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Avvikelsehantering inom socialtjdnsten

Revisorsgrupp | har den 18 februari 2014 behandlat bifogade revis-
ionsrapport (nr 4/2014).

Granskningen visar att de granskade stadsdelsniimnderna saknar ett
sammanhéliet system for avvikelsehantering inom den sociala barn-
och ungdomsvarden. Nimnderna behdver diirfor klargra hur avvi-
kelser ska identifieras och sanmmanstiillas samt tas tillvara i det f6-
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Sammanfattning

Revisionskontoret har granskat avvikelsehanteringen inom den so-
ciala barn- och ungdomsvarden for att bedéma om ndmnderna har
ett fungerande system for att identifiera och komma till réitta med
brister i verksamheten. Granskningen omfattar stadsdelsnimnderna
Farsta och Skarpnick samt socialndmnden.

En rad nationella utredningar har berdit den sociala barn- och ung-
domsvarden omradet under senare ar, och har bidragit till en skérpt
lagstiftning. Skirpningen ska trygga en forbéttrad kvalitet och sé-
kerhet i samhillsvarden,

En viktig forutsittning for att detta ska kunna uppnds &r att ndmn-
derna, systematiskt och fortldpande, sikrar kvaliteten inom verk-
samheten. Ndmnden maéste ha processer och rutiner for att kunna
hantera fel och brister i verksamheten som, om de inte upptiicks,
kan leda till att barn och ungdomar drabbas av missforhéllanden.

Granskningen visar att nimnderna har lokala riktlinjer for rapporte-
ring enligt lex Sarah och rutiner for synpunkts- och klagomalshan-
tering. Det framgar dock inte av niimndernas redovisningar, t.ex. i
verksambhetsberittelserna, hur det som rapporterats tagits om hand
av verksamheten i forebyggande syfte och i arbetet med att utveckla
kvaliteten. Detta bor pa ett tydligare siitt integreras i ndimndernas
system for avvikelsehantering.

For att avvikelschanteringen ska kunna bli ett verktyg i medarbetar-
nas arbete med att hitta kvalitetsbrister 4r det angeliget att begrep-
pet "avvikelse” tolkas pa ett enhetligt siitt. Det forekommer avvikel-
ser i handliggningsprocessen som avviker fran kraven i lagar och
forordningar men som inte har hanterats pa ett systematiskt siitt,
t.ex. vad avser utrednings- och placeringstider. Det dr viisentligt att
de bigge stadsdelsnimnderna tar stéillning till hur denna typ av av-
vikelser ska samlas upp, omhéndertas och tas tillvara i det forebyg-
gande arbetet.

Nimnderna behdver bli bittre i arbetet med att lpande identifiera
och hantera risker f6r att kunna forbygga missforhallanden. Genom
att arbeta fSrebyggande med riskanalyser kan avvikelser forhindras
[ genomftrda intervjuer anges att riskanalyserna #r ett utvecklings-
omréde.




Egenkontrollen, dvs. den 18pande kontrollen och utviirderingen av
verksamhetens kvalitet, dr en visentlig del i arbetet med att tydlig-
géra och atgirda avvikelser. Granskningen visar att nimndernas
egenkontroll av den sociala barn- och ungdomsvérden ir ett efter-
satt omrade, men ocksd att det centrala IT-stddet till nimndernas
upptdljning inte har varit tillréickligt. De intervjuade upplever en
brist pd dndamélsenliga och littillgiingliga bevakningslistor ur Pa-
raplysystemet som underlag f6r egenkontrollen. Forst fr.o.m, 2014
dr det mojligt att pa ett enkelt siitt kunna kontrollera i vad mén kra-
ven i den skéirpta lagstiftningen fr.o.m. 2013 f3ljs, t.ex, uppgift om
barnets egen socialsekreterare, antal bessk hos barnet,

Socialndmnden och stadsdelsnimnderna behtver stédja verksam-
hetens behov av underlag ur Paraplysystemet for sin egenkontroll.
Hér behovs bade vigledning och utbildning. Stadens statistikprojekt
som &r inriktat pa att tillgodose béde lokala och centrala behov av
underlag for uppfoljning och kontroll, har pdgétt sedan ar 2011,
men har dnnu inte slutforts. Arbetet bér paskyndas for att ge ytterli-
gare forutsittningar i arbetet med att kvalitetssikra verksamheten.

Sammanfattningsvis beddmer revisionskontoret att den sociala
barn- och ungdomsvarden inom granskade ndmnder i dagsliget
dnnu inte har ett sammanhéllet system for avvikelsehantering. Dock
finns en medvetenhet om vilka krav som stills och arbete pagar
med att kartligga de lokala processer och rutiner som behdvs for att
siikra verksamhetens kvalitet. Har utgdr processer och rutiner for
avvikelser, fel och brister en viktig del. Revisionskontorets uppfatt-
ning #r att stadsdelsniimnderna kan behéva ett strategiskt stdd av
socialniimnden i detta arbete, inte minst for att sikerstilla att verk-
samheterna uppfyller kraven i foreskrifterna och tillimpar enhetliga
rutiner gentemot medborgarna.

I granskningen har dven noterats att Farsta dnnu inte har faststillt ett
dvergripande ledningssystem for kvalitetsarbetet i enlighet med
Socialstyrelsens forskrifter, Mot bakgrund av att kravet pa att ha
inréttat ett sddant system borjade gélla 1 janvari 2012 #r det angeli-
get att stadsdelsndmnden paskyndar sitt arbete.
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Avvikelsehantering inom sociaitjansten
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Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsens ftreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anger att vardgivare
och huvudmiin ska ansvara {or att det finns ett ledningssystem i
verksamheten. Ledningssystemet ska belysa hur fel och brister i
verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och atgir-
das samt hur atgéirderna ska fSljas upp. Fir den som bedriver social-
tjdnst kréivs bl.a. att det finns rutiner for att hantera synpunkter och
klagomal samt missforhéllanden enligt lex Sarah.

Stadsrevisionen har tidigare genomfort en granskning av ndmnder-
nas avvikelsehantering inom dldreomsorgen (Rapport 5, 2013).
Granskningen visade att de granskade niimnderna saknade ett sam-
manhdllet system for avvikelsehantering som kan bidra till en god
kvalitet och en hig patientsiikerhet inom verksamheten. Stadsrevis-
ionen rekommenderade nimnderna att klargora pd vilket siitt avvi-
kelser ska identifieras, hur de ska sammanstillas och hur uppftlj-
ning ska ske av att de dtgiirdas och tas tillvara i det {Srebyggande
arbetet.

