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1. Kvalitetsberattelse

Riktlinjer for kvalitetsledningssystem antogs av socialnamnden, 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
féregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits och vilka resultat som har uppnatts.
Kvalitetsberattelsen utgor underlag for planeringen av det fortsatta kvalitetsarbetet och ska
utmynna i foérslag pa forbattringar som forvaltningen ska ta ftillvara 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 Overgripande block, mal- och resultatstyrning,
ekonomistyrning och kvalitetsstyrning. Samtliga ndmnder ansvarar darmed for att ha ett
kvalitetsarbete som sakrar verksamhetens grunduppdrag. Med god kvalitet som
utgangspunkt 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 forvaltningar ansvarar aven
for att folja upp de kritiska verksamhetsfaktorerna. Uppféljningen ska géras genom att folja
nyckeltal och analysera verksamhetens kvalitet. Om uppfdljningen visar behov av
forbattringar ska atgarder vidtas. De kritiska verksamhetsfaktorerna revideras arligen vid
behov och varje férvaltning sakerstaller att den egna ndmnden far information om de kritiska
verksamhetsfaktorerna.

Socialndmndens kvalitetsstyrning

Socialférvaltningen arbetar aktivt med kritiska verksamhetsfaktorer. | samband med den
risk- och vasentlighetsanalys som genomfors av socialnamndens forstarkta arbetsutskott
under hosten infor nytt budgetar, tar forvaltningen fram kritiska verksamhetsfaktorer samt
de internkontrollpunkter som ska inga i namndens internkontrollplan. De kritiska
verksamhetsfaktorerna ingar i den manatliga verksamhetsuppféljningen som under 2023
har redovisats fér namnden en gang i kvartalet.
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Ovrigt kommungemensamt kvalitetsarbete

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

Sedan 2021 finns aven dokumentet Kvalitetshandbok, handbok fér kvalitetsutveckling i
Alingsas kommun. Handboken som ar framtagen av kommunledningskontoret bestar av
verktyg och arbetssatt som kan anvandas i kvalitetsarbetet.

SCB:S Medborgarundersbékning

Alingsas kommun deltar i SCB:s arliga medborgarundersokning, dar kommuninvanarna far
tycka till om kommunen och dess verksamheter under hosten varje ar. SCB skickar da ut en
enkat till ett antal slumpmassigt utvalda alingsasare fran 18 ar som far svara pa
attitydundersokningen. Undersdkningen gors i syfte att ge kommunen insikt i invanarnas
perspektiv p4 kommunen som plats att bo och leva pa, pd kommunens olika verksamheter
och mojligheten till inflytande. Det senaste resultatet som publicerats pa Alingsas kommuns
hemsida kommer fran 2022 och visar att Alingsds kommun befinner sig pa ungefar pa
samma niva som genomsnittet for riket. Medborgarundersékningen har utifran de delar som
belyser upplevelsen av socialtjanstens stdod pabdrjat ett arbete med socialférvaltningens
kommunikationsstrategi.

Kommunens kvalitet i korthet, KKiK

Alingsas ingar som en av 170 deltagande kommuner 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 stéd och omsorg. En kommundvergripande sammanstallning av olika
resultat och kvalitetsmatt finns framtagen for aren 2021 och 2022.

Bade SCB:S Medborgarundersokning och KKiK har legat till grund for socialférvaltningens
allmanna analysarbete.

Oppna jamférelser

Socialstyrelsen samlar arligen in uppgifter for att mojliggéra jamférelser av halso- och
sjukvardens och socialtjanstens kvalitet. Resultaten av jamférelserna kan anvandas for
analys och verksamhetsutveckling. Socialférvaltningen bidrar med delenkaterna om
hemlbéshet, ekonomiskt bistand, krisberedskap inom socialtjdnst, missbruk- och
beroendevarden, psykisk funktionsnedséttning/socialpsykiatri, vald i néra relationer och
sociala ungdomsvarden/barn och unga.

Budget och bokslut 2023

Kommunfullmaktige beslutar varje ar om budget infor kommande trearsperiod.
Socialnamnden faststallde Budget 2023 - 2025 pa sammantradet i december 2022. Av
budgeten framgar hur socialnamnden hanterar kommunfullmaktiges prioriterade mal och
indikatorer. Internkontrollplan for 2023 togs fram utifran de identifierade risker som blev
synliga i risk- och vasentlighetsanalysen. Uppféljning av ndmndens budget, inklusive
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internkontrollplanen, har gjorts infor del- och arsbokslut. | arsbokslutet finns ett avsnitt med
statistik och analys vad galler arbetsskador och tillbud. Bilagorna redovisar &ven
uppféljningen av internkontrollplanen samt uppféljningen av privata utforare.

Kostnad per brukare

Kostnad per brukare (KPB) ar enkelt uttryckt en metod fér 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
sammanstallas och utgbra grunden for uppfoljning ur olika perspektiv. Genom att
informationen utgar fran de enskilda individerna ges majligheter att belysa och analysera
verksamheten aven utifran ett brukarperspektiv. Alingsas kommun har tillsammans med
Ensolution AB arbetat fram nyckeltal/matt fér 2020 som visar vad socialférvaltningen
behover arbeta med. Under 2021 och 2022 anvandes resultaten for att hoja kvaliteten inom
verksamheten. Tanken ar att matetal ska tas fram vartannat ar och att uppféljningen ska
anvandas som underlag tills nasta resultat finns tillgangligt. | bérjan av 2023 genomférdes
en genomlysning av IFO och socialpsykiatri i Alingsas kommun avseende verksamhetsaren
2021 och 2022. Resultatet presenterades for forvaltningen och vi fick en rapport som
férvaltningen sedan har analyserat och haft som underlag i ett antal workshops under aret.
Utifran identifierade avvikande omraden har fokus lagts pa specifika fragor i exempelvis
mal/forflyttningar som gors inom ramen for namndmal och styrkortsarbete samt att resultatet
har gatt in i resursallokering/budget. Det har aven gjorts en genomlysning/analysrapport av
ekonomiskt bistand.

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
berdr vara ansvarsomraden inom socialtjansten i Alingsas.

