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Socialnamnden

§79 Dnr SN 2023-511

Kvalitetsberattelse for socialnamnden 2023
Beslut

Socialndmnden godkanner kvalitetsberattelse fér socialndmnden 2023.

Socialnamnden beslutar om foljande fokusomraden for kvalitetsarbetet 2024

Faststalla organisation, processer och rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet.
Kartlagga verksamheten och faststélla vilka féreskrifter som galler for verksamheten.
Faststalla riktlinjer for de verksamheter dar behov av riktlinjer finns.

Faststalla processer for styrning och ledning.

Faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sakerstélla verksamhetens kvalitet
samt tillgangliggora dessa for chefer och medarbetare.

o 0o 0 0 0o M)

Sammanfattning av arendet

Enligt 7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras. Enligt allménna rad
till bestdimmelsen bor den som bedriver socialtjdnst med dokumentationen som utgangspunkt
varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse. Det foreslas att socialndmnden
godkénner kvalitetsberittelse for socialnimnden for 2023 samt beslutar om fokusomraden
for kvalitetsarbetet for 2024.

Beslutsunderlag

§170 SNAU Kvalitetsberattelse for socialndmnden 2023
Tjansteutlatande kvalitetsberattelse 2023
Kvalitetsberattelse socialndmnden 2023

Beslutande sammantrade
Beslutsgang

Ordforanden fragar om socialnimnden kan besluta i enlighet med socialndmndens
arbetsutskotts forslag, och finner att socialndmnden beslutar i1 enlighet med forslaget.

Beslutet ska skickas till
Forvaltningsdirektor

Avdelningschefer

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Socialnamndens arbetsutskott

§170 Dnr SN 2023-511

Kvalitetsberattelse for socialnamnden 2023
Beslut

Socialndmndens arbetsutskott foreslar

Socialndmnden godkanner kvalitetsberattelse fér socialndmnden 2023.

Socialnamnden beslutar om foljande fokusomraden for kvalitetsarbetet 2024

Faststalla organisation, processer och rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet.
Kartlagga verksamheten och faststélla vilka féreskrifter som galler for verksamheten.
Faststalla riktlinjer for de verksamheter dar behov av riktlinjer finns.

Faststalla processer for styrning och ledning.

Faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sakerstélla verksamhetens kvalitet
samt tillgangliggora dessa for chefer och medarbetare.

o 0o 0 0 0o M)

Sammanfattning av arendet

Enligt 7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet dokumenteras. Enligt allménna rad
till bestdimmelsen bor den som bedriver socialtjdnst med dokumentationen som utgangspunkt
varje ar uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse. Det foreslas att socialndmnden
godkénner kvalitetsberittelse for socialnimnden for 2023 samt beslutar om fokusomraden
for kvalitetsarbetet for 2024.

Beslutsunderlag

Tjansteutlatande kvalitetsberattelse 2023
Kvalitetsberattelse socialnamnden 2023

Beslutande sammantrade
Beslutsgang

Ordf6randen fradgar om socialndmndens arbetsutskott kan besluta i enlighet med
socialkontorets tjansteutldtandes forslag, och finner att socialndmndens arbetsutskott beslutar
1 enlighet med forslaget.

Beslutet ska skickas till
Forvaltningsdirektor

Avdelningschefer

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Forvaltning och avdelning

Handlaggare: Carina Forsberg Till: Socialnamndens arbetsutskott
Titel: Avdelningschef
E-post: Carina.forsberg@norrtalje.se

Kvalitetsberattelse for socialnamnden 2023

Forslag till beslut
Socialndmndens arbetsutskott foreslar

Socialndmnden godkanner kvalitetsberattelse for socialnamnden 2023.
Socialndmnden beslutar om féljande fokusomraden for kvalitetsarbetet 2024

Faststalla organisation, processer och rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet.
Kartlagga verksamheten och faststélla vilka féreskrifter som galler fér verksamheten.
Faststalla riktlinjer for de verksamheter dar behov av riktlinjer finns.

Faststalla processer for styrning och ledning.

Faststalla de processer och rutiner som behdévs for att sakerstéalla verksamhetens kvalitet
samt tillgangliggora dessa for chefer och medarbetare.

Sammanfattning av tjansteutlatandet

Enligt 7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska arbetet med att systematiskt och fortiépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Enligt allmanna rad till bestdmmelsen bdr den som bedriver socialtjanst med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse. Det féreslas att socialnamnden
godkanner kvalitetsberattelse for socialndmnden fér 2023 samt beslutar om fokusomraden for
kvalitetsarbetet for 2024.

Arendet

Beskrivning

Enligt 7 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem foér systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet dokumenteras.