Fran att tidigare ha omfattat omsorger om dldre personer och perso-
ner med funktionshinder giller bestimmelserna om lex Sarah hela
socialtjinsten fr.o.m. | juli 2011. Lex Sarah &r alltsé en relativt ny
bestdimmelse inom individ- och familjeomsorgen, och dérmed finns
en risk att verksamma inom omrédet 4nnu inte har tillrdckliga kun-
skaper om sina skyldigheter att anméla missférhillande inom verk-
samheten.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen 4r att bedéma om ndmnden har ett funge-
rande system {Or att identifiera och komma till ritta med brister i
den egna verksamheten och att férhindra att liknande avvikelser
drabbar dven andra.

Revisionsfragor

e Finns rutiner for lex Sarah, synpunkts- och klagomadlshantering
och Gvriga avvikelser antagna av ndmnaderna?

o Arrutinerna kéinda i organisationen?

o Sker en systematisk dokumentation och uppftljning av avvikel-
serna?

e Anvinds avvikelser i forbéttringsarbetet?
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Granskningen omfattar stadsdelsndmnderna Farsta och Skarpnidck
samt soctalnimnden. Fokus har varit nimndernas sociala barn- och
ungdomsvard.

Granskningen har genomforts av Maria Lévgren (projektledare) och
Ester Rudolfsson Mattsson pé revisionskontoret. Rapporten har fak-
takontrollerats av forvaltningarna.

Revisionskriterier

Revisionskriterier ir de beddmningsgrunder som revisorerna utgér
ifran vid analys och beddmningar. Foljande revisionskriterier har
tilldmpats i granskningen:

Socialtjéinstlagen (SoL) 2 kap 1§, 3 kap 3§

Insatser inom socialtjfinsten ska vara av god kvalitet. Fér ut-
forande av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas per-
sonal med ldmplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas
och sikras.

Socialndmnden ska se till att det finns rutiner for att f6re-
bygga, uppticka och atgirda risker och missforhéllanden
inom socialtjédnstens verksamhet rérande barn och ungdom.

Sociaitjinstlagen 6 kap. 1 § och 14 kap. 3-7 §§

Socialnimnden ansvarar for att den som genom ndmndens
forsorg har tagits emot i ett familjehem eller i hem for vard
eller boende far god vérd,

Ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhal-
lande, ska dokumenteras, utredas och avhjilpas eller undan-
r8jas utan drjsmal,

Ett allvarligt missférhallande eller en pétaglig risk for ett
allvarligt missforhallande, ska snarast anmélas till Inspekt-
ionen for vard och omsorg,

Nar vard ges i ett familjehem eller ett hem for vérd eller bo-
ende, ska det finnas en av socialnidmnden sirskilt utsedd soci-
alsekreterare som ansvarar for kontakterna med barnet eller
den unga.

Socialstyrelsens foreskrifter och allméiinna rad om ledningssy-
stem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

&

Enligt foreskriften ska kommunen i roflen som vérdgivare
och utfsrare av social omsorg inrétta ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, Ledningssystemet ska innehélla
de processer och rutiner som behdvs for att utveckla och
séikra kvaliteten i verksamhetens samtliga delar.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om socialniimn-

dens ansvar for barn och unga i familjehem, jourhem eller hem

for vard eller boende (SOSFS 2012:11)

¢ Socialnimnden ska, inom ramen fr det systematiska kvalitets-
arbetet, faststiilla rutiner for hur vdrden av barn och unga i fa-
miljehem eller hem for vard eller boende ska planeras och f6ljas
sa att missforhillanden i hemmet som kan paverka barnet eller
den unge ska kunna uppmirksammas och atgirdas i ett tidigt
skede.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om lex Sarah

(SOSFS 2011:5)

e Det ska finnas rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda,
avhjilpa och undanrdja missforhillanden ska fullgdras,

Stadens riktlinjer for lex Sarah, KF juni 2013

¢ Varje nimnd som bedriver verksamhet inom socialtjéinsten eller
verksambhet enligt LSS ska faststilla rutiner for hur skyldigheten
att rapportera, utreda, avhjilpa och undanrija missforhélianden
och risker for missforhdllanden ska fullgéras. Rutiner ska dven
faststillas for hur skyldigheten att anmiila allvarliga missforhél-
landen och risk f6r allvarliga missforhallanden till IVO ska full-
goras. Rutinerna ska dokumenteras och utgora en del av nimn-
dens ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9.

Ansvarig namnd/styrelse

Stadsdelsndmnderna ansvarar for individ- och familjeomsorgen mot
medborgarna inom respektive ndmnds geografiska omride. De an-
svarar bl.a. for insatser till barn och ungdomar som riskerar att fara
illa eller som genom kriminalitet och missbruk riskerar att skada sin
egen hilsa och utveckling.

Socialndmnden har en samordnande roll i staden inom sitt ansvars-
omrdde gentemot stadsdelsndmnderna och utarbetar riktlinjer for
socialtjidnsten i Stockholms stad. Ndmnden bedriver dven egen
verksamhet och séljer tjfinster, bland annat institutionsvard for barn,
ungdomar och vuxna missbrukare till stadsdelsnimnderna. Resurs-
teamen barn och ungdom #r en av dem som erbjuder stadsdels-
ndmnderna verksamhet.

Socialndmnden har dven i uppdrag att svara for stadens akuta soci-
ala stdd till medborgarna pa icke kontorstid. Uppdraget genomfors
- av enheten Stockholms stads socialjour.
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Metod

Intervjuer och dokumentstudier, bl.a. av de berrda ndmndernas
ledningssystem, genomgang av statistikuppgitter frin Paraply-
systemet och av eft urval registrerade drenden avseende social barn-
och ungdomsvard i jourhem. Med jourhem avses enskilda hem som
vid upprepade tiliféllen under kortare tid tar emot barn for tillfillig
vard och fostran, dvs. akuta placeringar.

Granskningens resuitat

lakttagelser

Ledningssystem for kvalitet

Det finns ett nationellt krav pa stadens ndmnder, som bedriver soci-
altjinst, att ha ett ledningssystem'. Systemet ska se till att det rader
ordning och reda i verksamheten, s& att missférhallanden eller andra
avvikelser kan forebyggas. Ndmnderna &r skyldiga att ta fram pro-
cesser och rutiner for att sidkra krav och mal i verksamhetens sami-
liga delar. Socialstyrelsen har dven tagit fram foreskrifter om att
socialndmnden, inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet,
ska faststélla rutiner for hur varden av barn och unga i familjehem
eller HVB ska planeras och f6ljas sé att missforhllanden ska kunna
uppmirksammas och atgérdas i ett tidigt skede.

Stadsrevisionen har i en tidigare granskning (rapport nr 8/2013)
pépekat vikten av att stadens verksamheter, som berdrs av féreskrif-
ten, utformar lokala tillimpningar av den egna nimndens dvergri-
pande ledningssystem.