3. Socialforvaltningens
kvalitetsarbete

3.1. Processer och rutiner

Verksamhetsuppféljning

Genomférda verksamhetsuppféljningar har redovisats fér nAmnden regelbundet sedan 2020
och ar ett resultat av den struktur for ledning, styrning och uppféljning som implementerades
i forvaltningen vid arsskiftet 2019/2020. Den reviderade styrmodellen i Alingsas kommun
som antogs av kommunfullmaktige, KF, 2019-11-27, § 218, stallde ocksd nya krav pa
namnderna att félja upp och kvalitetssakra sina grunduppdrag.

Arbetssattet innebar en strukturerad uppféljning och analys av verksamheten som bygger
pa att alla i organisationen gors delaktiga i processen. Syftet ar att sakerstdlla ett
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gemensamt fokus och en samlad kraft framat genom att prioriterade verksamhetsmal och
framgangsfaktorer tas fram pa alla nivaer i boérjan av aret, for att sedan féljas upp
regelbundet. Aven viktiga resurskrdvande aktiviteter, s& kallade projekt/ nyckelinitiativ,
beskrivs och foljs upp. Aktiviteter for 6kad maluppfyllelse tas fram I6pande for att sdkerstalla
ett standigt forbattringsarbete och goda resultat.

| linje med kommunens styrmodell identifierar férvaltningen infér varje ar kritiska
verksamhetsfaktorer i grunduppdraget utifran perspektiven ekonomi, malgrupp, verksamhet
och medarbetare. Dessa foljs upp i samband med o6vrig verksamhetsuppfoljning for att
sakerstalla en langsiktig, hallbar och balanserad utveckling.

Forvaltningens verksamhetsuppfoljning under 2023 redovisades vid namndens
sammantraden i april, juni och oktober. Fran och med 2024 kommer verksamhetsdata att
presentera enligt en annan struktur enligt dnskemal fran presidiet.

Uppfdljningarna under 2023 visade utfall, analys och aktiviteter for 6kad maluppfyllelse pa
forvaltnings- och avdelningsniva utifran styrkort, dar framgangsfaktorer beskrivs och syftar
till att na forvaltningens prioriterade mal, Rétt insats.

Det prioriterade malet mats i relation till antal varddygn, dar behovet av heldygnsvard
bedéms kunna minska genom forvaltningens aktiva arbete med att sakerstalla att den
enskilde far ratt insats i ratt tid. Verksamheterna arbetar pa olika satt for att sa langt som
mojligt anpassa insatsen utifrdn den enskildes behov, vilket kraver flexibla insatser men
ocksa en tat samverkan, saval internt som externt. En annan viktig del ar att verka for att
den enskilde har inflytande och mdjlighet att paverka sin egen insats.

Forvaltningens och avdelningarnas nyckelinitiativ/projekt har foljts upp och kommenterats
kvartalsvis. Nar det géller de kritiska verksamhetsfaktorerna kommenterades endast de
faktorer som kravde atgarder for att sakerstalla kvaliteten utifrdn ett i forvag bestamt
gransvarde, utifrdn vad som bedomts vara en tillrdckligt god kvalitet.
Vid arets slut redovisade enheterna/avdelningarna sitt arbete i verksamhetsberéttelser.

Processverktyg

Socialférvaltningen har sedan 2019 anvant sig av processverktyget 2c8 for att beskriva
forvaltningens processer. Processverktyget som publicerades pa kommunportalen i
november 2021 och darmed blev tillgangligt for samtliga medarbetare pa férvaltningen ger
en overblick 6ver forvaltningens ansvarsomraden och beskriver hur sjalva arbetet utfors.
Som stdd vid handlaggning och utférande finns aven aktuella lagar, féreskrifter, handbocker,
riktlinjer och rutiner kopplade till respektive process. Arbetssattet svarar val mot de krav som
stélls i Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, (SOSFS 2011:9)

Arbetet med publicering, implementering och uppbyggnad av 2¢8 har fortlépt under 2022 —
2023. Under 2023 har aven en oversyn pabdrjats for att kvalitetssakra befintliga processer.
Syftet med genomgangen ar att det ska vara latt att anvanda sig av 2c8 samt att hitta det
man soker, men ocksa att sakra att verksamhetsstodet ger uppdaterad och tillforlitlig
information.

Kvalitetsberattelse 2023 4



iALIKﬁthSAS

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 fortldpande
utvecklat och sakrat verksamhetens kvalitet under aret.

Verksamhetsberattelserna for 2023 visar att det aktiva arbetet med att na forvaltningens
langsiktiga mal att ge ratt insats har gett goda resultat, trots ett utmanande ar med
volymokningar i verksamheten, 6kade kostnader fér hyror och kopt vard samt en hdg
personalomsattning inom myndighetsutdvande personal inom barn- och unga omradet."

Avdelning Unga

Pa avdelning Unga har det prioriterade malet formulerats "att vara resurser tillgodoser barns
behov”. Malet foljs upp genom att mata antal barn i extern vard dar ambitionen ar att minska
antalet placeringar samt kopta oppenvardsinsatser, och erbjuda ratt insats i egen regi.
Avdelningens verksamhetsberattelse for 2023 lyfter att de, trots stora utmaningar under aret
med stor personalomsattning, 6kat inflode av aktualiseringar samt dkande kostnader for
konsultsocionomer och for 6kat behov av placeringar pa HVB och SIS, kan se en positiv
utveckling inom flera av avdelningens framgangsfaktorer.

Avdelningen har under aret lagt fokus pa att kvalitetssékra och rattssakra processer. 2023
ar det tredje aret som implementeringen av Signs of Safety? pagar pa avdelningen. |
verksamhetsberattelsen konstateras att medarbetarna vid samtliga enheter nu har tagit till
sig forhallningssattet, som har blivit en del av det dagliga arbetet och som aven ingar i
avdelningens introduktion fér nya medarbetare for att sakra att utvecklingsarbetet inte
stannar av. Avdelningen beskriver att de aven har tagit kliv framat nar det galler samverkan,
bade internt och externt. Hela avdelningen ar fysiskt under samma tak som storre delen av
avdelning Vuxna vilket har gynnat den interna samverkan genom att kontakten mellan
handlaggare underlattas. Fasta tider finns bokade tillsammans med avdelning Vuxna varje
vecka for samverkan i gemensamma arenden. Nar det géller extern samverkan sa har
dialoger och samarbeten forts och fortlopt under aret tillsammans med vard- och
omsorgsférvaltningen, Vastra Goétalandsregionen, polisen samt med barn- och
ungdomsforvaltningen och kultur- och utbildningsforvaltningen.