Enligt allmanna rad till bestammelsen bor den som bedriver socialtjanst med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bér framga

e hur arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet
har bedrivits under féregaende kalenderar,

o vilka atgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet, och

e vilka resultat som har uppnatts.



Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad

- att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra
kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
- attinformationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Berattelsen bor hallas tillganglig for den som onskar ta del av den.

Socialférvaltningen har under 2023 pabdrjat arbetet med att systematiskt dokumentera
kvalitetsarbetet. Bland annat sker nu en systematisk dokumentation av:
e inkomna avvikelserapporter,
e utredningar av missférhallanden enligt lex Sarah, personuppgiftsincidenter och synpunkter
och klagomal,
¢ vilka atgarder som beslutats med anledning av avvikelserna och nar atgarderna ar vidtagna,
e de analyser av avvikelser som genomfors pa férvaltningsévergripande niva samt
e de atgarder som ska vidtas pa forvaltningsévergripande niva efter beslut i socialndmnden och
nar dessa ar vidtagna.

Det systematiska arbetet med kvalitet inbegriper aven andra delar, bl.a. att beskriva de processer och
rutiner som behdvs for att verksamheten ska uppna en god kvalitet, att genomféra systematiska
riskanalyser pa processerna, att genomféra egenkontroller, att samverka och att géra medarbetarna
delaktiga i arbetet.

For att fa en helhetsbild 6ver socialnamndens verksamhet i samtliga avseenden har
socialférvaltningen darfor upprattat en socialtjanstrapport som beskriver laget i férvaltningen per 31
december 2023. Socialtjanstrapporten och underlaget fran det systematiska arbetet med avvikelser
utgér tillsammans underlag till kvalitetsberattelsen.

Det foreslas att socialnamnden godkanner kvalitetsrapporten for 2023 och att socialnamnden beslutar
om féljande prioriterade omraden for kvalitetsarbetet 2024

o Faststalla organisation, processer och rutiner for det systematiska kvalitetsarbetet.

o Kartldgga verksamheten och faststalla vilka féreskrifter som galler for verksamheten.

o Faststalla riktlinjer for de verksamheter dar behov av riktlinjer finns.

e Faststalla processer for styrning och ledning.

e Faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sdkerstalla verksamhetens kvalitet
samt tillgangliggora dessa for chefer och medarbetare.

Lagkrav

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).

Koppling till gallande styrdokument
Ej tillampligt.

Ekonomiska konsekvenser och riskanalys

Inom ramen for samtliga faststallda prioriterade omraden kommer socialférvaltningen att genomféra
riskanalyser.

Forvaltningens analys och slutsatser

Socialférvaltningen ser att det ar avgérande att namnden fattar beslut om att prioritera dessa
fokusomraden for att sakerstélla att socialndmnden bedriver verksamheten med kvalitet och i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).



Tidplaner

Arendet bereds i socialndmndens arbetsutskott 2024-04-18.
Arendet tas upp fér beslut i socialndmnden 2024-04-25.

Carina Forsberg
Avdelningschef Stéd och utveckling
Socialférvaltningen

Bilagor

Kvalitetsberattelse for socialnamnden 2023.

Beslut skickas till

Forvaltningsdirektor
Avdelningschefer
Fdrvaltningsjurist
Diariet
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SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Enligt 7 kap. i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9) ska socialndmnden dokumentera arbetet
med att systematiskt och fortldpande utveckla och sédkra verksamhetens kvalitet.

Enligt allmanna rad till bestammelserna bor socialnamnden med dokumentationen som
utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bor
framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar,

- vilka atgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet, och

- vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad

- att det gar att beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och sdkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Berattelsen bor hallas tillganglig fér den som 6nskar ta del av den.

SOCIALNAMNDENS ARBETE MED DOKUMENTATION AV
KVALITETSARBETET

Socialndmnden har tidigare inte systematiskt dokumenterat kvalitetsarbetet som
genomférts. Under 2023 har dock socialndmnden systematiserat dokumentationen av
stora delar av kvalitetsarbetet och framst arbetet kring avvikelsehanteringen.

KVALITET | VERKSAMHETEN

Begreppet kvalitet definieras i 2 kap. SOSFS 2011:9 som att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om
socialtjanst och beslut som har meddelats med stdd av sadana foreskrifter.

SYFTE

Syftet med kvalitetsberattelsen ar att beskriva hur arbetet med att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende ar,
vilka resultat som har uppnatts samt vilka atgarder som har vidtagits for att utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Den ska ocksa visa vilket fokus socialndmnden har haft i
kvalitetsarbetet under 2023 och vilka omraden socialndmnden har identifierat som
prioriterade for kommande ar.