Revisionskontoret har tidigare rekommenderat Farsta stadsdels-
ndmnd att faststilla ett ledningssystem for kvalitetsutveckling i en-
lighet med foreskrifterna (rapport nr 5/2013). Namnden har dock
#nnu inte faststilit ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete enligt socialstyrelsens foreskrifter, Detta giiller dven de proces-
ser och rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.
Forberedelser pagér inom forvaltningen och ett férslag beriiknas
kunna presenteras for ndmnden under 2014,

Av intervjuade representanter fir verksamheten for barn och ung-
dom i Farsta framgér att dokumenterade rutiner f6r och beskriv-
ningar av enhetens arbete och uppdrag finns men att dessa inte #r
systematiserade.

' Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 201 1:9)
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Processerna tor avvikelser, fel och brister har dnnu inte kartlagts.
Kunskap om vad som ska rapporteras som avvikelse finns till viss
del, med utgdngspunkt frdn ndmndens rutiner for klagomélshante-
ring och Lex Sarah. Innebdrden i begreppet behdver dock beskrivas
ytterligare for att avvikelschanteringens ska kunna bli ett verktyg i
medarbetarnas arbete med att hitta kvalitetsbrister.

Farstas arbete inom mottagning och utredning av barn och ungdo-
mar har blivit granskat av stadens socialtjiinstinspektdrer under ér
2013, Sammanfattningsvis beddmdes att verksamheten arbetade
méimedvetet for att nd en god kvalitet i omsorgen. Detta trots att
némnden, enligt granskningen, inte uppfyller kravet pa ledningssy-
stemet.

Skarpndck stadsdelsndmnd har faststillt ett Svergripande lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrel-
sens forfattning under 2012. Av intervjuer med representanter frdn
verksamheten for barn- och ungdom framgér att verksamheten dnnu
inte har faststdllt en lokal tilldmpning, men att arbete pagér. De hit-
tills fortecknade processerna, rutinerna och blanketter m.m. har
samlats tillsammans med en del av individ- och familjeomsorgens
dvriga styrande dokument pa ndmndens IT-server, och utgér avdel-
ningens rutinhandbok. Processerna for avvikelser, fel och brister har
dnnu inte kartlagts.

Stadens enhetschefer inom verksamhetsomréadet barn- och ungdom
ingdr i ett nitverk som samordnas av strategiska enheten pa social-
forvaltningen. Det framgar av genomfbrda intervjuer att ledningssy-
stemet inte fokuserats sérskilt i néitverket. Nadgon samordning inom
staden av kraven pa ledningssystemet har inte skett och stadsdels-
forvaltningarna har inte heller erbjudits ndgot centralt anordnat me-
tod- och processtod i det lokala arbetet. Stddet har i stéllet utgjorts
av aktiviteter (seminarier, publikationer etc.) som anordnats av SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting).

Socialforvaltningens uppfattning &r att varje nimnd maste ta fram
rutiner och metoder for arbetet med ledningssystemet. Vidare, enligt
socialforvaltningen, bertrs fragor om kvalitets- och ledningssystem
i samband med utbildningar om riktlinjer och lex Sarah. Det pagér
ett arbete i staden med att utveckla stddet inom ILS for kvalitets-
och ledningssystem.
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Socialndmnden

Socialndmnden har faststiillt en struktur for ett Overgripande led-
ningssystem. Enheterna inom socialtjinstavdelningen har i varie-
rande omfattning kompletterat ledningssystemet med enhetsspeci-
fika processer. Socialjouren har dnnu inte tagit fram en lokal till-
ld&mpning av ndmndens Svergripande ledningssystem, men arbete
pdgar. Arbetet ska vara klart under forsta halvéret 2014, Enhetens
dokumenterade rutiner dr samlade, men ir inte heltickande. De #ir
inte heller tydligt kopplade till de processer de berdr. Bland annat
har inte klarlagts i vilka situationer skyldigheten uppstér att rappor-
tera missforhallanden enligt lex Sarah, men diskussioner pagér,

Inte heller Resursteamen barn och ungdom har utarbetat tillimp-
ningar av ndmndens évergripande ledningssystem. Rutiner finns for
godkinnande av familje- och jourhem. Processerna for avvikelser,
fel och brister har &nnu inte kartlagts.

Riskanalys och avvikelsehantering

Riskanalys

Den som bedriver socialtjdnst ska arbeta med ett systematiskt for-
biittringsarbete®. Informationen som verksamheten fir genom riska-
nalyser, egenkontroller och avvikelsehantering ska ligga till grund
for forbéttringar av processer och rutiner, Genom att arbeta fore-
byggande med riskanalyser kan avvikelser forhindras. Riskanalys,
egenkontroller och avvikelsehantering dr obligatoriska delar i det
systematiska forbittringsarbetet enligt SOSFS 20119,

Riskanalyser ska genomf6ras 16pande for att identifiera hiindelser
som skulle kunna intriiffa och som gor att verksamheten inte kan
leva upp till de krav och mal som stiills. Analysen ska omfatta verk-
samhetens samtliga delar. Den kan ocksé behdva goras vid férdnd-
ringar i verksamheten, t.ex. vid omorganisationer eller vid upp-
komna avvikelser.

Enligt de intervijuade foretriidarna for stadsdelsnimnderna dr risker
ndgot handldggarna inom den sociala barn- och ungdomsvérden
mdter dagligen i det 16pande arbetet och fore varje insats. Ett exem-
pel pé detta 4r skyddsbeddmningar i samband med inkomna anmél-
ningar, och de genomgdngar och beddmningar som gors infér varje
hembessk och vid andra kontakter. Risker diskuteras l5pande pa
ledningsgruppsméten och vid APT enligt de intervjuade, Delar av
verksamhetens riskarbete finns dokumenterade i ILS — systemet

? Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (SOSFS 201 1:9)
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(RoV-analysen) men systematiken i riskanalyserna ir enligt de in-
tervjuade fortfarande #r ett utvecklingsomrade.

Skarpnécks riskanalys for ar 2013 innehaller risken {or att barn och
ungdom placeras i oldmpliga familjehem. Risken bedéms dock som
mindre sannolik. Detta utifrén att enhetschefer ska gora uppftljning
och kontroll. Aven Farstas riskanalys har fortecknat risken for otill-
ricklig uppf6ljning inom individ- och familjeomsorg, men dven hir
beddms risken som mindre sannolik. Skélen till denna bedémning
framgér inte av dokumentet.

Awvikelser

Den som bedriver socialtjidnst ska ha rutiner for hur avvikelser ska
hanteras. Kravet géller bade for myndighetsutdvning, t.ex. drende-
handldggning, och for den som utfér beviljade insatser. Med av-
vikelse menas, enligt lagens mening, att verksamheten inte nar upp
till krav och mal enligt lagar, foreskrifter och beslut.

Fér att identifiera avvikelser ska rapporter om missféirhallanden
enligt lex Sarah samt klagomal och synpunkter tas emot, uiredas,
sammanstillas och analyseras for att sikerstilla kvaliteten®. Namn-
derna ska dven faststdlla ratiner for hur varden av barn och unga i
familjehem eller HVB ska planeras och fljas sa att missférhalian-
den ska kunna uppmirksammas och dtgirdas i ett tidigt skede.

