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1. Kvalitetsberattelse

Socialnamnden arbetar sedan 2021 med systematiskt kvalitetsarbete enligt "Riktlinjer for
kvalitetsledningssystem”, som antogs 2021-10-26, § 54. Utgangspunkten for riktlinjerna ar
"Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete” (SOSFS 2011:9). Av riktlinjerna framgar bland annat att den som bedriver
socialtjanst ansvarar for att det finns ett ledningssystem fér verksamheten samt att
ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och sédkra
verksamhetens kvalitet.

Det systematiska kvalitetsarbetet ar viktigt inom socialtjansten av flera orsaker, bland annat
bidrar det till att:

o Sakerstalla rattssakerhet och likabehandling sa att de vi ar till for far en rattvis och
likvardig behandling, oavsett bakgrund och individuella férutsattningar.

o Forbattra verksamhetens effektivitet och kvalitet. Genom att kontinuerligt utvardera
och forbattra processer och arbetssatt kan socialtjansten leverera battre stdd och
insatser till klienterna.

e Oka transparens och ansvarsutkrdvande gentemot de vi ar till fér och for
beslutsfattare.

o Utveckla medarbetarnas kompetens. Kvalitetsarbetet ger mojlighet att identifiera
kompetensutvecklingsbehov och sakerstalla att medarbetarna har ratt kunskap och
fardigheter.

e Starka tillit och legitimitet. Genom att visa pa god kvalitet i verksamheten kan
socialtjansten bygga fortroende hos de vi ar till for.

Sammanfattningsvis ar systematiskt kvalitetsarbete avgorande for att socialtjansten ska
kunna uppfylla sitt uppdrag att ge stéd och hjalp pa ett rattssakert, effektivt och kvalitativt
satt.

Resultatet av det systematiska kvalitetsarbetet ska enligt SOSFS 2011:9 dokumenteras i en
arlig kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen redogors for namnden och syftar till att beskriva
hur kvalitetsarbetet bedrivits under féregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits och vilka
resultat som har uppnatts. Kvalitetsberattelsen kan anvandas som underlag fér planering,
genomférande, utvardering och forbattring av verksamheten, i syfte att sékerstalla en god
och likvardig kvalitet.

2. Kommunens kvalitetsarbete

Kvalitetsstyrning

Kommunledningskontoret har under ar 2024 haft i uppdrag fran kommunstyrelsen att gora
en dversyn av Styrmodell Alingsas kommun, som tillampats sedan ar 2020 (KF 2019-11-
27, § 218). Oversynen ar en av atgarderna i den handlingsplan som beslutades om i
kommunstyrelsen 11 december 2023, § 217, i syfte att underlatta fér kommunen att
hantera kommande kostnadsdkningar.
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Oversynen visade bland annat att det finns omraden i styrmodellen som inte efterféljs och
att det finns potential for effektivare styrning. Av den anledningen utmynnade dversynen i
forslag om en reviderad version, dar malstyrningen koncentreras till ett dvergripande mal:
Sveriges mest effektiva kommun.

Innebdrden ar att Alingsas kommun ska bli bast i Sverige pa att ha verksamheter med hog
kvalitet utifran befintliga forutsattningar och resurser. Malet tydliggér behovet av att
kommunen behdver anpassa verksamheterna och fokusera pa att ge en god kvalitet i sitt
grunduppdrag, aven i en utmanande framtid. Uppfdljning ska ske tva ganger per ar pa
namndsniva genom respektive namnds genomlysning och bokslut, samt pa
kommunovergripande niva i samband med kommunens arsbokslut.

Enligt kommunallagen 11 kap. § 6, ska kommunens budget innehalla mal fér god
ekonomisk hushallning. | den reviderade styrmodellen definieras verksamhetsmalen
genom kommunens dvergripande mal — Sveriges mest effektiva kommun.

For att komplettera begransningarna i malstyrningen ska respektive namnd i samband
med budget ange politiska inriktningar som ska styra forvaltningen. Syftet med de politiska
inriktningarna ar att tydliggora for férvaltningarna vilka fragor eller omraden som ar sarskilt
viktiga for hur verksamheterna bedrivs eller utvecklas. Dessa ska hjalpa férvaltningen i sitt
forhallningssatt och i sina prioriteringar. De politiska inriktningarna ligger utanfér den
ordinarie uppfdljningsprocessen men kan féljas upp om namnden sa onskar.

Den reviderade styrmodellen innebar mindre detaljstyrning av styrprocesserna jamfért med
den tidigare. Det finns vissa omraden i den féregaende styrmodellen som tagits bort helt,
exempelvis kritiska verksamhetsfaktorer. Dessa har endast anvants av vissa namnder i
kommunen, daribland socialnamnden. Att kritiska verksamhetsfaktorer tas bort fran
styrmodellen hindrar dock inte ndAmnderna fran att fortsatta anvanda sig av kritiska
verksamhetsfaktorer om de vill. Kommunfullmaktige beslutade vid sammantrade 2024-11-
06, §149, att anta den reviderade styrmodellen for Alingsas kommun.

Socialnamndens kvalitetsstyrning

Socialférvaltningen har under 2024 arbetat aktivt med kritiska verksamhetsfaktorer i enlighet
med kommunens styrmodell fran 2019. | samband med den risk- och vasentlighetsanalys
som genomférs av socialndamndens forstarkta arbetsutskott infér nytt budgetar, tar
forvaltningen fram kritiska verksamhetsfaktorer samt de internkontrollpunkter som ska inga
i namndens internkontrollplan. De kritiska verksamhetsfaktorerna har ingatt i den manatliga
verksamhetsuppféljningen och har vidarerapporterats till nAmnden.