Kvalitetsberattelsen ar uppbyggd utifran bestammelserna i Socialstyrelsens foreskrifter,
SOSFS 2011:9.




SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Enligt 3 kap. 1-3 §§ SOSFS 2011:9 ansvarar socialndmnden for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Socialndmnden ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten och ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med
att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra kvaliteten ar fordelade i
verksamheten.

SOCIALNAMNDENS ARBETE

Verksamhetens chefer ansvarar for att inom sitt ansvarsomrade bedéma vad som anses
vara god kvalitet, identifiera risker och genomféra egenkontroller, vidta férbattrande
atgarder samt skapa goda forutsattningar for medarbetare att arbeta i enlighet med
beslutade rutiner och processer. Medarbetare ansvarar for att arbeta i enlighet med
fattade beslut och att vara delaktiga i utférandet av kvalitetsarbetet. Stodfunktioner utgor
ett stod till chefer och medarbetare i kvalitetsarbetet. Processen utgar fran ett
forbattringshjul med stegen planera, genomféra, utvardera och forbattra.

Avdelningen for stdéd och utveckling arbetar pa en forvaltningsévergripande niva med att
ta fram strukturer for uppféljning av det systematiska kvalitetsarbetet i kombination med
uppfoljning av de politiskt utformade malen. Inom forvaltningen behdver en organisation
for det systematiska kvalitetsarbetet faststallas dar samtliga medarbetare och chefer ges
forutsattningar att delta i arbetet.

Det har i den foérvaltningsdvergripande analys av avvikelser som genomférdes i
november 2023 framkommit att kvalitetsarbetet inte ar en integrerad del av det dagliga
arbetet i forvaltningen. En anledning till det ar att kvalitetsarbetet inte ar organiserat i
enlighet med foreskrifterna vilket bland annat leder till att det systematiska
kvalitetsarbetet till stor del ses som nagot vid sidan av det ordinarie arbetet i stallet fér en
del av det.

Socialnamnden uppfyller inte denna del av féreskrifterna fullt ut. Det finns idag inte ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som uppfyller kraven i SOSFS 2011:9 dvs
ledningssystemet som socialndmnden har idag anvands inte for att systematiskt och
fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Socialndamnden har med anledning av detta beslutat att socialférvaltningen ska ta fram en
organisation for det systematiska kvalitetsarbetet dar aven gruppledare ingar. Uppdraget
ska redovisas pa socialnamndens sammantrade i juni 2024.




SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Enligt 4 kap. SOSFS 2011:9 ska socialndmnden anpassa ledningssystemet till
verksamhetens inriktning och omfattning.

Socialnamnden ska vidare identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet, samt i varje process:

1. identifiera de aktiviteter som ingar, och
2. bestamma aktiviteternas inbérdes ordning.

For varje aktivitet ska socialn@mnden vidare utarbeta och faststélla de rutiner som
behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestéamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utfoéras,
dels ange hur ansvaret for utférandet ar foérdelat i verksamheten.

SOCIALNAMNDENS ARBETE

For att kunna identifiera vad som ar kvalitet i en verksamhet i enlighet med
Socialstyrelsens definition behdver den som bedriver verksamheten forst identifiera vad
det ar for verksamhet som bedrivs. Forst darefter kan det faststallas vilka processer och
rutiner som behdvs for att sakerstalla att verksamheten uppfyller de féreskrifter som galler
for den specifika verksamheten.

| arbetet med att ta fram socialtjanstrapporten har det framkommit att det inte alltid ar
tydligt vad det ar for verksamhet som bedrivs och darmed inte heller vilka lagar och
foreskrifter som styr vad verksamheten ska uppfylla. Bland annat géller detta de enheter
som utfor bade myndighetsutévning och genomférande av insatser. Vissa verksamheter
har inte definierats alls. Socialndmnden sakerstaller darmed inte att verksamheten
bedrivs i enlighet med de féreskrifter som géller.

Utifran denna brist har det aven uppmarksammats att det saknas riktlinjer for flera av
socialndmndens verksamheter. Genom att socialndmnden antar riktlinjer for
verksamheten blir det inte bara styrande utan ocksa tydligt vad socialndmnden har for
ambition med verksamheten. Socialndmnden kommer under 2024 att ta fram riktlinjer for
de verksamheter som har behov av det.

| ansvaret att faststélla processer och rutiner ingar att géra dessa kanda och tillgangliga
for medarbetare och chefer. Ett satt att tillgangliggéra de faststalla processerna och
rutinerna ar genom att anvanda ett IT-baserat system. Detta medfér att uppdaterade
processer och rutiner alltid finns tillgangliga fér medarbetare och chefer nar de behéver
dem.