Av intervjuerna framgér att processerna for avvikelser, fel och bris-
ter dnnu inte har kartlagts och att innebdrden i begreppet avvikelse
behdvs beskrivas ytterligare for medarbetarna. De granskade stads-
delsndmnderna har tidigare faststéllt prelimingra lokala rutiner for
Lex Sarah, som anges gilla tills fullméktige faststillt stadséver-
gripande riktlinjer. Rutinerna beskriver vem som ska rapportera,
exempel pé vad som ska rapporteras och rapportviigar. Kommun-
fullmiktige har faststéllt de stadsévergripande riktlinjerna for lex
Sarah under 2013. Varken socialnimnden eller de tva granskade
stadsdeisndmnderna har i dagsldget reviderat sina prelimin#ira ruti-
ner.

[ samband med fullméktiges bestut gavs socialndmnden och #ldre-
ndmnden i uppdrag att utarbeta gemensamma rutiner for uppfolj-
ning av rapporter och anmélningar enligt Lex Sarah inom stadens
socialtjinst och verksamhet enligt LSS, Uppdraget pagér, men har

* Socialstyrelsens foeskrifter och allménna rid om ledningssystem
{SOSFS 2011:09)

* Socialndmndens ansvar for barn och unga i familjehem etc .
{SOSFS 2012:1 jourhem
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dnnu inte redovisats. Samtliga dokument avseende stadens riktlinjer
med mallar och blanketter for rapportering och utredning finns pa
stadens intranét,

For att sikra medarbetarna kunskap om skyldigheten att rapportera
missforhallanden och risker for missforhallanden ska bertrd perso-
nal informeras om detta minst en ging per &r och vid nyanstillning’.
De intervjuade i Skarpnidck och Farsta uppger att varje nyanstilld
inom berdrt omrade far en genomgang av bl.a, lex Sarah vid sin
introduktion, Genomgéng av rutinerna for Lex Sarah sker dven
minst en gang per ar i samband med APT-mdéten. Socialndmnden, i
samverkan med dldrenimnden och stadsledningskontorets juridiska
avdelning, har genomfort utbildningar under 2013 av medarbetare
inom stadens berfrda verksambheter.

Klagomal och synpunkter fran barnen, de unga och deras represen-
tanter dr viktiga signaler for att uppticka missforhdllanden eller risk
{or sddana i familjehemmen eller i myndighetsutévningen. Dérfor
behdver de tas tillvara. Av intervjuerna framgar dock att barn och
ungdomar dr en malgrupp som sillan klagar. Det &r inte klarlagt om
detta beror pd att gruppen inte kénner till hur och till vem man kan
framfora klagomal/synpunkter eller om orsaken &r att bar-
nen/ungdomarna ir ndjda med handliggningen och den vard de far.
Under 2013 har verksamheten i Farsta varit foremal for 5 klagomél
men ingen i Skarpnéck. Klagomal och synpunkter kommuniceras
internt pd ledningsméten och APT enligt de intervjuade.

Under &r 2013 har en Lex Sarah-rapportering skett vid Farstas re-
spektive Skarpndicks sociala barn- och ungdomsverksamhet. Aven
socialjouren har upprittat en rapport enligt lex Sarah under 2013.

Farsta och Skarpnick stadsdelsndmnd har faststélit en dvergripande,
rutin {8 hur klagomal och synpunkter ska hanteras. Ndmnderna har
dven faststiillt kvalitetsgarantier for verksamhetens enheter, i vitka
redovisas hur medborgare kan framfora klagomal och synpunkter.
Rutinen #r att klagomél och synpunkter fran enskilda ska rapporte-
ras till enhetschefen som skickar dem f6r registrering och diariefs-
ring samt aterforing till berdrda. Alla synpunkter och klagomal ska
registreras i diariet for att underlitta en tydligare sammanstélining och
méjlighet till dvergripande analys. Aven svaren till de klagande ska
registreras.

Intervjuerna visar att avvikelser i handlggningen ofta hanteras di-
rekt 1 de egna vardagliga processerna och inte dokumenteras enligt

* Stadens riktlinjer for lex Sarah, Kommnunfullméktige juni 2013.
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den formella rutinen. Enheternas arbetssitt kan dven skilja sig at
inom en och samma avdelning. Mottagningsenheten i Skarpnéck
arbetar enligt principerna i *Lean®, dér inkomna klago-
mal/synpunkter 16pande antecknas pa en tavla, som dr synlig for
medarbetarna, och diskuteras vid personalens veckomdéten, Det ér
ett sétt att involvera medarbetarna i diskussionen om klagomalen.
Utredningsenheten for barn och ungdom fortecknar samtliga kla-
gomdl och synpunkter i ett dokument som utgér grund fér ledning-
ens analyser och beddmningar. De intervjuade upplever att det inte
finns nagon skarp grins for vilka klagomal/synpunkter som ska
skickas till registratorn och de som ska hanteras inom avdelningen i
de vardagliga processerna. Det krivs en balansgéng for att fi ett
funktionellt verktyg for klagomal och synpunkter i stiliet for ett
dokumentationssystem.

Enhetens dokumenterade klagomal och synpunkter sammanstills
och redovisas till avdelningsledningen och stadsdelsndmnden i
samband med verksamhetsberitteisen,

Revisionskontoret har tagit del av hur férvaltningarna redovisar in-
komna klagomal och synpunkter till nimnderna. I Farstas verksam-
hetsberittelse 2013 redovisas inkomna klagomal och synpunkter per
enhet. Av redovisningen framgar att enheten for Barn och unga har
registrerat och hanterat fem klagomal under 2013. T tvé fall har det
gillt bemotande och i tvé fall &r den klagande inte néjd med de beslut
som fattats, Det framgér pa vilket sitt klagomalen har bemétts men
inte om forvaltningen i sin utredning har identifierat klagomalet som
en avvikelse. Inte heller om klagomalen har gett upphov till ndgra
forbittrande atgirder i verksamheten.

Av Skarpniicks verksamhetsberittelse framgar att 20 synpunkter och
klagomali har diarieforts avseende hela socialtjéinsten. De handlar i
huvudsak om handldggning i enskilda drenden och bemdtande, Det
framgar inte pa vilket sitt klagomalen har dterkopplats till de klagande.
Inte heller om forvaltningens utredning av klagomélen visat om det
forekommit avvikelser i verksamheten och om klagomalet har anvints
till att utveckla verksamhetens kvalitet,

Skarpnick stadsdelsfrvaltning har valt klagomélshanteringen som
ett av forvaltningens utvecklingsomriden for 2014,

% En metod for att effektivisera verksamheten genom processkartliggningar och
undersokning av kvalitetsbristkostnader
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Socialndmnden

Socialjouren har under 2013 {Gr forsta gangen gjort en riskbeddm-
ning (RoV) i enlighet med stadens ILS-modell. En av de stérsta
riskerna bedéms vara att inte hitta riitt plats till behévande. Aven
inom enheten Resursteamen barn och ungdom har ett arbete inletts
med att uppiitta en riskanalys i [LS. Den st6rsta risken anges vara
att inte kunna sikerstilla rekryteringen sg att olimpliga hem kan
undvikas.

