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Sammanfattning

Revisionskontoret har genomfoért en granskning i syfte att bedéma
om namnderna bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete inom social-
tjanstens individ- och familjeomsorg, i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter. Granskningen har omfattat stadsdelsndmnderna
Bromma, Farsta, Kungsholmen och Spanga-Tensta och har avgrans-
ats till myndighetsutévning géllande barn och unga.

Utifran granskningen kan vi konstatera att det pagar arbeten med att
utveckla det systematiska kvalitetsarbetet inom granskade namnder.
Den sammantagna bedémningen ar dock att ndmnderna inte till
fullo bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Social-
styrelsens foreskrifter.

Avvikelsehantering och egenkontroll ar viktiga delar i det systema-
tiska kvalitetsarbetet. Granskningen visar att det bland annat finns
brister gallande kdnnedom och tillampning av rutiner for avvikels-
ehantering. Det bedoms darmed finnas en betydande risk for att
tillracklig rapportering inte sker avseende avvikelser samt missfor-
hallanden/risk for missforhallanden enligt lex Sarah inom granskade
namnder. Vidare visar granskningen pa brister nar det géaller syste-
matiken for egenkontroller i form av granskning av personakter,
samt analys och atgérder avseende detsamma.

Namnderna ska utifran resultat av riskanalys, egenkontroll, utred-
ning av avvikelser samt sammanstélining och analys av detsamma,
vidta de atgarder som kravs for att sakra verksamhetens kvalitet. |
och med att antalet inrapporterade avvikelser inom myndighetsut-
évning barn och unga ar fa samt da egenkontroller inte alltid har
genomforts systematiskt vid de enheter som ingar i granskningen &r
det svart att gora en bedémning av systematiken gallande namnder-
nas forbattringsarbete.

Det saknas dven en dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet
utifran en sammanstéllning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller vid Bromma, Kungsholmen och Spanga-Tensta
stadsdelsnamnder. | Farsta sker detta genom sammanstélining av en
arlig kvalitetsberéattelse, som dock inte delges namnden.

Utifran redovisade iakttagelser och bedémningar lamnas féljande
rekommendationer:



Bromma stadsdelsnamnd:

Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sakerstalla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.

Séakerstall att egenkontroll, i form av granskning av
personakter, genomfors systematiskt.

Faststall namndspecifika rutiner for lex Sarah, i enlighet
med kommunfullmaktiges riktlinjer.

Sékerstall att personalen informeras om deras
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah i enlighet med
socialstyrelsens foreskrifter och kommunfullméktiges
riktlinjer.

Sékerstall att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar en
dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet utifran en
sammanstallning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller samt att resultatet redovisas for namnden.

Farsta stadsdelsnamnd:

Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sékerstélla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.

Séakerstall att egenkontroll, i form av granskning av
personakter, genomfors systematiskt.

Sékerstall att personalen informeras om deras
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah i enlighet med
socialstyrelsens foreskrifter och kommunfullméktiges
riktlinjer.

Sakerstéll att en dokumenterad analys av verksamhetens
kvalitet, utifran en sammanstallning av riskanalys, samtliga
avvikelser och egenkontroller, redovisas for namnden.

Kungsholmens stadsdelsnamnd:

Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sakerstalla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.

Sakerstéll att egenkontroll, i form av granskning av
personakter, genomfors systematiskt.

Faststall n&mndspecifika rutiner for lex Sarah, i enlighet
med kommunfullmaktiges riktlinjer.

Sékerstall att personalen informeras om deras
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah i enlighet med
socialstyrelsens foreskrifter och kommunfullméktiges
riktlinjer.

Séakerstall att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar en
dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet utifran en
sammanstallning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller samt att resultatet redovisas for ndmnden.



Spanga-Tensta stadsdelsnamnd:

e Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sdkerstélla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.

e Utveckla arbetet med egenkontroll avseende analys och
atgarder.

o Sakerstéll att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar en
dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet utifran en
sammanstallning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller samt att resultatet redovisas for namnden.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Av socialtjanstlagen framgar att insatser inom socialtjansten ska
vara av god kvalitet samt att kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlépande ska utvecklas och sikrast. D& socialtjanstens verk-
samhet ar komplex behovs det ett ledningssystem for att systemat-
iskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten. Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad staller ocksa krav pa att den som bed-
river socialtjanst ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete for verksamheten?.

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete gor det mojligt
for ledningen att styra verksamheten s att ratt sak gors vid ratt till-
falle och pa ratt satt. Handelser som kan leda till missférhallanden
eller andra avvikelser fran de krav och mal som galler for verksam-
heten kan darigenom forebyggas.® Bestimmelserna om lex Sarah ar
en del av det systematiska kvalitetsarbetet och omfattar skyldigheter
for socialtjansten att rapportera, utreda samt avhjalpa och undanrgja
missforhallanden och patagliga risker for missforhallanden.

For att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt
for att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera och forbattra
verksamheten kravs ett fortldpande systematiskt forbattringsarbete.
Vid ett bristande kvalitetsarbete finns risk att verksamheten inte
lever upp till aktuell lagstiftning och uppstallda mal, vilket i sin tur
kan medfora kvalitetsbrister och missforhallanden for enskilda in-
divider.

1.2  Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att beddma om namnderna bedriver ett
systematiskt kvalitetsarbete inom socialtjanstens individ- och
familjeomsorg i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

Granskningen besvaras med féljande revisionsfragor:
e Har ndmnderna faststéllt ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter?
e Ar ledningssystemet aktuellt, implementerat och kant inom
organisationen?

13 kap. 3 § socialtjanstlag (2001:453).

2 3 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

3 Socialstyrelsens handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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e Bedriver ndmnderna ett systematiskt forbattringsarbete i
syfte att fortlopande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet?

1.3 Avgransning

Granskningen omfattar socialtjanstens myndighetsutévning gall-
ande barn och unga. Avgransningen baseras pa att flest lex Sarah-
anmalningar inom individ- och familjeomsorgen géller verksam-
hetsomréadet myndighetsutdvning inom barn och familj.*

Granskningens inriktning avser namndernas arbete med systemat-
iskt forbattringsarbete samt personalens medverkan i kvalitetsarbet-
et, enligt 5 och 6 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarb-
ete. Namndernas ledningssystem har inte granskats i sin helhet vad
galler systemens grundlaggande uppbyggnad. I granskningen ingar
inte heller att beddma hur val ndmndernas processer och rutiner fér
handlaggning av arenden foljer lagstiftning, foreskrifter och rikt-
linjer.

1.4 Ansvariga ndmnder

I granskningen ingar stadsdelsnamnderna Bromma, Farsta, Kungs-
holmen och Spanga-Tensta. Urvalet av stadsdelsnamnder har gjorts
slumpmassigt bland namnder som inte har ingatt i nagon av de
granskningar av ledningssystem for kvalitet som revisionskontoret
genomfort under de senaste aren.