Socialndmndens IT-baserade system (FYREN-2c8) for att beskriva processer och rutiner
ar idag inte uppdaterat. En anledning ar att det under ett antal ar inte har prioriterats.
Socialnamnden har sedan varen 2023 avsatt personella resurser for att arbeta med att
uppdatera systemet. En stor del av de uppdateringar som varit nédvandiga har dock inte
kunnat genomféras da socialndmnden inte erhallit de licenser till systemet som kravs.
Detta ansvarar kommunstyrelsen for och det ar saledes nagot som socialnamnden inte
kan paverka.




Denna brist har beddmts som bakomliggande orsak till ett stort antal av de avvikelser
som inkommit under 2023 och innebar att socialnamnden inte uppfyller sin skyldighet att
tillgangliggdra de processer och rutiner som behdvs for att kvaliteten i verksamheten ska
sakerstallas. | dag finns rutiner och processer pa manga olika stallen vilket innebar att det
blir otydligt och otillgangligt for medarbetarna. Det innebar vidare att medarbetare inte har
stod i sitt dagliga arbete. Det innebar ocksa att de atgarder som ska vidtas med
anledning av avvikelser inte kan genomféras sa att de far effekt.

Utover detta har det identifierats att det saknas processer for styrning och ledning. Denna
brist leder bl.a. till att det inte blir tydligt fér verksamheten vad som foérvantas, bland annat
avseende det systematiska kvalitetsarbetet och hur prioriteringar ska goéras. Vidare leder
bristen till att verksamheten inte arbetar systematiskt utan i hog grad &r akutstyrd.

SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Den som bedriver socialtjanst ska enligt 4 kap. 5 § SOSFS 2011:9 identifiera de processer
enligt 2 § dar samverkan behovs for att sdkra kvaliteten pé de insatser som ges i
verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas
i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna aven sakerstallas att
samverkan mojliggérs med andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och
med vardgivare, myndigheter, féreningar och andra organisationer.

SOCIALNAMNDENS ARBETE

Socialnamnden har slutit flera samverkanséverenskommelser med olika aktérer.
Emellertid har nagon systematisk genomgang av processerna inte gjorts for att sakra att
samverkansrutiner finns dar det finns behov. Socialndmnden uppfyller darfor inte
féreskrifterna i denna del.

| Socialstyrelsens enkatundersdkning Oppna jamférelser (se nedan) stélls fragor om i
vilken utstrackning socialtjansten har upprattade samverkansrutiner med ett antal olika
aktorer som Socialstyrelsen har identifierats som viktiga samarbetspartners for att uppna
kvalitet inom socialtjansten. Resultatet fran Oppna jamforelser utgér darmed ett bra
underlag for socialndmnden nar det galler att férbattra denna del.

UTREDNING AV AVVIKELSER

SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Enligt 3 kap. 3 § SoL ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet. | 14 kap. 3-7
§§ SolL regleras lex Sarah. Enligt dessa ska den som fullgér uppgifter inom socialtjansten
rapportera om han eller hon uppmarksammar eller far kannedom om ett missférhallande
eller en pataglig risk for missforhallande som rér den som far eller kan komma i fraga for
insatser inom verksamheten. Socialnamnden ar vidare skyldig att dokumentera, utreda




och avhjalpa rapporterade missférhallanden utan droéjsmal. Om missférhallandet bedéms
som allvarligt ska det anmalas till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska socialnamnden sammanstalla och analysera inkomna
avvikelser for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet och pa grundval av resultatet vidta de atgarder som behdvs. Om resultaten av
analyserna visar att processer och rutiner inte 8r andamalsenliga ska dessa férbattras.

SOCIALNAMNDENS ARBETE

Process for avvikelsehantering och analys av avvikelser

Under varen 2023 har processerna och rutinerna fér avvikelsehantering och utredning av
avvikelser reviderats. Beddmningen av huruvida en inrapporterad handelse ar ett
missforhallande, en personuppgiftsincident eller en 6vrig avvikelse gors av teamet for
kvalitet och utveckling vilket bidrar till enhetlighet i bedémningarna. Processen for att
hantera avvikelser har digitaliserats vilket har underlattat och effektiviserat arbetet och
dessutom majliggjort de sammanstallningar och statistik som kravs for att kunna géra
analyser pa aggregerad niva. Vidare har utredningsprocessen utvecklats, vilket medfér
att utredningarna av avvikelserna nu genomférs pa ett saddant satt att bakomliggande
orsaker pa en strategisk/systemniva niva kan identifieras. Detta ar en forutsattning for att
kunna analysera avvikelserna pa en forvaltningsdvergipande niva och for att
socialnamnden ska kunna vidta atgarder som leder till forbattring i hela verksamheten.