Avdelningens struktur for uppféljning av kdpta vardinsatser, som innebar att avdelningschef
och enhetschefer noga foljer varden och staller krav pa att det ska finnas en genomtankt
planering for varje barn och ungdom, har fortsatt under aret. Processen bedéms vara viktig
for att sakerstalla att vi kontinuerligt analyserar behovet hos den unge, att vi har ratt insats
for behovet och att insatsen ar den mest kostnadseffektiva.

T Arsbokslut, Socialndmnden 2023-02-13, dnr 2024.004.SN

2 Signs of safety ar en I8sningsfokuserad, samarbets- och natverksinriktad metod med barnets
sakerhet i fokus. Metodens syfte ar att ge stdd at socialtjansten i att tillsammans med familjer och
deras natverk finna hallbara I6sningar 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.
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Enhet Familiehem och enheterna Barn och unga 1 och 2 utfér som ett led i sitt systematiska
kvalitets- och utvecklingsarbete interngranskning tvd ganger per ar. Detta utifrdn en rutin
som de tre enheterna har tagit fram gemensamt under 2022. Rutinen innebar att
enhetscheferna slumpmassigt valjer ut tio placeringsarenden fér genomgang av om
overvagande/omprovning skett i tid, att vardplan och genomférandeplan gjorts enligt BBIC,
att barnet fatt information och kommit till tals vid dvervagande/omprévning om sa ar lampligt,
att halsokontroll ar begard samt eventuell 6vrig viktig genomlysning som behdver ske. Nytt
for 2023 ar att enhetscheferna har tittat pa hur socialsekreteraren i utredningen har arbetat
med att undersOka mdjlighet till placering i natverket samt hur &évervdgande om
vardnadsoverflyttning har redovisats. Arets interngranskning visade pa goda resultat, med
undantag av natverksplaceringar, men dar finns ett pagaende arbete med en rutin.

Vid oplanerade avbrott for familehemsplacerade barn genomférs alltid en
sammanbrottsanalys av 1:e socialsekreterare, barnsekreterare och familjehemssekreterare.
Aven framgangsanalyser sker, exempelvis nar ett sammanbrott kunnat undvikas eller dar
det skett en positiv vandning av nagot slag. | de framgangsanalyser som skett i ar har
teamarbete och dvrig samverkan samt relationsskapande mellan familiehem och féraldrar,
genom att de traffas sa tidigt som majligt i processen och darefter regelbundet visat sig vara
viktiga faktorer. Enhetschef for enhet Familiehem har under aret tillsatt en arbetsgrupp med
uppdrag att hitta arbetssatt for att férhindra och/eller férkorta jourplaceringar samt att 6ka
antal natverksplaceringar.

Enheterna Barn och unga 1 och 2 ingar i SKR och Socialstyrelsens pilotprojekt for
implementering av Socialstyrelsens kunskapsstéd om insatser mot kriminalitet och annat
normbrytande beteende hos barn och unga. | arbetet ingar aven kunskapsstodet for
beddmning och utifrdn dessa bada har enheterna deltagit i férelasningar och workshops
under framforallt hésten. Vidare har nya arbetssatt och rutiner tagits fram och implementeras
under aret, bland annat Efter barnforhoret, Rutin for att arbeta med arenden med hog risk
(for jourplacering mm) samt Rutin for "rodflaggsarenden” — det vill sdga arenden som ar
aterkommande 6ver tid samt arenden med fyra eller fler barn i samma familj.

Vid enhet Familjestéd bedrevs under féregaende ar ett gediget arbete i att rensa i
verksamhetssystemet Lifecare vilket har resulterat i att samtliga arenden nu ska komma in
en och samma vag, samt att uppgift om aktuell beslutsperiod finns angivet i varje uppdrag.
Kontinuerlig arendehandledning av metodhandledare sker bade enskilt och i grupp, liksom
extern handledning for merparten av medarbetarna. Satsningar under 2023 har aven skett
utifran enhetens styrkort, vars prioriterade mal var att det ska upprattas genomférandeplaner
i samtliga arenden. Ett annat arbete som pagatt under aret ar utveckling av den sociala
dokumentationen, vilket kommer att fortsatta i form av ett prioriterat mal under 2024. Arbete
med att [dgga in enhetens rutiner i processverktyget ar pabdrjat under 2023.

Enhet Familjeradtt har med hjalp av férhallningssatt och metoder inom Signs of Safety fortsatt
arbeta for att 6ka barnfokus inom de familjerattsliga processerna under 2023. Syftet ar att
barnets asikt i hogre utstrackning ska beaktas och att barnet gors delaktig i den
familjerattsliga processen, ges information, aterkoppling och forstaelse utifran dess alder
och mognad. Under aret 2023 har enhetens prioriterade mal varit att borja ge barnen en
barnanpassad utredning i samband med att vardnads, boende- och umgangesutredning
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avslutas och skickas till tingsratten. Dessa barnanpassade utredningar innefattar ord och
bild anpassad for det specifika barnet i utredningen. De barnanpassade utredningarna har
tagits emot val av barnen och foraldrarna.

Avdelning Vuxna

Avdelning Vuxna beskriver sammanfattningsvis i sin verksamhetsberattelse for 2023 att
deras framgangsfaktorer for att na det prioriterade malet "ratt insats” har varit strukturerad
samverkan och verksamma insatser, bland annat genom att strava efter fler flexibla
hemmaplanslésningar och farre externa boenden. De anger att antal varddygn har varit
under den férvantade malnivan under hela aret. Avdelning Vuxna lyfter vidare att de har
arbetat med flera omraden i det systematiska kvalitetsarbetet under 2023. Stort fokus har
lagts pa att vara sa rattssdkra som mojligt och pa att starka samverkan mellan
myndighetsutdvningen och utforarverksamheterna. Som en del i styrkortsarbetet har
regelbundna analyser gjorts for att sdkerstalla att arbetet gar at ratt hall. En arbetsgrupp
bestaende av chefer, arbetsledare och samordnare har tillsatts under aret for att gemensamt
ta fram arbetssatt for att framja att de vi ar till for far ratt insatser i ratt tid. Gruppen aven
arbetat for att framja samverkan mellan enheterna.

Samtliga medarbetare pa avdelningen har fatt information om nar avvikelser ska goras.
Avvikelser har anvants som larande exempel och diskuterats pa gemensamma maten.
Utifran tva Lex Sarah-utredningar pa avdelningen under de senaste tva aren, som bada
visat att verksamheten brustit i rattssdkerheten, har handlaggarskola hallits for
myndighetsutévande socialsekreterare.