Socialndmnden ingar inte som granskningsobjekt men har deltagit
for att bidra med information om bland annat avvikelsehantering
inom Stockholms stad. Granskning av socialndmndens lednings-
system for kvalitet ingar darmed inte i denna granskning.

1.5 Revisionskriterier
Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som revisionen utgar
ifran vid analys och bedémning. Foljande revisionskriterier har
tillampas i granskningen:
e Socialstyrelsens forskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
e Socialstyrelsens handbok for tillampningen av foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.
o Riktlinjer for lex Sarah, kommunfullmé&ktige juni 2013.

4 Uppfoljning av stadens lex Sarah-rapportering 2018, socialnamnden 2019-05-21
§17.



Systematiskt kvalitetsarbete inom socialtjansten
3(23)

e Socialstyrelsens forskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:5) om lex Sarah

Revisionskriterierna presenteras mer ingaende i I6pande text.

1.6 Metod

Granskningen har genomférts genom dokumentstudier samt inter-
vjuer med chefer och nyckelpersoner med ansvar for att samordna
namndens systematiska kvalitetsarbete. | granskningen har ocksa
verifierande intervjuer med socialsekreterare genomforts. Intervju-
personer framgar av bilaga 1.

Granskningen har genomforts av Asa Linge och Anna Spetz pa
revisionskontoret. Rapporten har faktakontrollerats av forvalt-
ningarna.

I granskningen har foljande definitioner anvants for centrala
begrepp®:

- Kvalitet: Att verksamheten uppfyller de krav och mal som
géller for verksamheten enligt lagar, foreskrifter och beslut.

- Ledningssystem: Ett system for att faststélla principer for
ledning av verksamheten. Ska anvandas for att systematiskt
och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

- Process: En serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal
eller ett avsett resultat.

- Awvikelse: Handelse som medfort eller som hade kunnat
medfdra nagot odnskat.

- Lex Sarah: Bestammelser i socialtjanstlagen om skyldigheten
att rapportera, utreda samt avhjélpa och undanrdja missfor-
héllanden och pétagliga risker for missforhallanden.®

- Lex Sarah-ansvarig: Av namnden utsedd person som bland
annat ansvarar for att ta emot lex Sarah-rapporter.’

> Om inte annat anges har definitionerna hamtats fran Socialstyrelsens termbank
samt SOSFS 2011:9.

6 14 kap. 3-7 88 socialtjanstlag (2001:453). Bestammelserna aterfinns ocksa i 248
lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

7 Benamningen &r specifik for Stockholms stad och framgar av
kommunfullméktiges riktlinjer for lex Sarah.



Systematiskt kvalitetsarbete inom socialtjansten
4 (23)

2. Ledningssystemets funktion

Med ledningssystem avses ett system for att faststélla principer for
ledning av verksamheten. Ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska anvandas for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

For socialtjansten finns det foreskrifter som staller krav pa lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete. Den som bedriver social-
tjanst ska med stod av ett ledningssystem planera, leda, kontrollera,
félja upp, utvardera och forbéattra verksamheten. Déarigenom kan
man forebygga handelser som kan leda till missforhallanden eller
andra avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten.®
Socialstyrelsen (m.fl.) beskriver ledningssystemet som ett forbétt-
ringshjul. Innebérden &r att ett ledningssystem aldrig kan anses vara
fardigt eftersom kvaliteten standigt ska utvecklas och sakras.

4 \ -Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststillda processer
lagstiftningen och rutiner

«Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

+Planera arbetet for att
sakerstalla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner

*Riskanalyser analysera
Planera
Férbattra
«Utveckla och forbattra
processer och rutiner — «Félja upp och
arbeta for att uppna krav =~ < utvardera resultatet -
och mal egenkontroll
\ )

* Kalla: Socialstyrelsens handbok for tillampningen av foreskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

8 SOSFS 2011:9 samt Socialstyrelsens handbok for tillampningen av foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.
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3. Granskningens resultat

3.1 Ansvar och grundlaggande
uppbyggnad

Den som bedriver socialtjanst ansvarar for att det finns ett lednings-
system for verksamheten som ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.® Inom
Stockholms stad utévar stadsdelsndmnderna inom sitt omrade
ledningen av socialtjansten och fullgor inom sina omraden stadens
uppgifter inom socialtjansten och de uppgifter i 6vrigt som enligt
lag eller annan forfattning ankommer pa socialnamnd. Undantaget
till detta ar uppgifter kommunfullméktige uppdragit at annan
namnd.® Med detta foljer att varje stadsdelsndmnd ska faststalla
och tillampa ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter.

Den som bedriver socialtjanst ska identifiera, beskriva och faststalla
de processer i verksamheten som behdvs for att sakra verksamhet-
ens kvalitet.!! Den som bedriver socialtjanst ska i varje process
identifiera de aktiviteter som ingar och faststalla deras inbordes ord-
ning.'? For varje aktivitet ska det finnas de rutiner som behévs for
att sikra verksamhetens kvalitet.!3

3.1.1 lakttagelser

Samtliga granskade stadsdelsndmnder har faststéllt ett lednings-
system for kvalitet.* Granskningen visar att ledningssystemen i
huvudsak foljer Socialstyrelsens foreskrifter avseende innehall och
omfattar bland annat vad respektive ndmnd avser med kvalitet, hur
verksamheterna pa ett dvergripande plan ska arbeta med systema-
tiskt forbattringsarbete samt ansvarsfordelning. | ndmndernas led-
ningssystem finns aven beskrivet hur det forhaller sig till stadens
overgripande styrmodell.*®

°3 kap 1-2 §§ Socialstyrelsens forskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om

ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
10 Reglemente for stadsdelsnamnderna (2019:20)
114 kap 2 8 SOSFS 2011:9.
124 kap 3 § SOSFS 2011:9.
134 kap 4 § SOSFS 2011:9.
14 Stadsdelsnamndernas nu gallande ledningssystem &r antagna enligt foljande:
Bromma 2015-06-11, Farsta 2014-12-06, Kungsholmen 2012-10-09, Spanga-
Tensta 2013-01-01.
15 Gallande Kungsholmen stadsdelsnamnds ledningssystem saknas detta men det
ingér i forvaltningens forslag till revidering av systemet.
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Intervjuade chefer och stodfunktioner vid stadsdelsnamnderna
Bromma, Kungsholmen och Spanga-Tensta uppger att det finns
behov av att revidera namndens beslutade ledningssystem. Bland
annat for att klargora ansvar, fortydliga egenkontroller och pro-
cesser samt systematiken i forbattringsarbetet. Vid gransknings-
tillfallet pagar en revidering av Kungsholmens stadsdelsnamnds
ledningssystem. Enligt uppgift har dven Spanga-Tensta paborjat en
oversyn i samband med moderniseringen av sociala system.