Statistik avvikelser 2023

Figur 5.1 - Antal avvikelser per typ av avvikelse samt per avdelning och enhet 2023
Kalla: Internt underlag

Avdelning Ej avvikelse i Lex sarah  Personuppagiftsincident  Synpunki/klagomdl  Owrig awvikelse Totalt
socialndmnden

verksamhet

1 9 9 1 44 63

5

6

- 1 52

8 25 & 8 82 127

4 2 30

2 4 4 65

3 2 29

2

3 1 4

17 79 21 20 108 237

3 1 ’ 6 24

4 3 4 4 99

7 21 30

atsenhet 3 12 5 22 41
och 4 26 10 3 26 64
Totalt 24 109 37 29 228 415

Totalt har 415 avvikelser rapporterats under 2023. Av dessa har 24 rapporter bedomts
inte utgdra avvikelser i socialndmndens verksamhet. Av de 391 rapporter som har




beddmts som avvikelser i verksamheten har 28 % beddmts utgéra missforhallanden
enligt lex Sarah, 9 % har bedémts som personuppgiftsincidenter och 58 % som 6vriga
avvikelser. 19 % av de rapporterade missférhallandena har beddmts utgoéra allvarliga
missforhallanden som anmalts till IVO och 18 % av personuppgiftsincidenterna har
anmailts till IMY.

Analys av avvikelser pa férvaltningsévergripande niva

Under 2023 har ocksa process och rutin for att analysera avvikelser pa aggregerad niva
tagits fram. Den forsta analysen genomfordes under hdsten 2023 och avsag avvikelser
inkomna under perioden januari — augusti 2023. Analysen visar att de vanligaste
orsakerna till avvikelserna handlar om avsaknad av processer och rutiner, brister i
befintliga rutiner samt okunskap om befintliga rutiner. De atgarder som har vidtagits
beddms till viss del haft avsedd effekt. Dels har nya rutiner och processer arbetats fram,
befintliga rutiner och processer har reviderats och information har gatt ut till
medarbetarna om dessa. Avdelningarna redovisar emellertid att vissa av atgarderna inte
har kunnat genomféras, antingen for att de som ska genomféra atgarderna inte har tid for
att gora detta och/eller for att de som ska ta emot resultatet av atgarderna inte har tid.

Analysen visar att socialnamnden inte har kapacitet for att fullt ut kunna uppfylla kraven i
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem (SOSFS 2011:9) och
att socialndmnden inte ar rustad for att arbeta systematiskt pa det satt som féreskrifterna
anger. Enhetschefer ar ansvariga for kvaliteten inom sin verksamhet och darigenom
ocksa ansvariga for att vidta atgarder for att sékerstalla kvaliteten. | detta ligger till
exempel att kontinuerligt genomféra egenkontroller, utreda avvikelser, revidera processer
och rutiner for att foérhindra att avvikelser intraffar igen, genomfora riskanalyser och géra
medarbetarna delaktiga i arbetet. Inom namndens verksamhet har under alla ar
resurssattning skett utifran "karnuppdraget”, dvs. att bedriva socialtjanst, vilket innebar att
ovriga skyldigheter som namnden har, sdsom systematiskt kvalitetsarbete, vare sig har
beaktats eller prioriterats. En konsekvens av detta ar att det idag saknas resurser i de
arbetsledande funktionerna och darmed i de led dar kvaliteten ska sakerstallas vilket
innebar att det inte finns kapacitet for att uppfylla skyldigheterna som aligger ndmnden
enligt SOSFS 2011:9. Aven om chefer till stor del &r och har varit medvetna om sina
skyldigheter i detta avseende har de inte haft férutsattningarna som behovts for att
prioritera detta arbete. En annan bakomliggande orsak till avvikelser beddms vara att
manga av verksamheterna har haft vakanser under aret. Detta innebar i sin tur en hdg
arbetsbelastning och stress hos bade medarbetare och chefer vilket innebar att det
systematiska kvalitetsarbetet prioriteras bort.

Socialnamnden har den 25 januari 2024 fatta beslut om atgarder for att bérja komma till
ratta med de bakomliggande orsakerna (SN § 17 dnr. 23-511). Atgarderna ska
rapporteras till socialnamnden i juni 2024.

Socialndmnden uppfyller féreskrifterna i denna del. Det behéver dock sakerstallas att
effekterna av vidtagna atgarder foljs upp systematiskt. Vidare behéver processerna for
hantering av administrationen och uppféljningen av avvikelser digitaliseras fullt ut for att
effektivisera arbetet.