Internkontroll som utférts pa avdelningen under aret har visat att en forflyttning skett gallande
rattssakerheten. Jamfort med 2022 da enheterna hade flera stillastaende utredningar har
avdelningen nu inga utredningar alls utan aktivitet. En forflyttning har aven skett generellt
gallande att utredning inleds inom lagstadgad tid och att kommunicering av beslut sker. Vid
arets sista granskning hade 11 av 29 utredningar ingen anmarkning alls och de flesta 6vriga
utredningar hade mindre anmarkningar. Ett fortsatt forbattringsomrade inom
myndighetsutdvningen ar att fora in utredningssamtal i journalen, inte bara i utredningen.
En arbetsgrupp bestdende av medarbetare fran avdelningens samtliga enheter har under
aret undersokt hur verksamheten kan arbeta med brukarinflytande. Malet ar att brukare aven
ska ha inflytande i verksamhetsutveckling.

Enhet Boende har under aret arbetat aktivt med schemafragor samt att ha ratt bemanning
vid ratt tillfalle. Fokus har aven varit pa genomférandeplaner och uppféljningar. For att fa en
gemensam syn pa arbetet med de vi ar till fér har samverkansmaéten agt rum vid ett par
tillfallen under aret, tillsammans med myndighetssidan pa avdelning Vuxna och Gétagatans
stddboende samt mobila teamet. Enhetens stddkoordinatorer har pabdrjat ett
uppféljningsarbete utifran LOKE-modellen (en teoretisk modell fér lokal evidens och
systematisk uppféljning med fokus pa verksamhetsutveckling). Syftet ar att mojliggéra for
koordinatorerna att félja upp pagaende insatser och utifran det vidareutveckla sina metoder.

Enhet Beroendestéd har under aret har under aret haft fokus pa verksamma insatser,
samarbete och férebyggande arbete i sina styrkort. Enheten har utifran dessa utvecklat sitt
arbete med metodstdd, klientgenomgang och arendehandledning. Som en del i arbetet med
att sakerstalla verksamma insatser utbildades all personal under hosten i ORS/SRS
(skattning av férandring/skattning av samtal), vilket ar standardiserade bedomningsmetoder
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utformade fér att i terapeutisk behandling mata forandring i klientens maende.
Implementeringsarbetet ar paboérjat och kommer att fortsatta under 2024.

Enhet Vuxna har fortsatt sitt arbete med att finna former fér samverkan, i syfte att na malet
ratt insats” i hdgre utstrackning. Tillsattandet av en 1:e socialsekreterare under 2022 har
forutom avlastning for enhetschefer skapat en utdkad mdjlighet till stod for
socialsekreterarna i utredningsarbetet, vilket bidrar till bade effektivitet samt forbattrade
beslutsunderlag. Lépande utbildningsinsatser och metoddiskussioner tillsammans med
rattshandlaggare ar ett gott steg vidare i det systematiska kvalitetsarbetet. Processerna i
samarbetet enheter emellan har |6pande forbattrats under aret bland annat genom
utformandet av ett antal nya rutiner.

Aven enhet Unga vuxna och socialpsykiatri har fortsatt arbetat aktivt med intern samverkan
med fokus pa varje medarbetares forberedelse infor SAP och samradsmoéten. Enhetens
medarbetare ar engagerade i dessa fragor och det har skett en tydlig forflyttning mot en mer
framgangsrik intern samverkan. Vidare har enheten deltagit i flera samverkansméten ihop
med andra enheter pa avdelning Vuxna. Syftet med dessa moéten ar att skapa goda
forutsattningar for samsyn och att med stéd av en gemensam malbild se till att de vi ar till
for ges ratt insats. Under hosten 2023 har nyanstallda fatt moéjligheten till handlaggarskola
och enhetens samtliga medarbetare har nu gatt och avslutat handlaggarskola.
Handlaggarskolan har tillsammans med slumpvis arendegranskning och granskning av
utredningstid varit viktiga verktyg fér enhetens kvalitetsarbete. Enheten arbetar tillsammans
for att starka rattssakerheten och for att finna lagom niva foér vidare utvecklingsomraden
utifrdn de prioriteringar som behdver géras. Genomford internkontroll under aret har visat
pa en forbattring pa kvalitet i myndighetsutdévningen och rattssakerheten, men att arbetet
med kommunicering av beslut till klient behdver forbattras. Arbetet med avvikelsehantering
behdver komma igang och enheten har under senare delen av 2023 fatt riktad information
om syfte och arbetssatt.

Enhet Stéd- och férsérjining har under aret pabdrjat ett arbete med att férenkla och férbattra
arbetsflédet i verksamhetssystemet. Malsattningen ar smidigare handlaggningen med farre
misstag samt utmynna i mer exakt statistik. Enheten har haft ett fortidpande arbete med att
se dver sina befintliga skriftliga rutiner samt att ta fram nya rutiner for processer dar rutiner
saknats. | samband med rutinbversynen har enheten aven borjat ga igenom sina officiella
texter, dels for att sdkerstalla att information och dylikt &r relevant, men aven for att texterna
ska vara i klarsprak och vara latta att forsta for de vi ar till for. Klarsprak finns aven med som
en del i handlingsplanen fér 2024-2025 som enhetens arbetsgrupp for brukarinflytande har
tagit fram under aret.