Manga av klagomdlen till socialjouren framftrs muntligen och
dessa dokumenteras for det mesta i den mall som tilihér social-
ndmndens rutin for klagomél/synpunkter, Nagra klagomal 16ses
direkt men striivan dr att dven dessa dokumenteras, Klagomalen
behandlas pi enhetens APT. Aven niir det giller klagomalshante-
ringen pdgdr ett arbete med att utforma rutiner for enhetens hante-
ring. Arbetet omfattar bl.a. att hitta végar for att i en storre delak-
tighet fidn barnen/ungdomarna, t.ex. genom samtal. Socialjouren
samlar drets avvikelser, klagomal och synpunkter i en pdrm. Dessa
sammanstills och presenteras for nimnden 1 samband med tertial-
rapporter och verksamhetsberiittelse. Av sammanstillningen fram-
gar pé vilket sitt klagomélen har hanterats men inte om klagomélet
pévisat avvikelser i verksamheten. Inte heller om klagomadlen har
lett till nagra foriindringar i enhetens arbetssiitt.

Resursteamen barn och ungdom har tagit fram interna riktlinjer for
klagomélshanteringen och hur klagomalen ska hanteras i forhéi-
lande till vilken situation de avser, t.ex. klagomal fran stadsdelsfor-
valtningarna, frdn jourhemmet, fran enskild medarbetare elier fran
barn/ungdom. Olika typer av avvikelser diskuteras ipande inom
enheten och vid dessa diskussioner bestimmer gruppen hur avvikel-
serna ska kommuniceras. Generellt giiller att sma avvikelser reds ut
direkt med hemmet medan stdrre hanteras i dialog med berérd
stadsdelsfrvaltning. 1 de fall stadsdelsfrvaltningen noterar avvi-
kelser uppmanar enheten dem att Iimna in ett skriftligt klagomal till
enheten. De intervjuade tror inte att stadsdelsforvaltningarna kéinner
till enhetens interna riktlinjer f6r klagomaél och synpunkter.

Det finns ett ndtverk inom ldnet bestdende av representanter foir de
kommunala jourhemmen. Det sker ingen formaliserad information
om avvikelser i verksamheten vid dessa moten, utan sddan inform-
ation kan komma fram i samband med andra fragor som diskuteras.

Anmdlningar
Myndigheter, vars verksamheter berdr barn och ungdomar, har en
lagstadgad skyldighet att genast anmila till socialndmnden nir de
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far reda pa ndgot som kan innebéra att socialndimnden behdver in-
gripa till ett barns skydd. Hur en anmilan ska handldggas regleras i
socialtjanstiagen. Om inte lagreglerna foljs uppstar en avvikelse
som bor hanteras.

Nir ndgon anméler oro for ett barn maste socialtjdnsten, samma
dag, eller senast dagen efter att anmilan kommit in, ta stéilning till
om nagot beh&ver goras for att skydda barnet. Den s.k. skyddsbe-
démningen ska dokumenteras och motiveras.

Vidare maste en forhandsbeddmning gdras for att ta stdllning till om
det som anmilts behtver utredas. Forhandsbedémningen far aldrig
ta ldngre tid dn 14 dagar, om det inte finns synnerliga skél. Avsteg
fran den reglerade tiden kan fa allvarliga konsekvenser for barnets
mdjlighet till omedelbart skydd och stéd. (Prop. 2012/13:10).

Enligt intervjuade representanter for stadsdelsférvaltningarna fore-
kommer att tiden for forhandsbedémning pa tvd veckor 6verskrids,
tex, vid akuta hindelser, Dock gor handlédggarna alltid en prelimi-
nér bedémning av om dverskridandet medfdr ndgra men for bam.
Beddmningen dokumenteras men inte alltid pa ett tydligt satt. Over-
skridandena hanteras inte som en avvikelse.

Tiden i jourhem fér inte Gverskrida 2 méanader efter avslutad utred-
ning men det héinder att tiden dnda Sverskrids, En av de intervjuade
i Skarpnick anser att detta dr ett exempel pd en avvikelse som
egentligen borde ha uppmirksammats, men sé har inte skett, De
intervjuade dr Overens om att det dr viktigt att uppmérksamma alla
avvikelser for att dessa ska leda till forbéttringar i verksamheten.

De intervjuade i Skarpnéck uppger att sociala delegationen hélls
informerad i de fail utredningstiden inte héalls, bade muntligt och
skriftligt. Sociala delegationen i Farsta informeras inte pd motsva-
rande systematiska vis.

Egenkontroll

Vid sidan om riskanalyserna maste utforaren genomfora egenkon-

trotl, dvs. l6pande utvirdera verksamhetens resultat och kontrollera

kvaliteten for att forebygga avvikelser. Enligt socialstyrelsens fore-

skrifter och allménna rad (SOSFS 2012:1 1) bor egenkontrollen av

den verksamhet som giéller barn och unga i familjehem eller hem

f8r vérd eller boende omfatta insamling av uppgifter om bl.a.

- hur ofta en socialsekreterare har besokt och samtalat med ett
visst barn eller en viss ung person,
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-~ barnens eller de ungas erfarenheter av och synpunkter pd var-
den,

- vérdnadshavarnas och boendets erfarenheter av socialnimndens
r&d, sttd och hjilp,

De intervjuade foretradarna for stadsdelsforvaltningarna uppger att
det i nuldget saknas en systematik for egenkontrollen inom stads-
delsnidimndens sociala barn- och ungdomsvard. Delar som idag ingér
i egenkontrollen 4r drendehandledning och arbetsledning. Uppfoij-
ningen pd individniva sker inte systematiskt, t.ex. i samband med att
en insats avslutas och anviinds inte heller som underlag i kvalitets-
arbetet, Detta giiller dven avvikelser i handiiggningstider, t.ex.
overskriden tid for forhandsbedbmning. Inom Farsta har en struktur
tagits fram for arbetet med att kunna se monster och trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Bland annat gar enheten
igenom tillsynsmyndighetens granskningar och sammanstéller re-
sultatet fran brukarundersékningar. Farstas rutiner f6r egenkontrol-
len kommer att samordnas, foras in i ledningssystemet och géras
titlgéingliga pa webben efter att ledningssystemet har faststills. I
Skarpniick pagér ett arbete med att fram en mall for egenkontrollen.