RISKANALYSER

SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Enligt 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9 ska socialnamnden fortlbpande beddéma om det finns
risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens
kvalitet. For varje sddan handelse ska socialndmnden

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och
2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen.

SOCIALNAMNDENS ARBETE

| den analys av avvikelser som redovisades for socialndmnden i mars 2024 framkom att
socialnamnden brister avseende denna del i foreskrifterna och att det har varit en
bakomliggande orsak till flertalet avvikelser. Dels handlar det om att riskanalyser i vissa
fall inte har genomforts alls, dels om att det inte har sakerstallts att nodvandiga funktioner
deltar i de riskanalyser som har genomférts. Detta har inneburit att risker inte har
identifierats och ddrmed inte kunnat atgardas.

Socialnamnden har under 2023 pabdrjat systematiseringen av arbetet med riskanalyser
och behover fortsatt utveckla arbetet med att genomféra kontinuerliga riskanalyser vid
upprattande och revidering av verksamheternas processer.

EGENKONTROLLER

SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Enligt 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 ska socialndmnden utdéva egenkontroll med den
omfattning som kravs for att socialndmnden ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen ska enligt 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9 géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att den som bedriver socialtjanst ska kunna sakra
verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan fér socialndmndens del innefatta

- jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i ppna jamforelser,
dels med resultat for andra verksamheter,

- jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,

- malgruppsundersokningar, brukarundersokningar,

- granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

- undersokning av om det finns férhallningssatt och attityder hos personalen som
kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,

- inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.




10

SOCIALNAMNDENS ARBETE

Egenkontroll genom undersékning av journaler, akter och annan dokumentation

Under hosten har avdelningen for stéd och utveckling pabdrjat ett arbete med att ta fram
forvaltningsdvergripande egenkontroller. Vidare har enhetsspecifika egenkontroller tagits
fram tillsammans med enhetscheferna utifran de avvikelser som inkommit.

De forsta egenkontrollerna planeras att genomféras under kvartal 1 2024.

Socialnamnden uppfyller inte denna del i foreskrifterna fullt ut utifran att det inte finns en
organisation for det systematiska kvalitetsarbetet. Det behdver ocksa sattas processer for
att vidta atgarder utifran genomférda egenkontroller.

Egenkontroll genom brukarundersékning

Socialnamnden har deltagit i SKR:s brukarundersdkning under flera ar. Arbetet med
undersokningen utvecklas hela tiden inom férvaltningen och 2023 deltog alla
verksamheter som det finns enkater fér. Socialnamnden deltog aven i SKR:s
pilotundersokning for 6ppna insatser — familjebehandling. Brukarundersokningen IFO ar
en besoksundersokning, vilket betyder att alla som har ett mote, fysiskt eller digitalt,
erbjuds att delta i undersdkningen som ar frivillig och anonym. Undersokningen for
placerade barn ar en totalundersékning dar alla placerade barn fran 13 ar och uppat, ska
erbjudas att delta i undersdkningen.

Likt 6vriga kommuner i landet har socialndamnden svart att fa in svar pa
brukarundersokningen. Enligt SKR ar detta svart nationellt och de ser en “enkattrotthet”
bland rikets invanare. En lag svarsfrekvens paverkar analysen av svaren da den behdver
goras med forsiktighet, samtidigt som alla svar ar viktiga och en riktning for invanarnas
uppfattning och upplevelse av socialnamndens verksamhet och bemdtande. Under 2023
prévades ett nytt arbetssatt inom forvaltningen dar fyra av enheterna utsag
ambassadoérer for brukarundersdkningen i arbetsgrupperna. Det gar att se en viss
skillnad i antal utdelade enkater och svarsfrekvens mellan enheterna med och utan
ambassadoérer. Planering ar att detta arbetssatt ska fortsatta att utvecklas under
kommande ar.

Sedan 2022 analyserar enheterna sitt resultat pa enhetsniva enligt en analysmodell
baserad pa SKR:s "styrsnurran”. | analysarbetet formulerar enheterna maojliga orsaker till
resultatet, nytta och konsekvens for klienterna, samt satter upp mal féor kommande ar som
foljs upp i nasta ars brukarundersékning. Aven de enheter som inte har fatt ett resultat,
pa grund av for fa svaranden, har ombetts att satta upp mal fér kommande ar gallande
antal svar. Férvaltningens ledningsgrupp tar del av enheternas analyser for att analysera
pa avdelnings- och forvaltningsniva. Brukarundersdkningen ar en viktig del i det
systematiska kvalitetsarbetet eftersom det ar socialnamndens satt att fa del av
invanarnas upplevelse och uppfattning av socialnamndens verksamheter och bor ligga Hill
grund for inriktningar och framatsyftande planering av férvaltningen.

