enhet Stod och forsorjning, ansvarig projektledare samt en annan
ansvarig anstalld pa Xlent. Skarmdumparna hade maskats for att dolja personuppgifter men
pa vissa stéllen hade det missats vilket innebar att kansliga personuppgifter har skickats
inom Outlooks mailsystem som inte ar sékert for personuppgifter. Samtliga mottagare har
skrivit pa sekretessforbindelser med anledning av sina uppdrag och uppgifterna har inte
spridits utanfor arbetsgruppen vars medverkande alla ar val foértrogna om vad som géller
kring personuppgifter. Samtliga raderade mejlet med personuppgifterna. Efter h&ndelsen
laddas liknande dokument istéllet alltid upp i arbetsgruppens sekretessrum i Alfresco.
Bedomningen gjordes att personuppgiftsincidenten inte behtvde anmalas till
Integritetsskyddsmyndigheten.
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Roboten ADA hanterar digitala ateransckningar om forsorjningsstod. 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. Bedomningen 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 ror 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 storre noggrannhet utdvats vid registrering av orosanmalningar for att
undvika att problemet kan uppsta igen. Bedomningen gjordes att personuppgiftsincidenten
inte behtvde anmalas till Integritetsskyddsmyndigheten.

3.2.4 Uppfoljning av avvikelser

Awvikelser ar sddant 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
faststéllda processer och rutiner.

Rutin for hantering av avvikelser

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

8 av de resterande 28 avvikelserna ror enheterna barn och unga 1 och 2. 6 avvikelser ror
enhet Stdd och forsorjning, 5 avvikelser rér enhet Vuxna, och 4 avvikelser ror enhet Boende.
De 6vriga 5 avvikelserna ar fordelade mellan enhet Vuxensttd, 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. Da avvikelserapportering och avvikelsehantering &ar en betydande faktor i det
systematiska kvalitetsarbetet sa bor ytterligare fokus skjutas till for att sakerstalla att
socialforvaltningen 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 diarieforas. Inga anmalningar har diarieforts under aret.

For avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen galler rutinen, Hantering av
handelser/vardskador inom socialférvaltningen, som berér nagra boenden inom
forvaltningen 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 sjukhusbesdk fick avbokas pa grund av personalbrist.

3.2.5 Lex Sarah-utredningar

Vid ett missforhallande eller en pataglig risk for missforhallande 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 rorde en klient som patraffades avliden i sitt hem till foljd av suicid. Av
vad som framkom i utredningen gjordes beddmningen 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 rattshandlaggare ombads granska
dokumentationen i ett &rende. D& uppdagades det att en ansokan 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 provad. Vidare upptacktes aven brister i
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arendets handlaggning och dokumentation. Handelsen bedomdes ha uppstatt pa grund av
bristande kompetens i rattssadker handlaggning och handelsen anméldes darmed till IVO.
Atgarder som gjordes utifrdn arendet var drendegenomgéng 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 anstéllningen avslutades hade den tidigare socialsekreteraren tagit emot en muntlig
ansokan om bistand i form av social fortur i juni. Detta noterades i journalanteckning fran
hembestk och omnamndes aven i en omprovningsutredning men ansdkan 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 p& grund av den bristfalliga dokumentationen och felaktiga handlaggningen av
ansokan. Handelsen bedéms 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 héndelsen.

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 genomfora avseende den genomférda granskningen. Socialnamnden 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. Uppfdljning 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 forvaltningen arbetar aktivt med
att ligga i framkant pa digitaliseringsfronten. Socialférvaltningen 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 kvalitetsberéttelse var att hantera avvikelser
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genom att uppratta rutiner och sprida kunskap om avvikelsehanteringen for att oka
inrapporteringen och fa ett battre underlag for analys och forbéattringsatgarder och att utbilda
i avvikelsehanteringssystemet Lifecare sa att relevant statistik kan erhallas och analys géras

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

I den kvalitetsberattelse som upprattades for ar 2021 identifierades aterigen
avvikelsehanteringen som ett nodvandigt forbattringsomrade. Under aret tog hanteringen av
avvikelser ett stort steg framat, det bedomdes dock finnas ett fortsatt stort behov for
forbattring.

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 forvaltningen
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 stéd i arbetet som de ar
avsedda for.
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