Enligt de intervjuade upplevs inte Paraplyet sttdja verksamhetens
informationsbehov i egenkontrollen. De upplever en brist pd dnda-
maélsenliga och lattillgdngliga bevakningslistor ur Parapiysystemet
som underlag for egenkontrollen. Statistik avs. utredningstider etc.
finns att tillgd i “Business Objects” men upplevs svara att fa fram.
Det gar inte att folja ett drende fran bérjan till stut. Sammantaget
har detta lett till att verksamheten manuellt och med stéd av Excel
upprittar egna system for uppféljning och kontroll.

Revisionskontoret har dven noterat att de granskade enheterna inom
socialférvaltningen anvéinder sig av ett eget system (ALP) {or den
sociala dokumentationen, skilt fran Paraplysystemet. Enheterna har
dock tillgang till Paraplysystemet men dverfor dokumentationen till
bertrd stadsdelsforvaltningen via e-post. Stadsdelsforvaltningen
mdste, i sin tur, fora in dokumentationen manuellt i Paraplysyste-
met. En uppfattning som framforts vid intervjuerna ér vikten av att
de inblandade dokumenterar i ett och samma system, inte minst for
att séikerstilla kraven pa dokumentationen. Vidare papekas att de
forindringar som skett i lagstiftningen under senaste aren inte har
beaktats i ALP, vilket kan bidra till att dokumentationen inte ar
rittssiiker. De intervjuade anser att det bér foras en kontinuerlig
dialog mellan socialjouren och stadsdelsforvaltningarna om doku-
mentationen i drenden som Sverldmnas mellan enheterna for att
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forebygga fel och brister och dirmed stddja en god och rittssiker
handldggning.

Aven for socialnamndens socialjour 4r egenkontrollen ett ut-
vecklingsomrdde. Tidigare har socialjouren genomfort kontroll ge-
nom stickprov av dokumentationen tvi génger per ar. Kontrollerna
har visat att handldggarnas dokumentation av genomfrda skydds-
beddmningar behdver utvecklas. Enhetens fortsatta ambition dr att i
fortséttningen kontrollera dokumentationen i samtliga drenden som
handlar om barn som upplevt vald. Innan detta genomfors ska en-
heten forst utforma kriterier {6r kontrollen.

Resursteamen barn och ungdom begiir varje ir in nya registerutdrag
for jourhemmen i egen regi men har utdver den kontroll av utfirare
som sker i samband med godkiinnandet ingen systematisk egen-
kontroll.

Myndighetsutdvning och avvikelser

Stadens riktlinjer for familjehemsvarden av barn och ungdomar
antogs av kommunstyrelsen dr 2004. Sedan dess har en rad nation-
ella utredningar bertrt omradet, t.ex. Barnskyddsutredningen och
Vanvardsutredningen, och lett till att riksdagen beslutat om dnd-
ringar i lagstiftningen fr.o.m.2013 fOr att stérka stédet och skyddet
for barn och ungdomar som far illa eller riskerar att fara illa, Bland
annat giller att ndimnden vid en inkommen anmélan som rér barn
eller unga omedelbart ska bed6ma om det finns behov av omedel-
bart skydd for barnet/den unga. En bed6mning ska dven ske av om
utredning ska inledas. Beslut om detta ska ske inom 14 dagar frén
mottagen anmélan. Vidare finns krav pa en srskild utsedd social-
sekreterare till placerat barn/ungdom. Socialstyrelsens rekommen-
derar i sina allménna rdd att barnet bér bestkas minst fyra gnger
per 4r,

Om verksamheten inte féljer krav och mal i forfattningar eller be-
slut uppstér en avvikelse. Detta giller dven avvikelser i myndig-
hetsutévningen. Avvikelser &r tecken pa en kvalitetsbrist inom
verksamheten, som i viirsta fall kan ge upphov till skada for dem
som verksamheten dr till for, Dédcfor krivs ett systematiskt arbetss#it
med att uppmérksamma och hantera avvikelser samt att forebygga
risk for att de upprepas.

Revisionskontoret har tagit del av statistik’ fran Paraplysystemet via
analysverktyget Business Objects avseende inkomna anmélningar
till de tva granskade ndmndernas sociala barn- och ungdomsvard

’ Rapport: Anmiilan, utredning och insats.
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under 2013. Kunskap om hur anméiningarna har hanterats kan ut-
gbra en av flera grunder i bedémningen av om avvikelser forekom-
mit i myndighetsutdvningen.

Utifran underlaget har en granskning skett av férekomsten av an-
mélningar som inte omhéndertagits och anmélningar dér utredning
inte inletts inom 14 dagar. Som referensvirde finns de totala vir-
dena for hela staden.

Nedanstdende sammanstéllining visar resultatet fran granskningen,

Anmiiningar 14 kap 1§ Farsta Skarp-| Staden
SoL néck

Antal inkomna anml-

ningar 2013 1334 1016 15848
varay ingen atgird 539 513 7588
% 40% 50% 48%
varav aktualiserade 344 226 4 006
% 26% 22% 25%
varay ej aktualiserade 58 65 638
% 4% 6% 4%
Aktualiserade >14 dgr

efter anmilan, % 28 % 16 %

Sammanstéllningen visar att Farsta har dverskridit tidsgrinsen for
att inleda utredning inom 14 dagar i 28 % av samtliga anmilningar-
na. Skarpnéck har en lgre andel, hir har utredningstiden Sverskri-
dits i 16 procent av anm#lningarna. Man kan #ven notera forekoms-
ten av anmilningar som i rapporten® redovisas som ”ej aktuali-
serade”. Begreppet innebdr att handldggaren dnnu inte har tagit
stillning till hur anmilan ska hanteras. Det saknas dokumentation
for orsakerna till detta.

For att fa en uppfattning om i vad mén bestimmelserna i lagstift-
ningen foljs har revisionskontoret, via stickprov, granskat doku-
mentationen i tio drenden avs. jourhemsplaceringar under 2013 for
vardera stadsdelsndmnd. Stickproven visar att de bigge nimnderna
genomfor skyddsbedomningar i enlighet med lagstiftningen. Nagra
av bedémningarna var oklart dokumenterade satillvida att skitlen fér
att inte vidta sérskilda atgérder inte framgick tydligt. Vidare visar
granskningen att det dr svart att beddma i vad man lagkravet foljs
om att barnet ska ha en sérskild avdelad socialsekreterare. | en ma-
joritet av drendena verkar det vara en och samma handliggare som
ombesdrjer kontakterna med bade barnet/den unga, dennes repre-

¥ Rapport: Anmilan, utredning och insats.
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sentant och jourhemmet, Det dr dven svart att f6lja hur manga
ganger barnet bestks av socialsekreteraren, Dokumentationen inne-
haller inga noteringar om avvikelser som handldggaren upptickt
eller klagomadl och synpunkter frdn barnet/den unga. Dokumentat-
ionen i stickproven visar dven att det dr vanligt att handldggarens
beslut om placeringen i jourhem omfattar 3 ménader.