Namnderna har pa olika satt brutit ned ledningssystemet till verk-
samheten myndighetsutévning barn och unga. | Spanga-Tensta
finns styrdokumentet Ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete for enheten for Barn- och ungdom?. | Farsta finns Plan for
systematiskt kvalitetsarbete for enheten barn och unga, som ska tas
fram arligen i samband med verksamhetsplanen. Bromma och
Kungsholmen har inte faststallt styrdokument for kvalitetsarbetet pa
enhetsniva.

Samtliga enheter som ingar i granskningen har upprattat process-
kartor for huvudprocesser. Vid intervjuer med chefer framkommer
dock att det finns behov av 6versyn och vidareutveckling. Vid en
del enheter har samtliga processer inte kartlagts. Vidare &r rutiner
inte alltid fullstdndiga och/eller lattillgangliga. For samtliga
ndmnder finns det behov av att se dver, tillgdngliggdra och samla
rutiner och processer for att underlatta anvandningen. Det pagar
ocksa ett utvecklingsarbete géllande processer och rutiner vid de
enheter som ingar i granskningen. De befinner sig i olika skeden
och har olika utvecklingsbehov.

3.2 Systematiskt forbattringsarbete
Systematiskt forbattringsarbete avser, enligt Socialstyrelsens
foreskrifter, arbete med riskanalys, egenkontroll, utredning av
avvikelser samt forbattrande atgarder i verksamheten och for-
béattring av processer och rutiner.

3.2.1 Riskanalys
N&mnderna ska fortldpande bedéma om det finns risk for att han-
delser skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksam-
hetens kvalitet. For varje sadan handelse ska namnderna:
1. uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intr&ffar, och
2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av handelsen.’

16 Beslutad av enhetschef oktober 2015. Senast reviderad juni 2019.
175 kap 1 8 SOSFS 2011:9.
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3.2.1.1 lakttagelser

Samtliga granskade ndmnder har infor verksamhetsplanen 2019
gjort en vasentlighets- och riskanalys (VoR) pa forvaltningsover-
gripande niva och avdelningsniva. Stadsdelsndmnderna Bromma,
Farsta och Spanga-Tensta har ocksa en dokumenterad riskanalys
2019 for de enheter som ingar i granskningen. I arbetet med VoR
ingar bedémning av sannolikhet och konsekvens. Kungsholmens
stadsdelsnamnd saknar en dokumenterad riskanalys for familje-
enheten 2019. Enligt uppgift fangas dock risker fran verksamhet-
erna upp i arbetet med ndmndens dvergripande riskanalys.

Enligt intervjuer med chefer vid samtliga granskade namnder disku-
teras risker l6pande under aret. Det framgar dock att det ar ett ut-
vecklingsomrade att dokumentera risker kontinuerligt utéver arlig
VoR. Vid stadsdelsnamnderna Spanga-Tensta och Kungsholmen
pagar det, enligt uppgift, ett forbattringsarbete avseende riskanalys.

3.2.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt folja upp och utvardera den
egna verksamhetens resultat och att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.'® Namnderna
ska utdva egenkontroll med den frekvens och omfattning som kravs
for att sakra verksamhetens kvalitet.

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad kan egenkontroll innefatta:

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

- jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare
resultat,

- malgruppsundersokningar,

- granskning av personakter, journaler och annan dokumentation,

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

- inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.®

3.2.2.1 lakttagelser

Granskade enheter vid Farsta och Spanga-Tensta stadsdelsnamnder
har en dokumenterad plan for egenkontroll. Den planerade egen-
kontrollen 2019 for barn och ungdomsenheten i Farsta omfattar
bland annat granskning av social dokumentation och journalforing
samt stickprovskontroller i utredningar. Gallande barn och ung-
domsenheten i Spanga-Tensta omfattar planen bland annat person-
aktsgranskning tva ganger per ar, individuell d&rendegenomgang en

18 Socialstyrelsens handbok for tillampningen av SOSFS 2011:9, s 27.
195 kap 2 § SOSFS 2011:9.



Systematiskt kvalitetsarbete inom socialtjansten
8 (23)

gang per manad samt brukarenkater inom ramen for Signs of
Safety?. | Kungsholmen saknas det en plan for egenkontroll 2019
for familjeenheten men det finns en plan for 2020. Kontroller som
beror enheten framgar ocksa av socialtjanstavdelningens vésent-
lighets- och riskanalys. | Bromma saknas det en dokumenterad plan
for egenkontroll pa enheten fér barn och unga.

Vid Brommas enhet for barn och unga har granskning av person-
akter, enligt systematisk metod, inte gjorts under 2018. Enligt
uppgift ska aktgranskning ha gjorts 2017 men det saknas dokumen-
tation. Vidare pagar det en genomlysning av arenden under hosten
2019, i syfte att sakerstalla rattssédkerheten.

Gallande Farsta har granskning av personakter inte gjorts under de
senaste aren vid enheten for barn och unga. Enligt uppgift pagar vid
granskningstillfallet en genomgang av samtliga arenden inom
arbetsgruppen Ungdom insats. Det pagar dven ett kvalitetsutveck-
lingsarbete som bland annat omfattar systematisk egenkontroll i
form av aktgranskning.

Vid Kungsholmens familjeenhet genomférde bitrddande enhetschef
en granskning av samtliga personakter under varen 2019. Det har
inte gjorts tidigare enligt denna metod. Enheten ingar dven i kolle-
gial granskning?! inom férvaltningen, kopplat till ett pagéende
arbete gallande barnrattsperspektiv. Den kollegiala granskningen
utfordes under 2018-2019 och ska enligt plan dven ske 2020.

Personaktsgranskning har genomforts enligt plan 2018-2019 vid
barn och ungdomsenheten i Spanga-Tensta. De sammanstallningar
som revisionskontoret har tagit del av omfattar dock inte analys
eller forslag pa atgarder. Vid intervju med socialsekreterare i
Spanga-Tensta framkommer att resultatet av personaktsgranskning
ofta stannar vid ett konstaterande av att brister i handlaggning beror
pa hog arbetsbelastning. Av intervjuer med stodfunktioner och
chefer framgar det att personaktsgranskning ar ett utvecklingsom-
rade. En ny mall har tagits fram for detta andamal.

Samtliga granskade namnder har uppgett att bitraédande enhetschef-
er kontinuerligt har individuell arendegenomgang med socialsekret-
erarna. Vid enheten for barn och unga i Bromma tas individuella

20 Signs of Safety dr en modell for att utreda, bedéma och félja upp barns sakerhet
och skydd. Modellen bestér i dagslaget av en struktur for riskbedémning,
sékerhetsplanering och uppféljning, en metodik (I6sningsfokuserad inriktning)
for samtal med foraldrar och barn, samt en vardegrund (partnerskap).