Ovrigt kommungemensamt kvalitetsarbete

Sedan 2016 finns en kvalitetsstrategi for Alingsas kommun (KF 2016-04-27, § 102).
Kvalitetsstrategin ar en del av kommunens styrmodell genom att den ska bidra till att uppna
fullmaktiges mal. Namnder och forvaltningar ansvarar for utvecklingen av kvalitetsarbetet
utifrdn kommunens kvalitetsstrategi, men aven utifran nationella styrdokument.

Sedan 2021 finns aven “Kvalitetshandbok, handbok for kvalitetsutveckling i Alingsas
kommun”. Handboken som ar framtagen av kommunledningskontoret bestar av verktyg och
arbetssatt som kan anvandas i kvalitetsarbetet.
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SCB:S Medborgarundersokning

Alingsas kommun deltar i SCB:s arliga medborgarundersokning, dar kommuninvanarna far
tycka till om kommunen och dess verksamheter. SCB skickar da ut en enkat till ett antal
slumpmassigt utvalda alingsasare fran 18 ar som far svara pa attitydundersékningen.
Undersokningen gors i syfte att ge kommunen insikt i invanarnas perspektiv pa kommunen
som plats att bo och leva pa, pa kommunens olika verksamheter och mdéjligheten till
inflytande. Det senaste resultatet som publicerats pa Alingsas kommuns hemsida ar daterat
2024-10-15 och visar bland annat att:

e 96 procent av kommunens invanare tycker att kommunen ar en mycket eller ganska
bra plats att bo och leva pa

e 82 procent av kommunens invanare tycker att kommunen skéter sina verksamheter
pa ett mycket eller ganska bra satt

e 21 procent av kommunens invanare upplever att man har mycket eller ganska stora
maojligheter till insyn och inflytande éver kommunens beslut och verksamheter

e 74 procent av kommunens invanare kan rekommendera andra som inte bor i
kommunen att flytta hit.

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 fér 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 fortroendevalda i att
styra mot resultat och i dialogen med kommuninvanarna. Socialférvaltningen lamnar
statistiken som avser stéd och omsorg, tillsammans med vard- och omsorgsférvaltningen.
Resultaten finns att hamta i databasen Kolada.'

Fragor som besvarats av socialférvaltningen under 2024 handlar bland annat om hur stor
andel av vuxna personer med forsorjningsstdd som inte har ateraktualiserats ett ar senare.
2024 ars resultat visar 86%, jamfort med 70% ar 2023, vilket ar en klar férbattring.
Vantetiden i antal dagar fran ansokan till nybesotk inom férsérjningsstdd visar tyvarr en
forsamring under 2024, da 25 dagars anges som medelvarde, jamfort med 15 dagars
vantetid i genomsnitt under 2023.

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

Oppna jamférelser

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 delenkdterna om
ekonomiskt bistdnd, missbruks- och beroendevard, social barn- och ungdomsvard,
socialpsykiatri, vald i nara relationer, hemldshet samt krisberedskap. Resultatet
sammanstalls och analyseras och har under 2024 darefter presenterats for bade
forvaltningsledning, utdkad ledningsgrupp samt socialnamnden.

1 https://kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16707&report=74586
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Budget och bokslut 2024

Kommunfullmaktige beslutar varje ar om budget infor kommande trearsperiod.
Socialnamnden faststallde "Budget 2024-2026” pa sammantradet i december 2023. Av
budgeten framgar hur socialnamnden hanterar kommunfullmaktiges prioriterade mal och
indikatorer. Internkontrollplan fér 2024 togs fram utifrdn de identifierade risker som blev
synliga i risk- och vasentlighetsanalysen. Uppféljning av ndmndens 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 utfrare.

SAMLA

Inom SAMLA — Samverkan Lerum Alingsds — som ar en vardsamverkan mellan Vastra
halso- och sjukvardsndmnden samt Lerum och Alingsds kommuner, rapporteras vard-
avvikelser i samverkan. En vardavvikelse uppstar dd samarbetsavtalet inte har foljts.
Socialférvaltningen har en drendeansvarig som samordnar hanteringen av de avvikelser i
samverkan som beror socialforvaltningens del av socialtjanstens ansvarsomraden i
Alingsas.

3. Socialforvaltningens
kvalitetsarbete
3.1. Processer och rutiner

Verksamhetsuppfoéljning

Genomférda verksamhetsuppféljningar har redovisats féor nAmnden regelbundet sedan 2020
och ar ett resultat av den struktur for ledning, styrning och uppféljning som implementerades
i forvaltningen vid arsskiftet 2019/2020. Alingsas kommuns styrmodell fran 2020 (KF, 2019-
11-27, § 218), stéllde ocksa nya krav pa namnderna att folja upp och kvalitetssékra sina
grunduppdrag jamfort med tidigare.