Vid intervjuer med stadsledningskontorets IT-avdelning har re-
visionskontoret informerats att nya funktioner i Paraplysystemet
fr.o.m. januari 2014 majliggor registrering, och ddrmed uppfoljning,
av barnets sérskilt avdelade socialsekreterare och antalet bestk hos
barnet.

Familjehemsvard

I och med den skérpta lagstiftningen har fullmaktige, pa forslag av
socialnimnden, i januari 2014 faststillt reviderade riktlinjer for fa-
miljchemsvérden. Av dessa framgér bl.a, att nimnden ska géra en
forhandsbeddmning av om utredning ska startas vid misstanke om
missforhéllande i familjehemmet, t.ex. efter en anmilan, Om barnet
antas fara illa maste nimnden omedelbart ingripa till barnets skydd.
Vad giller samtal med barnet anges att nimnden maéste atgérda det
som barnet berdttar om det ror allvarliga missforhéllanden, Full-
miktige har faststéllt riktlinjerna i januari 2014,

Att riktlinjerna fSr familjehemsvarden revideras har dven en kopp-
ling till de utvecklingsbehov som klarlagts i samband med stadens
BUSS-utredning. Utredningen initierades av ett uppdrag, som
ndmnden fick av fullmiktige 2008, med att géra en Gversyn av sta-
dens mél, riktlinjer, insatser, uppfoljning m.m. for arbetet med barn
och ungdomar i behov av vard.

BUSS-utredningen har bl.a. pekat pd behovet av en bittre resultat-
och verksamhetsuppflining. Enligt utredningen bér mdjligheterna
att ta ut jimforande statistikuppgifter utvecklas. Socialforvaliningen
och SLK driver sedan 2010 ett projekt med inriktning pé att ut-
veckla ett [T-baserat statistiksystem som ska kunna tillgodose bade
lokala och centrala behov av underlag for uppfoljning och kontroll.
Det dr inte klarlagt nér t tiden arbetet kommer att slutforas.

Jourhem

Med jourhem avses ett enskilt hem som vid upprepade tillfillen
under kortare tid tar emot barn for tillfillig vard och fostran, dvs.
akuta placeringar. Ett barn fr normalt vardas i jourhemmet hégst
tvé méanader efter det att socialndmndens utredning avslutats®. Lag-

® 6 kap. 6 § fjarde stycket Sol.
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stiftningen har skéirpts fr.o.m. 2013 fSr att komma tillrdtta med allt-
for 1angvariga placeringar i jourhem,

Antal placeringar i jourhem (insat-

ser) 59 52
Antal placeringsdygn 9259 4097
Dygn/placerad, snitt 157 79
Mainader/placerad, snitt 5,2 2,6

Uppgifterna hdmtade wr Paraplyef, rapport "prognos insatser” 1301-1312

Ovanstiende tabell visar att placeringarna béde i Farsta och i
Skarpnick dverskrider tilliten placeringstid. Forhdllandena har inte
uppmiérksammats och hanterats som avvikelser. Revisionskontorets
stickprov (se redovisningen ovan) visar att handliggarens beslut om
placeringen i jourhem vanligtvis omfattar 3 manader

Att placeringarna i jourhem kan bli relativt ldnga bekriftas av soci-
alférvaltningens Resursteam barn och ungdom. Det forekommer att
placeringar kan pagé upp till tvd ar, vilket kan bero pa bristen pa
familjehem. Enhetens uppfattning #r att den ldnga placeringstiden
inte #r tillfredsstillande sett ur barnets perspektiv. Barnets mojlighet
att knyta an #r beroende av mdjlighet till stabilitet och forutséigbar-
het.

Resursteamen barn och unga har en ”bank” av familjer som de har
samarbetat linge med och som &r utredda av enheten. Familjevérds-
inspektrerna pé resursteamen har tit kontakt med jourhemmen och
god kinnedom om vilken typ av barn som passar i hemmen. Stads-
delsférvaltningarna tar i de flesta fall kontakt med resursteamen i
forsta hand nédr de har behov av ett jourhem fBr ett barn,

Nagra stadsdelsnimnder har byggt en egen “bank™ av jourhem, fa-
miljehem som de har utrett och godként. Familjerna far uppdrag
direkt fran berdrd stadsdelsforvaltning som ocksa féljer upp hur
hemmet skoter sitt dtagande.

Utéver de jourhem som formedlas av resursteamen kan stadsdels-
forvaltningarna sjidlva avropa jourhem fran stadens upphandlade
jourhemsverksamheter. En utredning av familjechem dr myndighets-
utévning och kan inte Sverlatas at privata akt6rer och dérfor 4r det
resursteamen som utreder och socialnimnden som godkinner hem-
men. De privata aktrerna har sjilva understkt hemmet inlednings-
vis och bedtimt om det 4r lampligt som jourhem. Hemmen kan
ocksé ha ett godkéinnande fran en annan kommuns socialnimnd.
Resursteamen har inget ansvar att f6lja upp hemmen de har utrett
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for de privata aktorernas rikning. Det dr varje familjehems ansvar
att anmila fordndrade forhéllanden.

Stadsdelsforvaltningarna svarar for placering av barnet/ungdomen
och for att f6lja upp placeringen av det enskilda barnet. Social{or-
valtningen svarar fOr att kontrollera att de egna hemmen och upp-
handlade foretag motsvarar kraven som stillts i avtal. Stadens avtal
med de upphandlade foretagen inkluderar krav pa rutiner for avvi-
kelsehantering. Det framgar inte hur och i vilka ldgen information
om fel och brister fran socialforvaltningens Iépande kontroller av
hemmen ska Sverforas till stadsdelsforvaltningarna. Enligt Resurs-
teamen barm och ungdom kan det héinda att ett jourhem har sa all-
varliga brister att det behSver rapporteras enligt Lex Sarah. Det r
dock inte tydligt vem, social- eller stadsdelsforvaltningen, som an-
svarar for rapportering enligt Lex Sarah i sddant fali.

Socialndmnden har dven faststillt en rutin for hur klagomal och
synpunkter ska hanteras mot utfdrande enheter. Enligt rutinen ska
klagomal pa utfdraren lmnas dels till ansvarig verksamhet och dels
till socialforvaltningen for sammanstillning, Socialférvaltningen
utreder klagomalen och i allvarliga fall kan nimnden aterta utfora-
rens godkinnande. Socialfdrvaltningen ska informera stadsdelsfor-
valtningarna om tertagna godkénnanden. Klagomdl av enklare art
léses vanligen direkt med jourhemmet och dérefter informeras be-
rord socialsekreterare.

Stadsdelsnimnderna anlitar i forsta hand sidana jourhem som soci-
alfdrvaltningen har rekryterat och handlat upp. Ndmnden har inte
rekryterat ndgra egna jourhem men anvinder 16sningar inom det
placerade barnets nitverk, t.ex. far-/morfdrildrar. Om barnet vardas
i en familj som det kiéinner vél sedan tidigare, t.ex. av en anhérig,
anses hemmet inte behdva utredas pé samma sétt som ett for barnet
frimmande hem enligt Socialstyrelsen'”.