21 Granskningen omfattar stickprov om 10 akter per enhet som granskas av
kollegor fran annan enhet.
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arbetsplaner fram vid behov. | 6vrigt sker aterkoppling oftast munt-
ligt vid granskade enheter. Det gors ingen aggregerad sammanstall-
ning utifran arendegenomgangarna vid granskade namnder. Av
intervjuer med socialsekreterare framgar att innehallet i arende-
genomgangarna varierar beroende pa chef. Av en intervju framgar
att genomgangarna oftast inte omfattar kontrollmoment gallande
kvaliteten i handlaggningen, utan fraimst genomgang av arbets-
belastning och handl&ggningstider.

Vid barn och ungdomsenheten i Spanga-Tensta genomfors mal-
gruppsundersékning inom ramen for ett kommundévergripande sam-
arbete om Signs of Safety och barns delaktighet. Resultatet fran den
senaste brukarundersokningen inom Signs of safety har aterkopplats
och analyserats pa arbetsplatstraffar, APT. Vid 6dvriga granskade
namnder gors inte malgruppsundersokningar fortlopande gallande
myndighetsutévning barn och unga.

Samtliga granskade namnder foljer upp mal genom indikatorer och
aktiviteter, enligt stadens styrmodell for ledning och uppféljning av
verksamhet och ekonomi.

3.2.3 Avvikelsehantering

Den som bedriver socialtjanst ska ta emot och utreda avvikelser.
Det galler klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran
vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal, vardgivare,
andra som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS, mynd-
igheter samt foreningar, andra organisationer och intressenter.??

Den som bedriver socialtjanst ar ocksa skyldig att utan dréjsmal
dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanréja ett missforhall-
ande eller en pataglig risk for missforhallande (lex Sarah).?® Enligt
kommunfullmaktiges riktlinjer for lex Sarah ska varje n&mnd som
bedriver verksamhet inom socialtjansten faststalla rutiner for hur
skyldigheten att rapportera, utreda, avhjalpa och undanrgja missfor-
hallanden och risker for missforhallanden ska fullgoras. Rutinerna
ska dokumenteras och utgtra en del av ndmndens ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.?*

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter (dvs. avvikelser) ska
sammanstallas och analyseras for att ndmnden ska kunna se monster
eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.?®

225 kap 3 § SOSFS 2011:9.

2314 kap 6 § socialtjanstlag (2001:453), Socialstyrelsens forskrifter och allmanna
rad (SOSFS 2011:5) om lex Sarah samt 5 kap 5 8 SOSFS 2011:9.

2 Riktlinjer for lex Sarah, kommunfullméktige juni 2013, s 24.

% 5 kap 6 8§ SOSFS 2011:9.
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3.2.3.1 lakttagelser

Granskningen visar att ndmnderna har rutiner och blanketter for
klagomal och synpunkter och att dessa &ar kanda inom de enheter
som ingar i granskningen.

Farsta och Spanga-Tensta stadsdelsnamnder har faststallt namnds-
pecifika rutiner for lex Sarah, i enlighet med kommunfullmaktiges
riktlinjer. Géllande Bromma och Kungsholmen har namndspecifika
rutiner for lex Sarah tagits fram men de har inte faststallts av
namnd. Granskningen visar att de namndspecifika rutinerna for lex
Sarah inte ar helt kdnda inom de enheter som ingar i granskningen
vid Bromma och Kungsholmens stadsdelsnamnder. Vid barn och
ungdomsenheten i Spanga-Tensta finns det kinnedom om den
namndspecifika rutinen for lex Sarah men samtidigt finns en
osakerhet kring vad som ska rapporteras.

I Stockholms stad ska incidenter som kan orsaka eller har orsakat
skada pa manniska, miljo eller egendom rapporteras i I1A-systemet.
Granskningen visar att det finns kdnnedom om lA-systemet inom
enheter som ingar i granskningen vid Spanga-Tensta och Bromma
stadsdelsnamnder. Vid motsvarande enheter i Farsta och Kungs-
holmen finns det en viss osékerhet géallande vad som ska rapport-
eras.

Stadsdelsnamnderna Bromma, Kungsholmen och Spanga-Tensta
har rutiner och blanketter for ”6vriga avvikelser”, dvs. det som inte
faller inom ramen for lex Sarah, klagomal eller I1A-incidenter. Det
finns delvis kannedom om dessa inom de enheter som ingar i grans-
kningen. Farsta stadsdelsndmnd har en processkarta for avvikelse-
hantering och blanketter for avvikelser och incidenter. Synpunkter
fran personal ingar i namndens rutin for hantering av synpunkter
och klagomal. Vid intervju med chefer i Farsta framkom dock att
ovriga avvikelser, sdsom avsteg fran rutin, riskerar att inte rapporte-
ras da det saknas systematik och en tydlig rutinbeskrivning.

Av intervjuer med socialsekreterare i stadsdelsndmnderna Farsta,
Kungsholmen och Spanga-Tensta framgar att rutiner for avvikelse-
hantering inte alltid foljs, &ven om det finns kdnnedom om att de
finns. Som anledning uppges bland annat tidsbrist och/eller otydlig-
het kring vad som ar vad gallande avvikelser, klagomal eller lex
Sarah. Vid intervju med socialsekreterare i Bromma framfors att det
upplevs finnas en kunskapsbrist inom enheten for barn och unga
géllande avvikelsehantering, sarskilt avseende lex Sarah. Orsak
uppges vara hdg personalomsattning, tidsbrist vid handldggning av
arenden samt bristande information om gallande rutiner.
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Tabell 1. Antal rapporterade klagomal och lex Sarah* vid enheter
myndighetsutévning barn och unga

Bromma Farsta Kungs- Spénga-
holmen Tensta

Klagomal * 9 5 10
2018

Klagomal 7 8 3 2
deldr 2019

Lex Sarah 2 0 4 2
2018

Lex Sarah 1 2 5 1
deldr 2019

*Avser inldmnade rapporter till ndmndens lex Sarah-ansvariga.
**Det saknas uppgift for enheten p.g.a. omorganisation.

Det gors ingen sammanstéllning av samtliga inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter for analys av verksamhetens kvalitet vid
de enheter som ingar i granskningen. Vid Farsta, Kungsholmen och
Spanga-Tensta har de enheter som ingar i granskningen gjort sam-
manstéllningar av avvikelser. Dock ingar exempelvis inte lex Sarah-
arenden eller incidentrapportering i IA-systemet. | Farsta och
Spanga-Tensta saknas det ocksa uppgift om 6vriga avvikelser. Vid
enheten for barn och unga i Bromma saknas sammanstallning.