Arbetssattet innebar en strukturerad uppféljning och analys av verksamheten som bygger
pa att alla i organisationen gors delaktiga i processen. Detta sker genom att férvaltningen,
varje avdelning och varje enhet i bérjan av aret tar fram styrkort, som anger verksamhetens
prioriterade mal samt framgangsfaktorer. Styrkorten féljs sedan upp regelbundet under aret.
Aven viktiga resurskravande aktiviteter, sa kallade projekt/ nyckelinitiativ, beskrivs och foljs
upp i samband med detta. Aktiviteter for 6kad maluppfyllelse tas fram |6pande for att
sakerstalla ett standigt férbattringsarbete och goda resultat.

Forvaltningen har infér varje nytt budgetar identifierat kritiska verksamhetsfaktorer i
grunduppdraget utifran perspektiven ekonomi, malgrupp, verksamhet och medarbetare infor
nytt budgetar. Dessa foljs upp i samband med &6vrig verksamhetsuppfélining for att
sakerstalla en langsiktig, hallbar och balanserad utveckling. Vid arets slut redovisar
enheterna/avdelningarna sitt arbete i verksamhetsberattelser.

Kvalitetsberattelse 2024 4
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Processverktyg

Socialférvaltningen har sedan 2019 anvant sig av processverktyget 2c8 for att beskriva
forvaltningens processer. Processverktyget som publicerades pa kommunportalen i slutet
av 2021 och darmed blev tillgangligt for samtliga medarbetare pa férvaltningen, ger en
Overblick dver forvaltningens ansvarsomraden och beskriver hur sjélva arbetet utférs. Som
stod for handlaggning och utférande finns aven aktuella lagar, foreskrifter, handbdocker,
riktlinjer och rutiner kopplade till respektive process. Arbetssattet svarar val mot de krav som
stalls i "Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”, (SOSFS 2011:9).

Arbetet med publicering, implementering och uppbyggnad av 2c8 har fortlépt under aren
2022-2023. Under 2023 pabdrjades en oversyn for att kvalitetssakra befintliga processer,
och detta arbete har fortsatt under 2024. Syftet med genomgangen ar att sékerstalla att det
ar latt att via verktyget hitta ratt information och folja socialférvaltningens processer, men
ocksa att verktyget ger uppdaterad och aktuell information. Genomlysningen har visat pa att
det finns behov av att bygga om och skapa en ny, mer enhetlig struktur for
socialférvaltningens processer.

Tidigare uppbyggnad har skett utifran respektive avdelning i en struktur som efter
omorganisation vid arsskiftet 2023-2024 inte langre ar fullt aktuell. En fjarde avdelning och
nya enheter har tillkommit i férvaltningen, och uppbyggnaden av nytillkomna processer i 2c8
har inte hangt med i samma takt.

Aven de processer som ar sig lika efter omorganisationen behdver ses dver och anpassas
utifran andringar i lagar och riktlinjer, inte minst i och med inférandet av ny socialtjanstlag
under 2025. Utifran den tidigare avdelningsstrukturen kan dessutom samma process i vissa
fall aterfinnas i tre olika varianter.

Socialférvaltningens styrgrupp for 2c8 har mot bakgrund av dessa mer omfattande behov till
revideringar fattat beslut 2024-12-17 om att arbetet med uppdateringar och ombyggnad av
processverktyget ska prioriteras under aret 2025 och en projektplan har tagits fram.

Malet med det fordjupade arbetet ar att skapa en struktur som utgar fran grundprocesserna,
snarare an organisation, med inbyggda nedbrytningar som beskriver det som ar
malgruppsspecifikt. Detta for att bade underlatta fér anvandaren, ge en battre dverskadlighet
samt skapa en mer sammanhallen och enhetlig bild av socialférvaltningens processer.

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 fortlopande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet under aret. Har foljer en kortfattad och
overgripande sammanfattning av avdelningarnas verksamhetsberéattelser for 2024.

Avdelning unga

Avdelning unga beskriver bland annat att de har arbetat aktivt med att anvanda
avvikelsehanteringen for att upptacka brister i handlaggningen och darmed kunna atgarda
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dessa. Fokus har varit pa att kvalitetssakra och rattssakra avdelningens processer over lag,
vilket planeras fortga under 2025.

Avdelningens prioriterade mal for 2024 har varit "Vi har en effektfull barnavard”.
Utredningstid har matts som en indikator pa att barn inte ska behdva vanta pa stdéd och hjalp
och malnivan har kunnat uppnas till stor del.

En framgangsfaktor for att stddja malet ar "Vi involverar det egna natverket i insatsen”, vilket
mats i antal beviljade insatser inom “férdjupat natverksarbete” som stdéd under
utredningstiden. Har har malnivan inte uppnatts vilket bedéms bero pa att insatsen inte har
beviljats under sommarmanaderna. Avdelningen kommer att analysera orsaken till detta
under 2025. Den andra framgangsfaktorn handlar om barnrattsperspektivet och har har
matetalet handlat om barnanpassad information till alla barn dver fem ar, dar féraldrar ansokt
och genomgatt samarbetssamtal. Har ligger vi pa 100% maluppfyllelse. Ett annat positivt
konstaterade i avdelning ungas verksamhetsberattelse ar att avdelningen under aret har
kunnat erbjuda interna insatser i hdg grad. | slutet av 2024 uppges de ha endast en extern
Oppenvardsinsats som aven den planeras att avslutas i bérjan av 2025.

Fortsatta utmaningar som lyfts ar bland annat att antalet placeringar under 2024 har varit
fler an vad som budgeterats samt personalomsattning, vilket sammantaget har gett
avdelningen en pressad ekonomi.