2023 har socialnamndens 6vergripande resultat forbattrats sedan 2022, fler enkater har
delats ut och fler svar kommit in. Detta skiljer sig dock at pa enhetsniva. Det kan bero pa
att fler enheter deltog i arets undersokning, samtidigt som flera enkater ej har uppnatt
tillrackligt antal svar for att fa ett sammanstallt underlag av undersékningen.
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Gallande undersokningen placerade barn i familiehem har socialnamndens resultat
forsamrats sedan 2020. Barnen svarar bland annat att de k&nner sig mindre trygga i
familjehemmen, att de far vara med och bestamma om saker som ar viktiga for dem i
mindre utstrackning och att de far mindre stod i privata kontakter och sjukvard. Samtidigt
ar det ett lIagt antal svaranden och darmed ar det inte sakert att resultaten ar
representativa for hela malgruppen.

Figur 5.2 - Resultat brukarundersokning 2021-2023

Kalla: Kolada

Brukarenkat familjehem, svarsfrekvens, andel (%)

Brukarenkat familjehem,

Resultat

Brukarenkat familjehem -
skola/praktik/arbete, andel (%)

Brukarenkat familjehem

Brukarenkét familjehem -
Brukarenkat familjehem -

Brukarenkst familjehem -

i boendet, andel (%)

Brukarenkat familjehem

Brukarenkét familjehem -

Brukarenkat familjehem -

(%)

Brukarenkét familjehem -

vanner, andel (%)

Brukarenkat familjehem -

andel (%)

Brukarenkat familjehem -

Brukarenkét familjehem -

antal svar

Brukaren far det stod hen behtver for att det ska ska fungera i

- Det finns nagon vuxen brukaren kan prata med vid behov, andel (%)
Brukaren far den hjdlp hen behéver med l4xor, andel (%)
Brukaren far det stod hen behaver for att ha en bra fritid, andel (%)

Brukaren far vara med och bestdmma om saker som ar viktiga fér hen

Brukaren far det stod hen behaver for att ma bra, andel (%)
Brukaren kénner sig trygg i boendet, andel (%)

Brukaren vet vem hen ska kontakta om nagot ar daligt i boendet, andel

Brukaren far den hjélp hen behdver for att halla kontakt med familj och

Brukaren far den hjalp hen behdver fér att fa kontakt med sjukvard,

Brukaren trivs i boendet, andel (%)

Brukaren far stad att planera sin framtid, andel (%)

Figur 5.3 - Brukarundersokning totalt individ- och familjeomsorg 2020-2023

Kalla: Kolada

Individ- och familjeomsorgen totalt

Nyckeltal

2020 2021 2022 2023
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Brukarbedomning individ-

Resultat
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Brukarbedomning individ-
Brukarbeddmning individ-
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Brukarbeddmning individ-
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och familjeomsorg totalt
och familjeemsorg totalt
och familjeamsorg totalt

och familjeomsorg totalt

svarsfrekvens (%)

antal svar

-helhetssyn, andel (%)

-fa kontakt, andel (%)

-tydlig information, andel (%)
- visar forstaelse, andel (%)
-inflytande, andel (%)
-paverka hjalp, andel (%)

- forbattrad situation, andel (%)
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Socialnamnden behdver utveckla arbetet med att analysera resultaten fran
brukarundersékningen och anvanda det for att forbattra verksamheten.

Egenkontroll genom jamférelse av resultat med uppgifter i Oppna jamférelser

Oppna jamférelser genomférs av Socialstyrelsen arligen. Syftet med éppna jamférelser ar
brett och de ska bidra till tre huvudsakliga &ndamal. For det férsta handlar det om att
stimulera kommunerna till att skapa en diskussion kring utveckling, larande, kvalitet och
effektivitet. Oppna jamférelser ska vara ett underlag fér vidare analys av verksamheten
och bidra till ett Iarande bade i verksamheten och mellan kommunerna. De ska ocksa
driva pa kvalitetsforbattringar och medverka till effektivare verksamheter. Det innebar att
verksamheten Okar nyttan fér dem de ar till fér, med de begransade resurser som
verksamheten forfogar éver. For det andra ska 6ppna jamférelser medverka till att skapa
en 6ppenhet, och ge insyn i offentligt finansierade verksamheter. Genom 6ppna
jamférelser ska medborgare fa en bild av hur verksamheter fungerar sa att de bland
annat kan stalla krav pd kommunens beslutsfattare. For det tredje ska 6ppna jamforelser
ge underlag for styrning och ledning av verksamheter bade pa nationell och lokal niva.
Politiker och andra beslutsfattare ska kunna anvanda 6ppna jamforelser som ett underlag
for att styra och leda verksamheterna. Jamforelserna redovisas framst per kommun,
landsting, regioner eller l1an. Inom socialnamndens verksamheter omfattar enkaten
féljande omraden:

ekonomiskt bistand

e missbruks- och beroendevard
e motverka hemldshet
e social barn- och ungdomsvard
e socialtjanstens krisberedskap
e vald i nara relationer