Under 2022 gjordes ett omtag med automatiserad handlaggning av ateransdkningar om
ekonomiskt bistdnd pa enhet Stdd och forsdrjning. | bérjan av aret 2023 arbetade ADA-
arbetsgruppen med att slutféra implementeringen av automatisering med hjalp av roboten
ADA och dartill atgarda de problem som uppstod i samband med detta. Det konstaterades
dock under varen att roboten inte levt upp till de férvantningar som enheten haft och att
ADA-implementeringen inte medférde en snabbare och smidigare handlaggning for
socialsekreterarna pa enheten. Istallet tog ansdkningarna langre tid, samtidigt som det i stor
utstrackning blev fel i handlaggningen. Socialsekreterarna var tvungna att kontrollera vad
roboten gjort for att sakerstalla kvaliteten. Ett ytterligare omtag har darfér gjorts for att
forenkla processen vilket varit ett pAgaende arbete resterande delen av 2023.
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Enhet Vuxenstdd har likt forra aret gjort uppféljningar med besdkarna pa Glantan som en
del av styrkortsarbetet, i syfte att 0ka bestkarnas delaktighet i verksamheten och skapa
meningsfulla aktiviteter. Boendet pa Sjomansvagen har arbetat vidare med malet att ha
minst en uppfoljning med handlaggare under aret, vilket har gett goda resultat i arbetet med
att ha aktuell information kring de boende och deras arenden. Ett fortsatt behov att arbeta
vidare med hur enheten som helhet organiserar boendeldsningar kvarstar och kommer att
ha fortsatt fokus pa enheten under 2024. Enheten beskriver att de under aret har haft
avvikelser som en staende punkt vid APT, dels for att sakerstalla att intraffade avvikelser
rapporteras in, men ocksa for att ha en dialog kring vad som kan tankas vara en avvikelse
och hur de kan hanteras och atgardas, exempelvis genom justeringar i arbetssatt och
rutiner. Som ett ytterligare led i att starka det systematiska kvalitetsarbetet pa enheten bjods
forvaltningens utvecklingsledare in till en planeringsdag for enheten fér en genomgang och
fortydligande kring hanteringen av avvikelser, synpunkter och klagomal.

3.2.2 Uppfoljning av synpunkter och klagomal

Under 2023 har totalt 18 klagomal och synpunkter inkommit till Socialférvaltningen som
ocksa har diarieforts. Detta ar en klar forbattring jamfort med 2022 da totalt 6 inkomna
klagomal och synpunkter diariefordes. Ar 2021 diarieférdes sammanlagt 16 synpunkter och

klagomal.
Antal klagomal per enhet, 2023 Antal synpunkter per enhet, 2023
Barn och unga: 5 Vuxen: 1
Vuxen: 2 Stdd och férsoérjning: 1
Stdd och férsorjning: 1 Familjestod: 1
Vuxenstod: 1 Familjehem: 1
Boende: 1 Ovrigt*: 3
Ovrigt*: 1

*Ej riktat till specifik enhet.

Ett av klagomalen och en av synpunkterna i sammanstallningen ovan har inkommit utifran
att socialférvaltningen har tagit kontakt under pagaende arende for att gdéra en
brukarundersokning.

Majoriteten av de klagomal som diarieforts under 2023 avser handlaggning. | nagot enstaka
fall riktas klagomalet gentemot en specifik handlaggare, men i Ovrigt riktar sig de flesta
klagomal som diarieforts till en specifik enhet, eller socialtjansten i Alingsas generellt utifran
att man inte upplever sig ha fatt tillrackligt stoéd eller hjalp med sin situation. | tva fall har
klagomalet skickats fran individ till Inspektionen fér vard och omsorg, IVO, och har darefter
inkommit till Socialférvaltningen via dem.

De synpunkter som har diarieférts under 2023 lyfter i flera fall olika former av brister i
information fran socialtjanstens sida, bade generellt och kopplat till specifika individarenden.
Synpunkterna har ocksa handlat om vilket stdd som gar att fa av socialtjansten samt hur
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beviljade insatser har fungerat och utforts. En inkommen synpunkt handlar om ett férslag pa
hur FREDA-kortfragor skulle kunna férbattras for personer med funktionsnedséattning. Ett
par av de inkomna synpunkterna kategoriserats som "6vrigt”, da de inte innehaller nagot
konkret riktat gentemot Socialférvaltningen, utan mer generella uttalanden exempelvis om
samhallet i stort.

En sarskild rutin for hantering av synpunkter och klagomal togs fram under 2021. Denna
anger bland annat att alla synpunkter och klagomal ska diarieféras och att svar/aterkoppling
ska ske snarast. Rutinen stdmmer val dverens med Alingsas kommuns Riktlinje och rutin
fér synpunktshantering.

Under 2023 kan konstateras att svar pa klagomal har diarieforts i samtliga fall dar det har
varit mojligt att besvara klagomalen (det vill sidga nar personen har lamnat personuppgifter),
utom tre som samtliga galler barn och unga. Det ar dock mdjligt att dessa klagomal har
besvarats och hanterats, utan att det har diarieforts. Det har framkommit under aret att det
fortfarande finns en viss osakerhet pa férvaltningen kring hur och var svaren pa inkomna
synpunkter och klagomal ska dokumenteras.

Synpunkter och klagomal ingar som en del av den foérvaltningsévergripande introduktionen
som har tagits fram av avdelning Administration under 2022-2023, vilket sakerstaller att all
nyanstalld personal far kAnnedom om hur dessa ska omhandertas.

3.2.3 Uppfoljning av personuppgiftsincidenter

Vad som ar personuppgiftsincident framgar av Riktlinjer fér hantering av personuppagifter
inom socialndmndens verksamhet. Under aret har 12 personuppgiftsincidenter diarieforts,
jamfért med 3 under 2022 och 3 under 2021.

4 av de personuppgifter som diarieférts under 2023 avser Barn och unga 1 och 2. Den ena
handlar om att personuppgifter skrivits upp pa whiteboardtavla i ett konferensrum och sedan
inte suddats ut, vilket méjliggjort for obehdriga att ta del av informationen. Den andra handlar
om att en handlaggare skickat ett kallelsebrev som namnde namn pa 4 syskon till person
som man felaktigt trodde var mamma till samtliga barn i hushallet. Den tredje och fjarde
handelsen bestod i att kansliga personuppgifter skickats felaktigt via mail. Vid bada tillfallena
var mottagaren av mailet anstélld inom Socialférvaltningen och har darmed undertecknat
sekretessavtal.

2 diarieférda personuppgiftsincidenter rér enhet Stdd och forsorjning. Ett fall handlar om
roboten ADA, som hanterar digitala ateransékningar om forsérjningsstod. Incidenten bestod
i detta fall av att ett mail med personuppgifter skickats fran ADA via programmet Outlook till
ordinarie handlaggare samt till enhetens gemensamma mail. ADA blev efter handelsen
omprogrammerad till att inte ta med nagra som helst personuppgifter i mail. Det andra fallet
anger att socialsekreterare kopierat text till ett beslutsmeddelande fran ett annat arende men
glémde att andra namn och personnummer. Klienten fick darmed beslutsmeddelande med
en annan klients personuppgifter.

Enhet Vuxna har 3 personuppgiftsincidenter som har diarieférts under 2023.