Avdelning vuxna

Avdelning vuxna anger, likt avdelning unga, att de har arbetat aktivt med det systematiska
kvalitetsarbetet under 2024. Bland annat har intern samverkan varit i fokus, och ett antal
samverkansmoten mellan avdelningens enheter har skett. Den internkontroll som
genomfors pa enhet vuxna visar att de nu, efter flera ars metodiskt arbete har natt i en niva
dar rattssdkerheten bedéms vara god. Avdelningen beskriver ocksa att de kommer att
fortsatta arbeta med bada dessa omraden under 2025 for fortsatta kliv framat.

Avdelning vuxnas prioriterade mal under 2024 har varit "Tillsammans for ratt insats”. Deras
tva framgangsfaktorer ar "Att vi har fokus pa den enskildes behov” och "Att vi har ratt insatser
pa hemmaplan”. Antal varddygn och antal kdpta vardkostnader har dock inte riktigt natt de
malnivaer som sattes upp for aret. Fortsatt arbete med att via intern samverkan hitta ratt
insatser pd hemmaplan i hogre utstrackning kommer darfér att vara ett fortsatt malarbete
under 2025.

Avdelning stod och arbete

Till féljd av att ansvaret for integration och kommunal arbetsmarknadsverksamhet flyttades
fran Kultur och utbildningsndmnden till Socialndmnden vid ingangen till ar 2024 inrattades
en ny avdelning vid socialférvaltningen, i syfte att starka sjalvforsorjningsprocessen. Utdver
enheterna integration och arbetsmarknad ingar aven ekonomiskt bistand, tillfalligt boende,
skuld och budgetradgivning samt socialférvaltningens reception.

Avdelningen belyser bland annat i sin verksamhetsberattelse for 2024 att de som ny
avdelning under aret har haft ett fortidpande och pagaende arbete med att bygga upp,
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet, saval pa enhets- som pa avdelningsniva.
Avdelningens enheter har under aret arbetat aktivt med att utveckla metoder runt
brukarinflytande, som underlag for enheternas fortsatta utvecklingsarbete.

| samband med beslut om flytt av verksamheten fattades aven beslut om att skapa en
"Alingsasmodell” fér arbetsmarknadsinsatser (2023.219 KS, § 190). Denna har paborjats
under namnet "Framsteget” och har tillsammans med arbetet med forberedelser infér den
nya socialtjanstlagen genomsyrat avdelningens utvecklingsarbete under aret. Fokus har
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bland annat varit intern samverkan mellan avdelningens enheter, for att hitta effektivare
arbetssatt, ratt insatser for individen och samtidigt férsdka sanka de 6kande kostnaderna for
ekonomiskt bistand.

Pa grund av flytt samt omorganisation har avdelningen inte tagit fram styrkort forran sent
under 2024. Avdelningen kommer att fortsatta arbetet med att utveckla anvéandandet av
styrkort i samband med uppféljning under 2025.

3.2.2 Uppfoljning av synpunkter och klagomal

Socialférvaltningen har haft en sarskild rutin fér hantering av synpunkter och klagomal for
sedan 2021. Rutinen utgar ifran Alingsas kommuns riktlinje och rutin fér synpunktshantering
och stdmmer aven val dverens med vad som anges i "Socialstyrelsens foreskrifter om
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, 2011:9”.

Socialférvaltningens rutin anger bland annat att alla synpunkter och klagomal ska diarieféras
och att svar/aterkoppling ska ske snarast. Aven verksamhetens svar och eventuell
dokumentation om hur synpunkten eller klagomalet har hanterats ska diarieféras.

For att starka forvaltningens kunskaper om hanteringen av synpunkter och klagomal, ingar
detta som en del av den forvaltningsévergripande utbildning som har tagits fram av
avdelning Administration. Utbildningen innehaller riktar sig till samtlig personal vid
socialférvaltningen och erbjuds en gang per termin sedan 2023. Enhetscheferna har under
aret 2024 aven erbjudits utbildning i arendehanteringssystemet Platina, vilket bland annat
kan anvandas for dokumentation av hur inkommen klagomal och/eller synpunkt har
hanterats.

Under 2024 har totalt 20 inkomna klagomal och synpunkter diarieférts hos
Socialférvaltningen. Detta ar en liten 6kning jamfért med 2023 da totalt 18 klagomal och
synpunkter diariefordes. Aret dessférinnan, 2022, diarieférdes endast 6 klagomal och

synpunkter.

Antal klagomal per enhet, 2024 Antal synpunkter per enhet, 2024
Barn och unga: 5 Vuxna: 1
Vuxna: 3 Stdd och férsoérjning: 1
Stdd och férsérjning: 1 Ovrigt*: 7

Familjestod: 1
Familjehem: 1

*Ej riktat till specifik enhet.

Maijoriteten av de klagomal som diarieférts under 2024 avser handlaggning, upplevelse av
otillrackligt stod fran socialtjansten och / eller att otillracklig/felaktig information har Iamnats.
Av de elva klagomal som har diarieforts finns diariefért svar pa klagomalet, eller
dokumentation kring hur klagomalet har hanterats i sju fall.