3.2.4 Forbattrande atgarder

Namnderna ska, utifran resultaten av riskanalys, egenkontroll,
utredning av avvikelser samt sammanstallning och analys av av-
vikelser, vidta de atgarder som kravs for att sakra verksamhetens
kvalitet. Om resultaten visar att namndens processer och rutiner inte
ar andamalsenliga for att sakra verksamhetens kvalitet ska ocksa de
forbattras.?®

3.2.4.1 lakttagelser

Granskningen visar att samtliga enheter som ingar i granskningen
vidtar atgarder i syfte att sakra verksamhetens kvalitet utifran inrap-
porterade avvikelser. De har visat exempel pa forbattringsatgarder
dar det finns en sparbarhet till avvikelser enligt lex Sarah. Barn och
ungdomsenheterna i Farsta och Spanga-Tensta har, i samband med
granskningen, dven redovisat atgarder utifran foregaende ars
granskning av stadsrevisionen och stadens socialtjanstinspektorer.

%5 kap 7-8 §8 SOSFS 2011:9.
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Som framgar av tidigare avsnitt ar dock antalet inrapporterade av-
vikelser fa vid de enheter som ingar i granskningen. Dartill saknas
det en sammanstéllning och analys av samtliga avvikelser. Vidare
har inte egenkontroller genomforts systematiskt vid samtliga ndmn-
der, alternativt saknas det en dokumenterad analys och atgarder uti-
fran genomford granskning av personakter. Sammantaget ar det dar-
for svart att harleda om namnderna bedriver ett systematiskt arbete
gallande atgarder och forbattring av processer och rutiner. Det &r
ocksa svart att verifiera om samtliga brister som framkommer under
ett ar ligger till grund for arbetet med riskanalysen for nastkomman-
de ar.

3.3 Personalens medverkan

Den som bedriver socialtjanst ska sakerstalla att verksamhetens per-
sonal arbetar i enlighet med de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.?” Socialstyrelsen framhaller att ett led i att séker-
stalla detta ar att se till att processer och rutiner ar utformade sa att
de som arbetar i verksamheten enkelt kan ta till sig dokumenten.?®
Revisionskontoret gor tolkningen att process- och rutinbeskrivning-
ar ska vara lattillgangliga for personalen.

En ytterligare forutsattning ar att de som arbetar i verksamheten har
kannedom om gallande processer och rutiner. FOr att personalen ska
kunna medverka i det systematiska kvalitetsarbetet behdver de
exempelvis ha kunskap om vart man ska vanda sig med rapporter,
klagomal och synpunkter. Den som bedriver verksamheten maste
darfor informera om detta.?®

FOr lex Sarah finns sarskilda bestammelser om information. Enligt
socialtjanstlagen & namnder som bedriver socialtjanst skyldiga att
informera den som omfattas av rapporteringsskyldighet enligt lex
Sarah om de bestammelser som géller.*° Informationen ska ges nar
en person paborjar en anstallning, ett uppdrag, en praktikperiod
eller liknande samt dérefter aterkommande.3! Enligt stadens rikt-
linjer ansvarar ndmndens lex Sarah-ansvariga for att personalen
informeras om deras rapporteringsskyldighet och hur den ska full-
foljas. Informationen ska ges aterkommande minst en gang per ar
till berord personal men dven nar en ny medarbetare paborjar en an-
stallning, ett uppdrag, en praktikperiod eller motsvarande.*

276 kap 1 8 SOSFS 2011:9.

28 gocialstyrelsens handbok for tillampningen av SOSFS 2011:9, s 34.
29 Socialstyrelsens handbok for tillampning av SOSFS 2011:9, s 34.
3014 kap 4 § socialtjanstlag (2001:453).

312 kap 2 § SOSFS 2011:5.

32 Riktlinjer for lex Sarah, kommunfullméktige juni 2013, s 12.
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3.3.1 lakttagelser

Av intervjuer framgar att det systematiska kvalitetsarbetet inte &r
helt kant av personalen i de verksamheter som ingar i granskningen.
Granskningen visar ocksa att det finns brister gallande kdnnedom
om och tillampning av rutiner for avvikelsehantering, se avsnittet
om avvikelsehantering ovan.

Det har under granskningen framkommit att dokumenterade rutiner
for handlaggning inte alltid utgor ett stod i arbetet da socialsekreter-
are kan ha svart att hitta dem. Rutiner &r inte enhetligt samlade
och/eller uppdaterade vid de enheter som ingar i granskningen. Av
intervjuer med socialsekreterare framgar att det kan vara tidsodande
att leta efter rutiner och att det bidrar till osdkerhet i en redan stres-
sig situation. Det har uppgetts vara sérskilt problematiskt vid akuta
situationer som inte intraffar sa ofta, saisom omedelbart omhander-
tagande. Vidare kan det ocksa vara svart for nyanstallda att fa en
tydlig bild av vilka rutiner som finns. Som tidigare namnts pagar det
ett utvecklingsarbete géllande processer och rutiner vid samtliga
enheter som ingar i granskningen.

Granskningen visar att information om lex Sarah ingr i samtliga
granskade ndmnders introduktionsmaterial for nyanstéllda. Enligt
intervjuade chefer har information om lex Sarah ocksa getts vid
introduktion av nyanstéllda. Vid intervjuer med socialsekreterare i
Bromma och Farsta har dock framforts att samtliga nyanstallda inte
ges information om lex Sarah i samband med introduktionen. |
Kungsholmen uppges innehall och kvalitet i introduktionen variera
beroende pa radande arbetsbelastning. Revisionskontoret har inte
kunnat ta del av dokumentation fran genomférd introduktion for
verifiering av om information om lex Sarah har getts vid de enheter
som ingar i granskningen.

Vid intervjuer har framkommit att socialsekreterare vid Bromma
och Farsta stadsdelsnamnder upplever att de inte har fatt informa-
tion om rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah minst en gang
per ar. For Bromma och Farsta stadsdelsnamnder saknas ocksa
dokumentation som styrker att personalen har informerats om lex
Sarah under 2018. Vidare saknar Bromma stadsdelsndmnd dven en
dokumenterad rutin for arlig information om lex Sarah. Avdelning-
en for individ- och familjeomsorg i Farsta samt enheten for barn
och unga i Bromma har inplanerade informationstillféllen avseende
lex Sarah 2019.
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Vidare framhalls vid samtliga intervjuer med socialsekreterare att
det finns brister gallande delaktighet i det systematiska kvalitets-
arbetet. Framst gallande aterkoppling av inrapporterade avvikelser
och vilka atgarder som vidtagits. Vid intervjuer med chefer har
uppgetts att aterkoppling ges vid exempelvis individuell drende-
genomgang, gruppmaten och/eller arbetsplatstraffar, APT.

3.4 Dokumentation och aterkoppling till

namnd
Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.®* Dokumentationskravet
omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval den
grundldggande uppbyggnaden som det systematiska forbattring-
sarbetet.>*

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad bor den som bedriver social-
tjanst utifran dokumentationen varje ar uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse. Av kvalitetsberattelsen bor det framga hur arbet-
et med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksam-
hetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar, vilka
atgarder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet och
vilka resultat som har uppnétts.®®

3.4.1 lakttagelser

Granskade namnder har rutiner och processer for att dokumentera
delar av det systematiska kvalitetsarbetet. Dokumentation pa en-
hetsniva gallande riskanalys, egenkontroll, avvikelser och forbatt-
rande atgarder redovisas under avsnitt Systematiskt forbattrings-
arbete ovan.