Samtliga av dessa beskriver att ett boendes manadsrapport om en klient har skickats till
kommunens fakturaadress istallet for postadress. Fakturahanteringen skots av en extern
leverantdr som inte finns i Alingsas. Den externa leverantéren har vid handelserna tagit del
av uppgifterna och sedan skickat vidare rapporten till kommunen. Leverantdrerna har
informerats om att underlag och rapporter ska skickas till postadressen och inte till
fakturaadressen.
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En liknande incident har rapporterats inom enhet Familjehem, avseende ett hem fér vard
och boende som har skickat en lagesrapport om en klient till kommunens fakturaadress
istallet for postadress. Aven i detta fall meddelas leverantéren vilken adress de ska anvanda
fortsattningsvis. En andra diarieford personuppgiftsincident fran enhet Familjehem under
2023 handlar om att en praktikant har tagit del av dokumentation som hen inte hade ratt till
utifran radande sekretessbestammelser.

Slutligen har en personuppgiftsincident inrapporterats fran avdelning Administration. Detta
fall handlar om ett utbetalningsunderlag innehallande personuppgifter som har skickats till
kommunledningskontoret av misstag.

Beddmningen gjordes i samtliga inrapporterade fall under 2023 att personuppgiftsincidenten
inte behévde 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 verksamhetssystemet Lifecares funktion for
avvikelsehantering. Under aret har totalt 40 avvikelser inrapporterats, vilket ar ungefar pa
samma niva som 2022 d& 37 stycken avvikelser rapporterades. Vissa av de inrapporterade
avvikelserna har aven utmynnat i en rapport om personuppgiftsincident. 3
avvikelserapporter har under utredning visat att missforhallande eller risk for
missforhallande féreligger och utredningen har darmed 6vergatt till avdelning Administration
for fortsatt hantering, enligt rutin for utredning enligt lex Sarah.

En femtedel av de avvikelser som rapporterades in under 2023 berdérde enhet Barn och
unga 2, med totalt 8 stycken. Avvikelserna handlade om brister i dokumentation och
kommunikation, felaktig information till vardnadshavare avseende forsorjningsskyldighet,
kansliga personuppgifter som skickats till fel person via sms av misstag, kansliga
personuppgifter som ldmnats till obehoérig i samband med utredning av orosanmalan, brister
i rutin vid hantering av orosanmalningar i stora familjer samt lyhérdhet mellan samtalsrum
och vantrum.

2 avvikelserapporter har formulerats av enhetschef tillsammans med utvecklingsledare
avseende vid tidpunkten totalt 18 sena férhandsbeddémningar pa enheten, dvs som ej kunnat
genomfoéras inom den lagstadgade tiden om 14 dagar, samt 3 sena barnavardsutredningar
som ej slutférts inom den lagstadgade tiden om 4 manader. En av de inrapporterade
avvikelserna, avseende brister i rutin vid orosanmalningar i familjer med flera barn
utmynnade i en lex Sarah-utredning.

6 avvikelser rapporterades vid Barn och unga 1. Dessa handlade om brister i rutin for
posthantering vid handlaggares franvaro, personuppgifter som av misstag skickats till
obehdrig, brister i kunskap om sekretess, samt beslut som fattats utifran fel delegationsniva.
Den sistnamnda utreddes som en lex Sarah.

2 avvikelserapporter har, precis som vid enhet Barn och unga 2, formulerats av enhetschef
tillsammans med utvecklingsledare avseende vid tidpunkten 13 sena forhandsbedémningar
pa enheten, dvs som ej kunnat genomféras inom den lagstadgade tiden om 14 dagar, samt
4 sena barnavardsutredningar som ej slutférts inom den lagstadgade tiden om 4 manader.
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Orsaken bedémdes vara hogt infléde av aktualiseringar pa enheterna, i kombination med
otillracklig bemanning till féljd av vakanta tjanster. Rekrytering har pagatt kontinuerligt under
aret och enheterna har aven anvant sig av konsulter.

Vid enhet Familjehem rapporterades 5 avvikelser, vilket nast intill ar en halvering jamfort
med 2022 da 9 stycken avvikelser rapporterades. Av de avvikelser som rapporterats in
under 2023 handlade 2 om 6vervaganden som till féljd av missférstand fran handlaggarens
sida inte lyfts till namndens arbetsutskott i tid. En avvikelse handlade om att enheten inte
foljt sin egen rutin for referenstagning vid kép av konsulentstodd familiehemsvard, en annan
att enheten inte har kant till att évervdgande om behov av flyttningsférbud vid avslut av
familjehemsplacering aven behdver goéras i de fall dar alla involverade ar dverens om
planeringen for hemflytt. Den femte avvikelserapporten hanger ihop med den avvikelse som
ldamnats in vid enhet Barn och unga 2, angaende bristande rutin for hantering av
orosanmalningar i familjer med flera barn. Med anledning av detta drende har aven en
avvikelserapport inlamnats av avdelningschef Unga, som avdelning Administration i sin tur
utredde enligt lex Sarah. Samma arende har darmed utmynnat i 3 separata
avvikelserapporter och omhandertagits med dels en genomlysning av arendet samt en
grundlig lex Sarah-utredning.

Vid enhet Stod och férsorjning har totalt 9 avvikelser rapporterats under aret, jamfort med 6
stycken forra aret. 2 av dessa ror avvikelser i samverkan, varav en handlade om var egen
forvaltning och lyfte att kallad handlaggare uteblivit fran ett mote fér samordnad planering
utan att ersattare ordnats. En handlar om att en utskrift med kansliga personuppgifter har
hamnat kvar i skrivaren och kommer med bland nasta anvandares utskrifter, vilket innebar
att avvikelsen aven ar en personuppgiftsincident. Handelsen rapporterades i slutet av
sommaren, innan utvecklingsledare fullt ut implementerat arbetssattet att rapportera vidare
personuppgiftsincidenter som inkommer via avvikelserapport till dataskyddsombud.