Kvalitetsberattelse 2024 7
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De nio synpunkter som har diarieférts under 2024 handlar i tre fall om oro infér férslag om
beslut att inte fortsatta med spadbarnsverksamhet i sin nuvarande form. Ett par synpunkter
ger uttryck for en generell oro om samhallets utveckling. Tva synpunkter galler
socialtjanstens lokaler samt bemanning. En synpunkt handlar om missndje med utebliven
informationséverféring/ upplevelse av otillracklig samverkan mellan socialférvaltningens
enheter i ett arende. En av synpunkterna som diarieforts innehaller positiv aterkoppling om
receptionens bemaétande.

Av de nio synpunkter som har diarieforts finns aven diariefort svar, eller dokumentation kring
hur synpunkten har hanterats i fem fall.

Sammanfattningsvis goérs bedbmningen att rapportering/registrering av mottagna
synpunkter och klagomal samt dokumentation av hur dessa har hanterats ar ett fortsatt
utvecklingsomrade for socialférvaltningen. Det finns, sett till bade forvaltningens storlek och
antalet kommuninvanare troligtvis ett stort morkertal gallande synpunkter och klagomal som
tas emot och hanteras muntligt av mottagaren, men som sedan inte dokumenteras eller
registreras. Underrapporteringen forsvarar mojligheten att fanga upp och anvanda sig av
synpunkter och klagomal i det systematiska kvalitetsarbetet pa det satt som avses, bland
annat i SOSFS 2011:9.

3.2.3 Uppfoljning av personuppgiftsincidenter

Vad som ar personuppgiftsincident framgar av "Riktlinjer foér hantering av personuppgifter
inom socialnamndens verksamhet”. Under aret har nio personuppgiftsincidenter diarieforts,
jamfért med tolv under 2023 och tre under 2022.

Fem av de personuppgiftsincidenter som diarieférts under 2024 avser enheterna Barn och
unga. Ovriga rapporter kommer fran enheterna stéd och férsérjning, familiehem,
arbetsmarknad samt beroendestdd.

Det har bland annat handlat om handlingar/sms som har skickats till fel person, en
borttappad mapp och ett borttappat USB-minne med kansliga personuppgifter. Bade mapp
och USB-minne aterfunnits i ett senare skede. Samtliga inrapporterade fall beddmdes ha
orsakats av "manskliga faktorn” och ingen av de rapporterade incidenterna har bedémts
utgdra grund fér anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten. Handlingsplan finns upprattad
och diarieford i samtliga fall.

Rapporteringen av personuppgiftsincidenter ar likt synpunkter och klagomal ett
utvecklingsomrade for socialférvaltningen sedan tidigare, aven om viss utveckling har skett
sedan ar 2022. Information om socialférvaltningens hantering av personuppgiftsincidenter
ingar darfor ocksa i den forvaltningsgemensamma utbildningen namnd ovan, for att 6ka
medarbetarnas kdannedom om och kunskap inom omradet.

3.2.4 Uppfoljning av avvikelser

Avvikelser ar sadant som intraffar inom 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.
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Enligt socialférvaltningens "Rutin fér avvikelsehantering” ska den som upptacker att en
avvikelse har intraffat rapportera om den i verksamhetssystemet Lifecare’s funktion for
avvikelsehantering.

Under aret 2024 har totalt 93 avvikelser rapporterats, jamfért med 40 under 2023 och 37
under 2022. Detta innebar att antalet inrapporterade rapporter har mer an fordubblats under
2024, vilket ar valdigt positivt for forvaltningens systematiska kvalitetsarbete. Utvecklingen
beddms utifran samtal med rapportérer samt berérda enhetschefer, inte bero pa att antalet
avvikelser i forvaltningen har ékat, utan att det ar sjalva rapporteringen om det som sker
som har 6kat. Den 6kade medvetenheten om de avvikelser som har uppstatt under aret och
utredningarna av dessa har lett till flera kvalitetshdjande atgarder pa enheterna under aret,
bade pa kort och lang sikt.

20 av arets avvikelserapporter har utretts enligt lex Sarah (se avsnitt 3.2.5) Vissa av de
inrapporterade avvikelserna har aven utmynnat i rapport om personuppgiftsincident.

Antal avvikelserapporter per enhet, 2024
Avdelning administration: 4
Avdelning stéd och arbete: 1
Barn och unga 1: 18
Barn och unga 2: 35
Beroendestdd: 2
Boendestdd: 2
Boende: 7
Familjehem: 5
Familjestod: 1
Stdd och forsoérjning: 8

Vuxna: 9

Cirka en tredjedel (33) av de avvikelser som rapporterades in under 2024 handlar om brister
i informationsoverforing. 31 rapporter ror brister i rattssakerhet vid handlaggning och
genomférande. 24 rapporter ror olika former av brister kopplat till dokumentation. Tva
rapporter avser brister i fysisk miljé/utrustning och endast en rapport klassas som en
omvardnadshandelse. 19 rapporter rér "annat”, det vill sdga sadant som inte stdmmer in
under nagon av de valbara statistik-rubrikerna i Lifecare.

Det har exempelvis handlat om handelser som rapporterats som en avvikelse, men som
ocksa ar en personuppgiftsincident, eller ett klagomal frdn anhdrig. Ibland kommer
avvikelserapporter fran personal som harrdr fran missnoje dver arbetsbelastning och en oro
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Over att inte kunna genomfora sitt uppdrag pa ett rattssakert och/eller i vrigt tillfredstallande
satt. Vissa avvikelser kopplas ocksa till "manskliga faktorn”, stress och glémska.