I respektive ndmnds verksamhetsplan for 2019 finns det ett avsnitt
som benamns systematiskt kvalitetsarbete, dar ndmnderna redogor
for kvalitetsarbetet pa en 6vergripande niva.

Samtliga granskade namnder har ett kort avsnitt géllande kvalitet i
tertialrapporter och verksamhetsberattelser. I ndmndernas verksam-
hetsberattelser for 2018 ingdr sammanstallning av antal synpunkter
och klagomal uppdelat pa kategorier. Ovriga avvikelser redovisas
pé olika satt och i varierande utstrackning.®®

337 kap 1 8 SOSFS 2011:9.

34 Socialstyrelsens handbok for tillampning av SOSFS 2011:9, s 35.

%7 kap 1 § SOSFS 2011:9.

36 Kungsholmen redovisar antal lex Sarah-arenden i tertialrapporter och
verksamhetsberattelsen. Spanga-Tensta redovisar antal lex Sarah-arenden i
verksamhetsberéttelsen. Bromma sammanstéller och redovisar lex Sarah-arenden
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Utover ovanstaende sammanstéllningar sammanfattar Farsta,
Kungsholmen och Spanga-Tensta stadsdelsnamnder arets kvalitets-
arbete i verksamhetsberattelsen 2018. | detta ingar exempel pa ak-
tiviteter som genomforts, sdsom inrattande av ett kvalitetsnatverk,
genomforda processkartlaggningar, analysteam m.m. Det saknas
dock en helhetsbild, bland annat uppgifter om egenkontroller. Det
ingar inte heller nagon analys eller utvardering av namndens
kvalitetsarbete i verksamhetsberéttelserna for 2018.

Det saknas dokumentation géllande systematisk utvardering av
stadsdelsnamnderna Bromma, Kungsholmen och Spanga-Tenstas
faststéllda ledningssystem. Vid intervjuer med chefer uppges att
ledningssystemet utvérderas genom analysarbete i ledningsgrupper,
avdelningsmoten etc. samt genom det I6pande forbattringsarbetet.
Det gors dock ingen kvalitetsberéattelse eller motsvarande. Bromma
stadsdelsnamnd har tidigare tagit fram en arlig kvalitetsberattelse,
dock senast 2016.

| Farsta sammanstalls en arlig kvalitetsberéttelse, vilken enligt
uppgift anvands som underlag for ledningens genomgang och
utvardering av kvalitetsledningssystemet. Kvalitetsberattelsen
redovisas dock inte till ndmnden.

4. Slutsatser

Namndernas beslutade ledningssystem

Granskade stadsdelsnamnder har ett faststéllt namnddvergripande
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som i huvudsak
omfattar de omraden som anges i Socialstyrelsens foreskrifter avse-
ende systemets grundldaggande uppbyggnad. | systemen anges bland
annat hur verksamheterna, pa ett dvergripande plan, ska arbeta med
systematiskt forbattringsarbete samt ansvarsférdelning. Namnderna
har ocksa beskrivit hur ledningssystemen forhaller sig till stadens
overgripande styrmodell, vilket &r positivt eftersom det mojliggor
att kvalitetsarbetet i olika delar kan integreras i det 6vergripande
arshjulet for styrning och uppféljning.

I6pande under aret. Farsta redovisar lex Sarah-arenden lopande samt har
redovisar antal anmélningar till VO i verksamhetsberéttelser. | Farstas
sammanstallning ingar dven 6vriga avvikelser och incidenter, exempelvis
avvikelser enligt halso- och sjukvardslagen, HSL. Bromma saknar uppgifter
utéver antal klagomal och synpunkter i verksamhetsberéttelsen 2018.
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Vid intervjuer har det framkommit att det finns behov av revidering
av Brommas, Kungsholmens och Spanga-Tenstas faststéllda led-
ningssystem for kvalitet, dvs. det beslutsdokument som anger prin-
ciper for ledning av verksamheten. | den grundlaggande uppbygg-
naden av ledningssystem for kvalitet ingar ocksa att identifiera, be-
skriva och faststalla de processer och rutiner som behovs for att s&-
kra verksamhetens kvalitet. Granskningen visar att det finns behov
av oversyn och vidareutveckling avseende processkartlaggning och
rutinbeskrivningar for berérda enheter vid samtliga granskade
ndmnder. Granskade ndmnders ledningssystem beddéms darmed inte
vara helt aktuella eller implementerade.

Systematiskt forbattringsarbete och personalens medverkan
Sammantaget visar granskningen att det finns behov av att utveckla
namndernas systematiska forbattringsarbete. Det galler framst egen-
kontroll, avvikelsehantering och personalens medverkan i kvalitets-
arbetet.

Granskade namnder har infor verksamhetsplanen 2019 gjort en
vasentlighets- och riskanalys (VoR) pa forvaltningsévergripande
niva, avdelningsniva samt enhetsniva®’. | detta ingar bedémning av
sannolikhet och konsekvens vilket Socialstyrelsens foreskriver.

Egenkontroll innebér, i detta sammanhang, att systematiskt folja
upp och utvérdera den egna verksamhetens resultat och att verk-
samheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i led-
ningssystemet. Mal for namndernas verksamheter foljs upp syste-
matiskt genom stadens styrmodell for ledning och uppf6ljning av
verksamhet och ekonomi. Utover detta krévs dock kompletterande
egenkontroller for uppfoljning av kvalitet. Gallande myndighets-
utévning beddms systematisk granskning av personakter vara vé-
sentligt for att mojliggdra beddmning av verksamhetens foljsamhet
till processer och rutiner. Granskningen visar att handlaggarna har
individuell arendegenomgang med bitradande enhetschef vid samt-
liga granskade namnder. Det gors dock ingen aggregerad samman-
stallning utifran resultatet och innehallet i &rendegenomgangarna
varierar. Granskning av personakter har inte gjorts systematiskt vid
Bromma, Farsta och Kungsholmens® stadsdelsnamnder de senaste
aren. Verifiering visar att aktgranskning har genomforts 2018-2019
vid barn och ungdomsenheten i Spanga-Tensta, dock pagar enligt

37 Gallande Kungsholmens stadsdelsnamnd saknas dokumenterad riskanalys pa
enhetsniva.

38 Familjeenheten vid Kungsholmens stadsdelsnamnd har ingatt i
kollegiegranskning 2018-2019. Det har hittills pagatt for kort tid for bedémning
av systematiken. Det saknas ocksa en tydlig plan for egenkontroll.
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uppgift utveckling av metod och systematik. Vidare saknas doku-
menterad analys och atgarder utifran resultatet av genomford akt-
granskning.