3 avvikelser har rapporterats in enligt lex Sarah vid enheten och har darfér utretts av
avdelning Administration. Rapporterna handlade om kommunikation/informationséverféring
mellan enheter inom férvaltningen i 2 fall och i ett fall rérde det sig om avsaknad av aktuellt
bistandsbeslut, uppféljning och planering i ett arende. Som ett led i vidtagna atgarder bjod
enhetschef in utvecklingsledare till ett veckomoéte med enheten for att starka enhetens
kunskaper om hanteringen av avvikelser och lex Sarah. Ovriga 3 avvikelser rérande enhet
Stdd och forsorjning avser brister i informationséverforing, dokumentation, samt dokument
som scannats in i fel persons journal samtidigt som det saknades personal pa plats pa
kontoret med behdrighet att ta bort dokumentet under 2 dagar.

4 avvikelser roér enhet Vuxna, av dessa handlar 3 om bistandsbeslut om beroendestéd som
ej har foljts upp och férlangts innan beslutet upphort och stédinsatser har darmed utférts
utan bistandsbeslut och uppdragsplan. En avvikelse handlar om en ansdkan fran 2019 som
hamnat i fel personakt.

Vid enhet Unga vuxna och socialpsykiatri har en avvikelserapport inkommit under aret.
Denna rorde brister i upprattad dokumentation och i rattssakerheten for den enskilde da
arende avslutats utan beslut, varfor avvikelsen utreddes enligt lex Sarah. Se mer information
under avsnittet 3.2.5 om lex Sarah-utredningar.

5 avvikelser som har inkommit under aret ror enhet Boende. Tva av dessa handlar om
informations- eller planeringsmissar som har uppstatt i samband med méten mellan boende,
kontaktperson fran boendet samt handlaggare. En rapport avser stadinsats som ej utforts
enligt plan. En handlar om otydlig information/kommunikation kring en beviljad insats for en
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av de boende. En rapport handlar om otillracklig ventilation och enhetschef vidarebefordrar
da informationen till ansvarig hyresvard.

En avvikelse har inkommit fran vuxenstdéd angaende medarbetare som av misstag klivit in
under pagaende mote med klient i bokat métesrum.

Av 40 inrapporterade avvikelser sa ar 32 rapporter utredda och samtliga utom en utredning
ar avslutade vid arsskiftet 2023/2024. | 2 fall invantas uppf6ljning av atgarder, varfor sjalva
avvikelsen inte har avslutats.

Sedan utvecklingsledare tilltradde sin tjanst i april manad har berérda chefer haft méjlighet
att fa stéd i hanteringen och utredningen av inkomna avvikelser vid behov och
utvecklingsledare har skickat paminnelser nar det finns avvikelser som inte har hanterats for
att underlatta. Utvecklingsledare har ocksa bevakat inkomna avvikelser utifran
allvarlighetsgrad och for att undersdka om det férekommer missférhallande eller risk for
missforhallande utifran inrapporterade handelser.

Avdelningarnas och enheternas verksamhetsberattelser visar pa att de har arbetat aktivt
med avvikelsehantering under aret. Da avvikelserapportering och avvikelsehantering ar en
betydande faktor i det systematiska kvalitetsarbetet s bor fokus pa fragorna bibehallas aven
under 2024 for att sakerstalla att socialférvaltningen bedriver en ansvarstagande
verksamhet.

Enligt Rutin nér djur far illa — lex Maja ar det mgjligt att bryta sekretessen nar anstalld i sin
tjanst patraffar djur som far illa. Om anmalan gors till Lansstyrelsen/Polismyndighet ska
anmalan diarieféras. Inga anmalningar enligt lex Maja har diarieférts under 2023.

For avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen galler rutinen, Hantering av héndelser/
vardskador inom socialférvaltningen, och berdr forvaltningens boenden. Det kan i dessa fall
vara fraga om handelser som felaktig medicinering eller fallskada. Dessa avvikelser
hanteras av vard- och omsorgsférvaltningen och rapporteras i deras verksamhetssystem. |
dagslaget sker ingen sarredovisning av de avvikelser som rér Socialférvaltningens boenden
av vard- och aldreomsorgsforvaltningen, utan de ingar i sin helhet i Vard- och
omsorgsnamndens arliga kvalitetsberattelse och patientséakerhetsberattelse. Enligt uppgift
fran berérda chefer inom socialférvaltningen ror det sig om totalt atta avvikelser under 2023.
Ingen av dessa har klassificerats som allvarlig.

Vid avvikelser i samverkan med regionen anvands MedControl Pro fér rapportering och
SITHS-kort kravs. En process som beskriver denna hantering finns inlagd i processverktyget
2c8, med lankar till aktuell rutin. Tyvarr saknas det i dagslaget mojlighet ta fram statistik om
avvikelser som uppstatt i samverkan med regionen under 2023, da dessa arenden arkiveras
automatiskt fyra manader efter avslut och da inte langre ar s6kbara. Uppskattningsvis har
det handlat om 5-10 avvikelserapporter totalt under 2023 enligt arendeansvarig for
socialférvaltningen. Under 2024 kommer manuell statistik féras.

3.2.5 Lex Sarah-utredningar

Vid ett missforhallande eller en pataglig risk for missforhallande ska avvikelsen lamnas som
en lex Sarah-rapport i Lifecare. En utredning ska alltid inledas vid en lex Sarah-rapport. En
avvikelse som har rapporterats in och som under utredning visar sig rora missférhallande
eller risk for missforhallande ska skyndsamt andras till rapport enligt lex Sarah och
beddmning ska aven goras kring allvarlighetsgraden. Vid allvarligt missférhallande, eller risk
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for allvarligt missférhallande ska anmalan goras till IVO, efter beslut av socialndmndens
arbetsutskott.

6 Lex Sarah utredningar har genomférts under aret. Av dessa konstaterades 4 handla om
handelser som kan hanteras och atgardas som avvikelser, och att missférhallande, eller risk
for missforhallande ej forelag. | ett fall handlade det om att handelsen redan hade utretts
och hanterats samt atgardats nar lex Sara-utredningen initierades. Dessa finns beskriva
under avsnittet 3.2.4 Uppfoljning av avvikelser och rér enhet Stéd och férsorjning samt
avdelning Unga (rapporterad av bade enhet Barn och unga 2, samt Familjehem).

Ovriga 2 utredningar rérde enhet Barn och unga 1, samt Unga vuxna och socialpsykiatri. |
bada fallen handlade det om brister i rattsséakerheten fér dem vi ar till for.