Nagra avvikelser kan kopplas verksamhetssystemet lifecare, exempelvis blanketter som har
forsvunnit fran systemet, otillrackligt stdéd fran systemet kopplat till handlaggning, men ocksa
i vissa fall otillracklig kunskap i verksamheten om vilket stdéd som gar att fa via systemet.
Workshops och utbildning om lifecare har erbjudits samtlig personal vid socialférvaltningen
under 2024.

Mer an halften av avvikelserapporterna under aret ror handelser vid de myndighetsutévande
enheterna barn och unga. Enheterna har under bade 2023 och 2024 haft ett 6kat infléde av
nya arenden, i kombination med en 6kad personalomsattning. Samtidigt har de arbetat aktivt
med avvikelsehantering bade i form av information till samtliga medarbetare om
socialférvaltningens rutin for avvikelsehantering samt vikten av att rapportera avvikelser.
Detta ar nagot som bland annat beskrivs mer ingaende i avdelning ungas
verksamhetsberattelse for 2024.

Av 2024 ars 93 inrapporterade avvikelser sa ar 78 avslutade vid tidpunkten for uppféljning i
slutet av januari 2025. Sex rapporter som kom in under december manad 2024 har en
pagaende utredning. | nio fall har utredningen avslutats, men genomférande och uppfdljning
av planerade atgarder har inte slutforts, varfor sjalva avvikelsen inte har avslutats. De
rapporter som har pagatt langst under 2025 har utretts enligt lex Sarah och handlar om tva
rapporter avseende samma handelse, en rérande enhet stdéd och forsorjning (rapporterad
2024-01-19) och en rérande enhet barn och unga (rapporterad 2024-01-12). Handelsen
bestod i att individ fatt bistand i form av tillfélligt boende utan formellt beslut. Planerad atgard
ar bland annat att de bada enheterna ska uppratta en gemensam rutin fér barnfamiljer med
akut behov av stéd kopplat till boende. Av olika orsaker sa har arbetet med rutinen dragit ut
pa tiden och tiden for uppféljning har fatt skjutas fram. Ny tid for uppféljning ar inplanerad
under varen 2025.

Utvecklingsledare har sedan 2023 arbetat aktivt med att stétta forvaltningens enhetschefer
i pagaende avvikelsehantering, med kontinuerlig uppféljning kring det som rapporteras,
utreds och vidtagna/planerade atgarder som ska foljas upp. Det kan handla om stéd i den
praktiska hanteringen/dokumentation av avvikelsen i Lifecare, men ocksa om bedémning av
allvarlighetsgrad och vad som behdver goéras for att forhindra/férebygga att nagot liknande
intraffar igen.

Utvecklingsledare bevakar samtliga avvikelser som rapporteras, tillsammans med
avdelningschef samt rattshandlaggare vid avdelning administration. Detta for att géra en
forsta preliminar bedémning av allvarlighetsgrad, om det férekommer missférhallande eller
risk for missforhallande utifran den inrapporterade handelsen samt om utredning enligt lex
Sarah bor inledas. | samband med detta gérs aven en bedéomning av ifall handelsen ar nagot
annat an en avvikelse enligt Sol, exempelvis avvikelse enligt HSL eller en
personuppgiftsincident och behdver formedlas till ratt instans.

Avdelningarnas verksamhetsberattelser visar pa att flera enheter har arbetat aktivt med
avvikelsehantering under aret. Da avvikelserapportering och avvikelsehantering ar en
betydande faktor i det systematiska kvalitetsarbetet sa bor fokus pa fragorna bibehallas aven
under 2025, for att sakerstalla att socialférvaltningen bedriver en ansvarstagande
verksamhet aven fortsattningsvis. Avvikelserapporteringen har 6kat vasentligt jamfoért med
tidigare ar, men i valdigt varierande utstrackning mellan de olika enheterna. Det ar framst
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de myndighetsutévande enheterna som regelbundet rapporterar avvikelser, sett till
statistiken under 2024. Orsaken till detta ar inte klarlagd. En mdjlig bidragande orsak skulle
exempelvis kunna vara att handlaggning och dokumentation inom myndighetsutévande
enheter ar mer regelstyrd och att det darigenom blir tydligare och mer konkret nar en
avvikelse uppstar. En annan mogjlig orsak skulle kunna vara att det har funnits ett visst
motstand till avvikelserapportering vid vissa av forvaltningens enheter och att
avvikelserapportering ses som nagot negativt, att det innebar onédigt merarbete och sa
vidare. Det ar darfor viktigt att det finns en tydlig férankring bland foérvaltningens chefer kring
syftet med avvikelsehanteringen och kopplingen till det systematiska kvalitetsarbetet. Att det
sker avvikelser ar givetvis inte bra, men det ar valdigt bra att rapportera om det som sker,
sa att det blir kant och att férvaltningen darigenom kan ta lardom av det intraffade samt vidta
atgarder for att forebygga att nagot liknande intraffar igen.

Lex Maja

Enligt bestdmmelserna med sitt ursprung i 10 kap 20 § i Offentlighets- och sekretesslagen
(OSL), som aven beskrivs i socialférvaltningens "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 enligt lex
Maja har diarieforts under 2024.