Personalen bidrar till god kvalitet bland annat genom att fullgéra sin
rapporteringsskyldighet enligt bestdmmelserna om lex Sarah.
Inspektionen for vard och omsorg, IVO, har i en uppfoljning gallan-
de lex Sarah konstaterat att lex Sarah-rapportering ar ett anvandbart
verktyg for att 6ka kvaliteten pa insatser for enskilda. Fa eller inga
lex Sarah-arenden kan indikera en underrapportering av héndelser
som utgjort missforhallanden eller pataglig risk for missforhalland-
en. Det kan i sin tur tyda pa att kvalitetsarbetet inte fungerar pa ett
bra eller systematiskt sétt.>® Stadens uppféljning av lex Sarah-
rapportering ar 2018 visar att antalet rapporter skiljer sig at mellan
olika ndamnder. Gallande myndighetsutdvning barn och unga
rapporterades totalt 48 lex Sarah-arenden i staden 2018, varav 13
rapporterades av en enskild stadsdelsnamnd. For 6vriga stadsdels-
namnder varierade antalet rapporter mellan noll och &tta.*° |
sammanhanget kan det vara vért att ndmna att antalet orosanmal-
ningar for barn/unga till stadsdelsnamnderna uppgick till 28 5974
stycken 2018. Av dessa uppgick andelen inledda utredningar till
56,1 procent. Vidare var 2 492 barn/unga nagon gang under 2018
placerade i heldygnsvard och antalet beslutade dppenvardsinsatser
uppgick till cirka 3 500.42

Granskade ndmnder har i huvudsak dokumenterade rutiner for
hantering av synpunkter och klagomal, avvikelser samt lex Sarah.
Av granskningen framgar dock att samtliga rutiner for avvikelse-
hantering inte ar kénda av all berérd personal vid de granskade
namnderna. Utdver detta har ocksa framkommit att granskade
namnder inte i tillracklig utstrackning har sakerstallt att personalen,
inom verksamheten som granskats, arbetar i enlighet med rutiner for
avvikelsehantering. Utifran ovanstdende bedémer revisionskontoret
att det finns en betydande risk for att tillracklig rapportering inte
sker avseende avvikelser och missforhallanden/risk for missforhall-
anden enligt lex Sarah inom samtliga granskade ndmnder.

Som tidigare ndmnts finns det sarskilda krav i socialtjanstlagen och
Socialstyrelsens foreskrifter om information till personalen gallande
rapporteringsskyldigheten enligt lex Sarah. Granskningen visar att

39 »Lex Sarah — for att brukarna ska fa det battre”, Inspektionen for vard och
omsorg, 2017.

40 Antal lex Sarah-rapporter vid granskade namnder 2018: Bromma 2, Farsta 0,
Kungsholmen 4, Spanga-Tensta 2.

41 Obs. att flera anmalningar kan ha inkommit for varje enskilt barn/ungdom.
42 Socialtjanstrapport 2018, socialndmnden 2019-05-21 § 14.
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samtliga granskade namnder har rutiner for att informera om rapp-
orteringsskyldigheten vid introduktion av nyanstallda. Revisions-
kontoret har dock inte kunnat ta del av ndgon dokumentation for
verifiering av om information har getts. Vidare framgar av gransk-
ningen att Bromma och Farsta stadsdelsndmnder inte har sakerstallt
att personalen har informerats om lex Sarah minst en gang per ar, i
enlighet med kommunfullmaktiges riktlinjer. I syfte att 6ka rapport-
eringsgraden samt sakerstélla att personalen har kunskap om aktu-
ella rutiner for lex Sarah bedéms det vara av stor vikt att bergrda
ndmnder sakerstaller att informationsskyldigheten enligt social-
tjdnstlagen och Socialstyrelsens foreskrifter efterlevs.

Under granskningen har det framkommit att personalen kan ha svart
att hitta ratt rutinbeskrivningar da dessa inte ar enhetligt samlade.
Det noteras att det pagar 6versyn av rutiner vid samtliga granskade
namnder.

Utifran ovanstaende brister géllande kannedom och tillampning av
rutiner for avvikelsehantering samt systematisk egenkontroll be-
doms granskade ndmnders beslutade ledningssystem inte vara helt
implementerade. Implementeringen av de rutiner som finns samt
systematiken for egenkontroller i verksamheterna behdver forbattras
for att sakerstalla att rutiner nar ut till och tillampas av personalen.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter ska den som bedriver social-
tjanst sammanstéalla inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
for att kunna se om det finns monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet. Granskningen visar att granskade
namnder aterkommande sammanstéller avvikelser sdsom synpunkt-
er och klagomal samt lex Sarah-arenden. Sammanstallning av 6v-
riga avvikelser varierar dock mellan granskade namnder.

Forutsattningar for systematik i forbattringsarbetet

Namnderna ska utifran resultaten av riskanalys, egenkontroll, ut-
redning av avvikelser samt sammanstéllning och analys av de-
samma, vidta de atgarder som kravs for att sakra verksamhetens
kvalitet. I och med att antalet inrapporterade avvikelser inom myn-
dighetsutdvning barn och unga ar fa vid de enheter som ingar i
granskningen®® samt d& egenkontroller inte alltid har genomforts
systematiskt ar det svart att gora en bedémning av systematiken
géllande namndernas forbéattringsarbete. Granskningen visar att
namnderna har vidtagit forbattrande atgarder for att sakra verksam-
hetens kvalitet vid uppkomna avvikelser, i detta fall vid avvikelser

43 Se tabell 1.
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enligt lex Sarah. For att utveckla det systematiska forbattringsarbet-
et beddms det dock vara angeléget att granskade ndmnder i hogre
grad sékerstéller personalens medverkan i kvalitetsarbetet, i syfte att
Oka antalet inrapporterade avvikelser. Ett viktigt led i detta &r att
sakerstalla att personalen har kunskap om och tillgang till de rutiner
som galler for verksamheten.

Det har under granskningen ocksa framkommit att personalen
upplever att de inte &r delaktiga i det systematiska kvalitetsarbetet.
Framst galler det bristande aterkoppling avseende avvikelser och
anmalningar som beror deras verksamhet. Detta har varit svart att
verifiera. Det bor dock noteras att det ar av vikt att personalen ges
tydlig aterkoppling i syfte att 6ka motivationen gallande rapporter-
ing av avvikelser och for att ge personalen battre férutsattningar till
medverkan i kvalitetsarbetet.

Analys och rapportering

Det gors ingen dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet
utifrdn en sammanstallning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller vid Bromma, Kungsholmen och Spanga-Tensta
stadsdelsnamnder. | Farsta sker detta genom sammanstallning av en
arlig kvalitetsberattelse. Kvalitetsberattelsen delges dock inte namn-
den. Samtliga granskade namnder har en kort redovisning gallande
kvalitet i tertialrapporter och verksamhetsberéttelser. Det saknas
emellertid en helhetsbild, bland annat uppgifter om egenkontroll.
Det ingar inte heller ndgon analys eller utvardering av namndens
kvalitetsarbete.