Socialndmnden har besvarat samtliga enkater under ett flertal ar. | dagslaget analyseras
resultaten emellertid varken systematiskt eller pa en strategisk niva och det vidtas inga
atgarder for att forbattra verksamheten utifran dessa kvalitetsindikatorer. Socialnamnden
har en plan for hur resultaten ska anvandas fran och med 2024.

Egenkontroll genom jamférelse med uppgifter i Kommunens kvalitet i korthet KKiK
KKiK, ar ett nationellt utvecklingsnatverk som omfattar cirka 180 kommuner.
Kommunerna utmanar sig sjalva genom att ta fram och jamféra resultat for att 1ara och
utveckla verksamheten samt sin férmaga att styra och leda. KKiK mdjliggor jamforelse
gallande kvalitet, resultat och kostnader inom verksamhetsomraden som kommuner och
regioner ansvarar for eller ar en viktig part i.

KKiK jamfor och redovisar resultat inom tre omraden som ar av stort intresse for
invanarna. Barn och unga, vard och omsorg samt samhalle och miljé utifran kvalitets- och
kostnadsaspekter.

Socialnamnden behdver utveckla arbetet med att anvanda och analysera resultaten fran
KKiK samt vidta atgarder for att forbattra verksamheten utifran dessa kvalitetsindikatorer.
Socialnamnden har en plan for hur resultaten ska anvandas fran och med 2024.
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Under hosten 2023 pabdrjades ett stort arbete med att kvalitetssékra den statistik som
verksamhetssystemet genererar. Detta arbete fortsatter under 2024.

SOCIALNAMNDENS ANSVAR

Enligt 6 kap. SOSFS 2011:9 ska socialnamnden sakerstalla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet. Vidare
ska socialnamnden sakerstalla att medverkan i kvalitetsarbetet. All personal omfattas
saledes av kompetenskrav. Att personal har ratt kompetens ar en férutsattning for att de
ska kunna medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan ratt
kompetens har personalen inte forutsattningar for att fullgoéra sin rapporteringsskyldighet
eller i 6vrigt delta i kvalitetsarbetet till exempel genom att Iamna in klagomal och
synpunkter. FOr att den som bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sakra
kvaliteten behéver denne darfor planera fér personalférsérjning och
kompetensutveckling. Vidare ska socialnamnden sakerstalla att var och en som fullgér
uppgifter inom socialtjansten Av 14 kap. 2 § socialtjanstlagen (2001:453) och 24 a § LSS
framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet
enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

SOCIALNAMNDENS ARBETE

Socialnamndens medarbetare deltar i det systematiska kvalitetsarbetet genom att
rapportera avvikelser samt genom att delta vid utredningar om avvikelser och
genomgang och analys av avvikelser.

Vidare har socialndmnden under 2023 fortsatt att halla larande- och rattsvardsfrukostar
for samtliga medarbetare och ledaméter i namnden. Genom dessa utbildningstillfallen far
samtliga medarbetare mdjlighet att utveckla sina kunskaper och lara av varandra.

Socialnamnden uppfyller emellertid inte féreskrifterna i denna del fullt ut utifran att det
saknas en organisation for det systematiska kvalitetsarbetet. | och med detta gors
medarbetarna inte delaktiga fullt ut gallande bland annat processer och rutiner.
Socialndmnden har givit socialférvaltningen i uppdrag att ta fram en organisation for det
systematiska kvalitetsarbetet. Uppdraget ska redovisas pa socialnamndens
sammantrade i juni 2024.
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Socialndmnden avser att fokusera pa foljande omraden under 2024:

1.

o

Faststalla organisation, processer och rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet.

Kartlagga verksamheten och faststalla vilka féreskrifter som galler fér
verksamheten.

Faststalla riktlinjer fér de verksamheter dar behov av riktlinjer finns.

Faststalla processer for styrning och ledning.

Faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sakerstélla verksamhetens
kvalitet samt tillgangliggora dessa for chefer och medarbetare.
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