Avvikelser enligt HSL

For avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) galler rutinen ”Hantering av
handelser/ vardskador inom socialférvaltningen”, och berér forvaltningens enheter dar
personal arbetar med individer som ar inskrivna i hemsjukvarden via halso-
sjukvardsorganisationen pa vard- och omsorgsfoérvaltningen. Avvikelsehantering enligt HSL
syftar till att férhindra och férebygga vardskada. Det kan exempelvis handla om handelser
som felaktig medicinering eller fallskada. Dessa avvikelser hanteras av vard- och
omsorgsférvaltningen och rapporteras i deras verksamhetssystem. | dagslaget har
socialférvaltningen ingen tillgang till vard- och omsorgsforvaltningens verksamhetssystem
utan far skoéta rapporteringen i pappersform. En dialog har dock inletts mellan
forvaltningarna for att underséka vilka mdjligheter som finns till att ordna behdrighet for
berérd personal vid socialférvaltningen. Aven sjélva rutinen namnd ovan ska ses dver och
uppdateras i samrad mellan foérvaltningarna.

| dagslaget sker ingen sarredovisning av de avvikelser som ror Socialforvaltningens
boenden hos vard- och &aldreomsorgsférvaltningen, utan de innefattas i totalen som
behandlas i vard- och omsorgsnamndens arliga kvalitetsberattelse  och
patientsékerhetsberattelse.

Enligt enhetschef for enhet boende sa har totalt nio avvikelser rapporterats under 2024,
varav en handlar om lakemedel och resterande om fall (sex stycken utan skador och tva
stycken med skador). Enligt enhetschef ar avvikelser enligt HSL ett forbattringsomrade vid
enheten som kommer att arbetas vidare med under 2025.

Avvikelser i samverkan

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 2024, da
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dessa arenden arkiveras automatiskt fyra manader efter avslut och da inte langre ar
sOkbara. Statistik har darfor forts manuellt under 2024 av samordningsansvarig vid
socialférvaltningen for avvikelser i samverkan. Denna visar att det har kommit in tva
avvikelser fran halso- och sjukvard till socialtjanst. Socialtjansten har [amnat tre
avvikelserapporter till halso- och sjukvarden (vardcentraler). Det rér sig med andra ord om
totalt fem rapporterade avvikelser i samverkan med regionen, varav fyra avser brister i SIP
(samordnad individuell planering) och en handlar om att vardcentral ej har utfort
halsoundersokning placerat barn enligt samverkansavtal.

3.2.5 Lex Sarah-utredningar

Vid ett missforhallande eller en pataglig risk for missférhallande ska handelsen rapporteras
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 infér eller under utredning bedéms réra
missforhallande eller risk for missforhallande ska skyndsamt andras till rapport enligt lex
Sarah. Bedémning ska aven géras kring allvarlighetsgraden. Vid allvarligt missférhallande,
eller risk for allvarligt missforhallande ska anmalan till IVO goéras skyndsamt, efter beslut av
avdelningschef for avdelning administration. Avdelningschef vid avdelning administration
gor alltid en férsta beddomning i samrad med rattshandlaggare och utvecklingsledare av
allvarlighetsgrad, oavsett om handelsen kommer in via avvikelse-rapport eller lex Sarah-
rapport. Pa sa vis sakrar forvaltningen upp att inrapporterade missforhallanden eller risk for
missforhallanden utreds enligt lex Sarah oavsett i vilken form de rapporteras in.

Under 2024 har 20 rapporter utretts enligt lex Sarah, jamfért med total sex stycken under
2023. Av de lex Sarah-rapporter som kom in 2023 konstaterades fyra handla om handelser
som kan hanteras och atgardas som avvikelser, och att handelserna inte innebar
missférhallande, eller risk for missforhallande.

Nar det galler 2024 s& har samtliga lex Sarah-utredningar utom en resulterat i bedémningen
att handelsen utgor ett missforhallande eller risk for missforhallande.

Handelserna som har rapporterats och utretts enligt lex Sarah under 2024 har i huvudsak
handlat om brister rérande:

o Rattssakerhet, exempelvis insatser som pagar utan gallande beslut, uppféljning av
beslut uteblir eller férsenas, barnavardsutredning pagar under mer an fyra manader
(vilket ar den lagstadgade maxtiden om inte sarskilda skal férekommer att forlanga
utredningstiden), sena férhandsbeddmningar. Ett rapporterat fall handlar om en
ansokan som tappats "mellan stolarna” och ett annat om en ohanterad aktualisering
som har missats. Andra exempel ror att vardnadshavare inte har fatt information om
att utredning har inletts pa barn, samt att kontakt har tagits med obehdrig for
informationshamtning under férhandsbeddmning av orosanmalan fér barn.

¢ Informationséverforing. Det har bland annat handlat om kommunikation
/6verlamning av ansvar inom den egna enheten exempelvis vid sjukfranvaro,
ledighet eller nar nagon avslutar sin tjanst. Det har ocksa handlat om brister i
informationséverféring mellan enheter, exempelvis mellan myndighetsutévning och
utférare, samt om information i samverkan med andra myndigheter. En handelse
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som har rapporterats under aret handlar om att en begaran av yttrande till polis
samt kallelse skickat till socialtjansten om att narvara vid méte med ungdom hos
polismyndigheten har missats.

o Bristande eller utebliven dokumentation. Det kan exempelvis handla om att
dokumentation av vikt saknas helt, eller att motstridig information har dokumenterats.
| ett rapporterat fall som utretts enligt lex Sarah saknas dokumentation om
stallningstagande till ifall misstanke om brott mot barn ska polisanmalas eller inte.
Det finns ett upprattat dokument med polisanmalan, men det framgar inte om
polisanmalan darefter har gjorts eller inte.