Utredningen vid enhet Barn och unga 1 tillkom efter inkommen avvikelserapport om att
beslut om drogtest av foralder fattades pa fel delegationsniva. Detta uppmarksammades i
samband med att arendet dvergatt till enhet familjehem. Det inrapporterade bedémdes vara
en pataglig risk for ett missférhallande utifran att enheten brustit i att uppmarksamma pa
vilkken delegationsniva det aktuella beslutet skulle fattas. Detta beddéms vara allvarligt
eftersom beslut fattat av fel delegat ar inte giltigt. Handelsen beddmdes utifran
omstandigheterna i detta fall dock inte vara av sa allvarlig grad att det skulle skickas in en
anmalan till IVO utan att det kunde hanteras inom férvaltningens och verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete. Vidtagna atgarder for att minska risken for att lagandringar,
delegationsférandringar samt andringar av beslutsformuleringar missas av enheten igen har
vidtagits, bland annat genom att tydliggéra metodstddets uppdrag att stétta medarbetarna i
dessa delar.

Vid enhet Unga vuxna och socialpsykiatri inkom handelsen som en avvikelserapport fran
ansvarig chef, som uppmarksammat brister i upprattad dokumentation i ett arende, samt att
arendet avslutats utan beslut. Den enskilde hade darmed inte getts mdjlighet att fa sin sak
provad. Utifran att rattssakerheten darmed har brustit fér den enskilde gjordes bedémningen
att handelsen skulle utredas enligt lex Sarah. Liknande handelse utreddes inom samma
avdelning, pa enhet Vuxna under 2022. Bedémningen blev sammantaget att handelsen var
sé& pass allvarlig att den skulle anmalas till IVO. Atgarder som har genomférts under aret ar
metodhandledning och arendegenomgangar med extra fokus pa svarigheterna i komplexa
arenden. Utvecklingsledare bjods in for dialog med bade enhet Unga vuxna och
socialpsykiatri, samt enhet Vuxna kring rattssakerhet kopplat till systematiskt
kvalitetsarbete, avvikelsehantering och lex Sarah. Internkontroll utifran rattssakerhet
utfordes vid tre tillfallen av rattshandlaggare, som aven hdll i handlaggarskola for
nyanstallda. Utvecklingsledare har vidare pabdrjat en 6versyn av enhetens processer i 2c8
tillsammans med forste socialsekreterare, vilken kommer att fortsatta under 2024.

2024-01-05 inkom beslut fran IVO om att avsluta arendet utifrdn beddmningen att
socialférvaltningen fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet i enlighet med 14 kap
6-7 §§ SoL samt 5 kap 2-3 och 5 §§ Socialstyrelsens féreskrifter. IVO konstaterar att
forvaltningen har vidtagit atgarder for att, utan dréjsmal, avhjalpa eller undanréja
missforhallande, att bakomliggande orsaker till det intraffade har identifierats samt att
atgarder har vidtagits och planerats for att férhindra att nagot liknande intraffar igen.
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3.2.6 Revisionsrapporter

Den arliga grundlaggande granskningen av namndernas verksamheter for ar 2023
genomférdes av KPMG som skickade ut en enkat. Enkaten besvarades och godkandes av
namnden, 2023-09-19, § 47. | samband med den grundldggande granskningen gjorde
KMPG aven en uppfdljning av vidtagna atgarder utifran tva tidigare granskningar, gallande
kommunens foérsorjningsstdéd (dnr 2020.27 SN) och placeringar av barn och unga (dnr
2020.066 SN), vilka aven finns omnamnda i kvalitetsberattelsen for 2021.

3.3. Uppfoljning av kvalitetsberattelser

| den kvalitetsberattelse som upprattades for 4r 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. Nagon
kvalitetsberattelse upprattades inte for ar 2019.

De forbattringsomraden som angavs i 2020 ars kvalitetsberattelse var att hantera avvikelser
genom att uppratta rutiner och sprida kunskap om avvikelsehanteringen fér att 6ka
inrapporteringen och fa ett battre underlag fér analys och forbattringsatgarder och att utbilda
i avvikelsehantering via Lifecare sa att relevant statistik kan erhallas och analys goras.
Under ar 2021 gjordes ett omtag vad galler socialférvaltningens arbete med avvikelser.
Bland annat omarbetades en omfattande rutin om avvikelser till flera mer specifika rutiner:
Riktlinjer fér hantering av personuppgifter inom socialndmndens verksamhet, Rutin fér
synpunkter och klagomal, Rutin fér hantering av avvikelser, Rutin nér djur far illa — Lex Maja,
samt Hantering av hdndelser/vardskador inom socialférvaltningen. | kvalitetsberattelsen
som upprattades for 2021 identifierades aterigen avvikelsehanteringen som ett nédvandigt
forbattringsomrade, samtidigt som vissa kliv framat hade skett.

Under ar 2022 konstaterades att avvikelsehanteringen har identifierats som ett av
forvaltningens tydligaste forbattringsomraden de senaste fem aren. Ett gediget arbete har
gjorts och flera av férvaltningens enheter har utvecklat det systematiska kvalitetsarbetet
under aren men samtidigt kvarstar vissa utvecklingsomraden. Nagra av enheter lyfte sjalva
att de fortfarande har problem med underrapportering av avvikelser. Dartill har férvaltningen
fortsatt langa handlaggningstider fér avvikelserapporter i Lifecare.

3.4. Forbattringsomraden

Det ar viktigt att fanga upp avvikelser for att ge underlag till foérbattrings- och
utvecklingsarbetet. Tjansten utvecklingsledare med samordnande ansvar for hanteringen
av avvikelser och lex Sarah tillsattes under 2023, vilket har gett utékade mdjligheter att
fokusera pa och lyfta fram omradet. Som en del av sin introduktion traffade utvecklingsledare
samtliga enhetschefer for att fa en bild av hur arbetet med avvikelser och lex Sarah fungerar
pa respektive enhet i dagslaget. Utifran dessa har sedan besok gjorts vid de enheter som
har efterfragat mer information och uppdatering av kunskapen om hanteringen av avvikelser
och lex Sarah. Utvecklingsledare har aven efterstravat att stétta enhetscheferna i att halla
nere handlaggningstiderna i Lifecare genom att paAminna nar de har en avvikelse att hantera,
och samtidigt erbjuda méjlighet att utreda och hantera avvikelsen i Lifecare tillsammans.
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Utmaningarna med underrapportering samt de langa handlaggningstiderna av avvikelser i
Lifecare som tidigare konstaterats behdver aven fortsattningsvis arbetas med for att fortsatta
strava efter att vara en socialtjanst i framkant.
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