5. Sammantagen beddémning
och rekommendationer

Det pagar olika arbeten med att utveckla det systematiska kvalitets-
arbetet inom myndighetsutévning géllande barn och unga vid grans-
kade ndmnder. Den sammantagna bedémningen ar dock att
ndmnderna inte till fullo bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter. Beddmningen grundar
sig framst pa att namnderna behover starka sitt arbete med egen-
kontroller, avvikelsehantering samt personalens medverkan i
kvalitetsarbetet.

Granskade ndmnder har faststéllda ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, som i huvudsak omfattar de omraden som anges i
Socialstyrelsens foreskrifter avseende systemets grundlaggande
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uppbyggnad. Utifran granskningen bedéms dock ledningssystemen
inte vara aktuella, helt implementerade eller k&nda inom organisa-
tionen.

Granskningen visar att det finns brister gallande kdnnedom och
tillampning av rutiner for avvikelsehantering. Det beddms dérmed
finnas en betydande risk att tillracklig rapportering inte sker avse-
ende avvikelser samt missforhallanden/risk for missforhallanden
enligt lex Sarah inom granskade namnder. Namnderna behdver
bland annat sékerstélla att de uppfyller sin informationsskyldighet
gallande lex Sarah. Vidare visar granskningen pa brister nar det
galler systematiken for egenkontroller i form av granskning av
personakter, samt analys och atgarder avseende detsamma.

Namnderna ska utifran resultat av riskanalys, egenkontroll, utred-
ning av avvikelser samt sammanstélining och analys av desamma,
vidta de atgarder som kravs for att sakra verksamhetens kvalitet. |
och med att antalet inrapporterade avvikelser inom myndighetsut-
ovning géllande barn och unga &r fa samt da egenkontroller inte
alltid har genomforts systematiskt vid de enheter som ingar i
granskningen ar det svart att géra en bedomning av systematiken
gallande ndmndernas forbéattringsarbete.

For att utveckla det systematiska forbattringsarbetet beddms det
vara angeléget att granskade namnder i hogre grad sékerstaller
personalens medverkan i kvalitetsarbetet. Ett viktigt led i detta &r att
sakerstalla att personalen har kunskap om rutiner och tillgang till de
rutinbeskrivningar som géller for verksamheten. Vidare bor
systematiken for egenkontroll utvecklas i syfte att sakerstalla att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet.

Slutligen visar granskningen att det saknas en dokumenterad analys
av verksamhetens kvalitet utifran en sammanstallning av riskanalys,
samtliga avvikelser och egenkontroller vid Bromma, Kungsholmen
och Spanga-Tensta stadsdelsnamnder. | Farsta sker detta genom
sammanstallning av en arlig kvalitetsberéattelse, som dock inte
delges namnden.

Utifran redovisade iakttagelser och bedémningar lamnas féljande
rekommendationer:

Bromma stadsdelsnamnd:

e Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sdkerstélla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.
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Sékerstall att egenkontroll, i form av granskning av
personakter, genomfors systematiskt.

Faststall namndspecifika rutiner for lex Sarah, i enlighet
med kommunfullméktiges riktlinjer.

Séakerstall att personalen informeras om deras
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah i enlighet med
socialstyrelsens foreskrifter och kommunfullmaktiges
riktlinjer.

Séakerstall att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar en
dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet utifran en
sammanstallning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller samt att resultatet redovisas for namnden.

Farsta stadsdelsndmnd:

Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sakerstalla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.

Sakerstéll att egenkontroll, i form av granskning av
personakter, genomfors systematiskt.

Séakerstall att personalen informeras om deras
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah i enlighet med
socialstyrelsens foreskrifter och kommunfullmaktiges
riktlinjer.

Séakerstall att en dokumenterad analys av verksamhetens
kvalitet, utifran en sammanstallning av riskanalys, samtliga
avvikelser och egenkontroller, redovisas for namnden.

Kungsholmens stadsdelsnamnd:

Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sékerstalla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.

Séakerstall att egenkontroll, i form av granskning av
personakter, genomfors systematiskt.

Faststall n&mndspecifika rutiner for lex Sarah, i enlighet
med kommunfullmaktiges riktlinjer.

Sékerstall att personalen informeras om deras
rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah i enlighet med
socialstyrelsens foreskrifter och kommunfullméktiges
riktlinjer.

Séakerstall att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar en
dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet utifran en
sammanstallning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller samt att resultatet redovisas for ndmnden.

Spanga-Tensta stadsdelsnamnd:

Utveckla hanteringen av avvikelser i syfte att sakerstélla att
alla avvikelser rapporteras och hanteras.
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Utveckla arbetet med egenkontroll avseende analys och
atgarder.

Séakerstall att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar en
dokumenterad analys av verksamhetens kvalitet utifran en
sammanstallning av riskanalys, samtliga avvikelser och
egenkontroller samt att resultatet redovisas for ndmnden.
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Bilaga 1 Intervjupersoner

Bromma stadsdelsforvaltning

Enhetschef, enheten for barn och unga

Bitradande enhetschef, barngruppen

Bitradande enhetschef, ungdomsgruppen
Metodutvecklare, enheten for stod och kvalitet
Verksamhetscontroller, enheten for stdd och kvalitet
Tre socialsekreterare, enheten for barn och unga

Farsta stadsdelsforvaltning

Avdelningschef, avdelningen for individ- och familjeomsorg
Enhetschef, barn och ungdomsenheten

Kvalitetsstrateg, avdelningen for ekonomi

Verksamhetscontroller, avdelningen for individ- och familjeomsorg
Lex Sarah-utredare, avdelningen for individ- och familjeomsorg
Utvecklingssekreterare, barn och ungdomsenheten

Tre socialsekreterare, barn och ungdomsenheten

Kungsholmens stadsdelsforvaltning
Avdelningschef, socialtjanstavdelningen
Enhetschef, familjeenheten

Tva verksamhetsplanerare, socialtjanstavdelningen
Tva socialsekreterare, familjeenheten

Spanga-Tensta stadsdelsférvaltning

Enhetschef, barn och ungdomsenheten

Tva bitradande enhetschefer barngruppen

Tva bitradande enhetschefer ungdomsgruppen
Verksamhetscontroller, avdelningen for analys och kvalitet
Utvecklingsstrateg, avdelningen for individ- och familjeomsorg
Fyra socialsekreterare

Socialférvaltningen

Enhetschef, kompetenscenter barn och unga

Utredare, kompetenscenter barn och unga tidiga insatser och
forebyggande arbete

Strateg, kompetenscenter barn och unga

Utredare, kompetenscenter vuxna inkl. samordning Lex Sarah