¢ Omvardnadshéandelse, har handlar det om signaler fran medarbetare och boende
om att nattpersonal sover under sina arbetspass. En annan handelse under aret som
har utretts enligt lex Sarah och som skulle kunna leda till omvardnadsbrister handlar
om att boendets telefon har lamnats i ljudldst I1age vilket har gjort att varken de vi ar
till for eller andra medarbetare inom verksamheten inte har kunnat komma i kontakt
med boendets personal.

Halften av 2024 ars lex Sarah-utredningar, det vill sdga tio stycken, har bedémts vara
allvarliga och har darfér rapporterats till IVO. Under 2023 var det jamforelsevis en lex Sarah-
utredning som anmaldes till IVO.

IVO har i samtliga rapporterade fall som handlagts fardigt under 2024 fattat beslut om att
avsluta arendet utan vidare atgarder fran IVO. IVO’s bedémning har i dessa fall varit att
socialnamnden har fullgjort sin utrednings- och anmalningsskyldighet enligt 14 kap 6-78§
SoL, samt 5 kap 2-3 och 5 §§ Socialstyrelsens foreskrifter. IVO har vidare konstaterat 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.

3.2.6 Revisionsrapporter

Den arliga grundlaggande granskningen av namndernas verksamheter for ar 2024
genomférdes av KPMG som skickade ut en enkat. Enkaten besvarades och godkéndes av
namnden, 2024-09-17, § 43. KPMG har dven genomfort tva fordjupade granskningar under
aret, gallande socialnamndens arbete med uppféljning av placerade barn och ungdomar
(2024.106 SN) samt kommunens arbete med integration, arbetsmarknadsinsatser och
férsorjningsstdd (2024.048 SN).

3.3. Uppfoljning av kvalitetsberattelser

Sedan flera ar tillbaka har avvikelsehanteringen lyfts som ett utvecklingsomrade for
forvaltningen i socialférvaltningens kvalitetsrapporter. Under 2021 pabérjades darfor ett
omtag vad galler socialférvaltningens arbete med avvikelser. Bland annat omarbetades en
omfattande rutin om avvikelser till flera separata, mer specifika rutiner:

Riktlinjer for hantering av personuppgifter inom socialnamndens verksamhet
Rutin fér synpunkter och klagomal

Rutin for hantering av avvikelser

Rutin nar djur far illa — Lex Maja
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¢ Hantering av handelser/vardskador inom socialférvaltningen.

Ett gediget arbete har fortlopt och flera av foérvaltningens enheter har utvecklat det
systematiska kvalitetsarbetet genom aren. Ett visst omtag nar det galler information om och
stod kopplat till avvikelsehanteringen skedde ocksad i samband med att utvecklingsledare
med samordningsansvar for forvaltningens avvikelsehantering tillsattes 2023.
Avvikelserapporteringen har mer an fordubblats under 2024 jamfért med tidigare ar, vilket
ar en klar forbattring nar det handlar om att kunna anvanda avvikelser och lex Sarah i
forvaltningens systematiska kvalitetsarbete och som underlag for utveckling och larande.
Bland annat har satsningar gjorts pa handlaggarskolor med olika férdjupningsomraden
utifran behov som synliggjorts via avvikelserapportering. Flera enhetschefer har lyft in
aktuella avvikelser som en stdende punkt vid arbetsplatstraffar.

3.4. Forbattringsomraden

| en féranderlig och utmanande tid ar det systematiska kvalitetsarbetet inom socialtjansten
viktigare an nagonsin. Ett valfungerande systematiskt kvalitetsarbete utgér en grundstomme
i verksamheten, som skapar stabilitet, forutsagbarhet och trygghet fér bade medarbetarna
och de vi ar till for. Det systematiska kvalitetsarbetet framjar aven en kultur av standig
utveckling och larande, vilket ar avgérande for att uppratthalla en langsiktig hallbar
organisation.

For att fortsatta sin stravan efter att vara en socialtjanst i framkant ar det darfor viktigt att det
systematiska arbetet med kvalitet uppratthalls och fortsatter utvecklas. Flera kliv framat har
redan tagits, men det finns ocksa vissa férbattringsomraden.

Exempel pa férbattringsomraden som synliggjorts i denna kvalitetsberattelse ar:

e Socialférvaltningens enheter har kommit olika langt nar det galler
avvikelserapportering.

o Avvikelsehantering enligt halso- och sjukvardslagen behover sakras och
digitaliseras, tillsammans med vard och omsorgsférvaltningen.

o Rapportering och dokumentation samt diarieféring av inkomna synpunkter och
klagomal, inklusive svar till avsandaren. Socialférvaltningen hanterar troligtvis
betydligt fler synpunkter och klagomal &n de som diariefors.

o Detfinns en osakerhet kring vad som ska rapporteras som en personuppgiftsincident
och hur detta ska goras.

e Vaxande behov av uppdatering och nybygge i processverktyget 2c8, anpassa efter
ny organisation, nya SoL med mera. 2¢8 ar idag valdigt underanvant sett till vilka
mdjligheter som finns kopplade till systemet och vilket stdd det skulle kunna ge i det
dagliga arbetet for bade chefer och medarbetare.

Insatser ar antingen planerade eller redan pagaende under 2025 inom samtliga omraden
ovan och uppféljning sker I6pande.
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