Analys, slutsatser och bedémning

Av socialtjinstlagen framgér att kvaliteten inom socialtjinsten ska
utvecklas och sikras systematiskt och fortlépande. En viktig del i
ndmndernas kvalitetssystem &r att ha processer och rutiner for att
kumna hantera sadana fel och brister i verksamheten som, om de inte
upptiicks, kan leda till att barn och ungdomar drabbas av missfor-
héllanden. Revisionskontoret beddmer att den sociala barn- och

16 A o
Socialstyrelsens handbok om sociatniimndens ansvar tor barn och unga, s. 77
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ungdomsvarden inom granskade nimnder i dagsliget dnnu inte har
ett sammanhallet system i denna del. Dock finns en medvetenhet
om vilka krav som stills och arbete pdgdr med att kartligga de lo-
kala processer och rutiner som behdvs for att siikra verksamhetens
kvalitet.

Bade Skarpniicks stadsdelsnimnd och socialnimnden har faststilit
ett Svergripande ledningssystem for kvalitetsarbetet i enlighet med
Socialstyrelsens forskrifter. Ledningssystemet ticker dnnu inte upp
den lokala nivédn, men arbete pdgér. Fullmiktige har diven faststillt
reviderade riktlinjer for stadens familjehemsvard for barn och ung-
dom i januari 2014, vilka kommer att ge berdrda verksamheter ett
generellt stdd 1 arbetet med att siikerstilla kvaliteten inom verksam-
heten.

Farsta har dnnu inte faststéllt ett dvergripande ledningssystem for
kvalitetsarbetet. Eftersom fSreskriften om ledningssystem for kvali-
tetsarbete dr bindande for stadsdelsniimnden, och borjade gilla |
Januari 2012, & det angeléget att Farsta stadsdelsndmnden pdskyn-
dar sitt arbete med att faststélla ett sddant system. Aven i Farsta
utgdr arbetet med att kartligga processerna for avvikelser, fel och
brister en viktig del i kvalitetsarbetet under 2014.

Av intervjuerna att déma har stadsdelsnimnderna inte getts ndgot
centralt stod i arbetet med att utforma Overgripande ledningssystem
och tillimpningar av dessa. Det kan finnas ett behov av en struktu-
rerad central samordning for att sdkerstilla att verksamheterna upp-
fyller kraven i foreskrifterna och tillimpar enhetliga rutiner gente-
mot medborgarna.

Nimnderna har faststdlit preliminéra lokala rutiner for rapportering
enligt lex Sarah i avvaktan pa att fullmiktige ska faststélla riktlinjer
for staden, DA fullméktige har beslutat om sddana under 2013 bor
ndmnderna se Sver sina preliminéra rutiner sé att de inte avviker
frdn riktlinjerna som fullmiktige har faststillt.

Genomforda intervjuer anger att riskanalyserna &r ett utvecklings-
omrdde, vilket inte ér tillfredsstillande. Arbetet dr en viktig del i det
proaktiva arbetet med att férebygga hiindelser s att de inte ska in-
triffa.

Samtliga granskade ndmnder har generella rutiner fér synpunkts-
och klagomalshantering, Det bedéms finnas en systematik i hante-
ringen, Inkomna klagomal/synpunkter dokumenteras, sammanstills
och rapporteras till némnderna i samband med tertialrapporter och
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verksamhetsberdttelse. Av rapporteringen till nimnden framgar
dock inte om/hur de tagits om hand av verksamheten i forebyg-
gande syfte och i arbetet med att utveckla kvaliteten.

Genomforda interviuer pekar pa vikten av att nimndens rutiner for
klagomal och synpunkter blir ett funktionellt verktyg i stillet for ett
dokumentationssystem. Aven avvikelser i form av klagomal och
synpunkter bor pd ett tydligare sétt integreras i nimndernas system
for avvikelschantering., '

Barn och ungdomar uppges vara en grupp som inte brukar framfra
klagomal. Vilka skiilen #r till detta &r oklart, men kan 1 vérsta fall
vara att barnet/ungdomen inte kiinner till sin riitt att klaga, eller inte
végar framftra sina synpunkter om eventuella missférhillanden tili
socialtjinstens representanter. Revisionskontorets anser att det hir
ir en viktig del att beakta i ndmndernas pagdende kvalitetsarbete.
detta sammanhang bor nimnderna reflektera Sver hur man kan i en
stdrre medverkan fran barnen/ungdomarna.

[ olika forfattningar stills krav p socialtjinstens myndighetsutév-
ning. Detta for att ge skydd for godtyckliga insatser fran myndig-
heten och skapa trygghet for individen. Att inte folja dessa krav
innebdr en risk for individens réttssikerhet. Det dr dirfdr viktigt att
avvikelser i handldggningsprocessen uppmirksammas och hanteras.
Revisionskontorets granskning har visat att det fSrekommer avvi-
kelser i handldggningen i strid med lagar och forordningar, t.ex. vad
avser utrednings- och placeringstider. Det dr viisentligt att de biigge
stadsdelsnimnderna har tagit stillning till hur denna typ av avvikel-
ser ska samlas upp, omhéndertas och tas tillvara i det fSrebyggande
arbetet, For att avvikelsehanteringens ska kunna bli ett verktyg i
medarbetarnas arbete med att hitta kvalitetsbrister 4r det angeldget
att begreppet "avvikelse” tolkas pa ett enhetligt sitt.

[ socialnimndens pagaende arbete med att utforma riktlinjer {6
tillsyn av jourhem &r det angeldget att tydliggdra hur informations-
overforing ska mellan ndmnden och stadsdelsndmnden vad giller
konstaterade avvikelser i hemmen och ansvarsférdelningen for rap-
portering enligt lex Sarah.

Egenkontrollen dr en visentlig del i arbetet med att tydliggdra och
atgiirda avvikelser. Granskningen visar att nimndernas egenkontroll
av den sociala barn- och ungdomsvarden &r ett eftersatt omréde,
men ocksa att det centrala [T-stddet till ndmndernas uppféljning har
varit outvecklat. Forst frro.m. 2014 dr det méjligt att registrera de
uppgifter i Paraplyet som behdvs for att pd ett hanterbart siitt kunna




Avvikelsehantering inom socialtjansten
20 (21)

félja upp i vad mén kraven i den skidirpta lagstiftningen fr.o.m. 2013
foljs, t.ex. uppgift om barnets egen socialsekreterare, antal bessk
hos barnet.

Att verksamheterna upprittar egna [T-baserade sidosystem vid si-
dan av Paraplysystemet #r inte tillfredsstéillande. Det dr tveksamt
om arbetstid ska ignas at dubbel dokumentation. Vidare kan den
manuella hanteringen Ska risken for inmatningsfel, vilket kan resul-
tera i felaktiga beslutsunderlag. Behov kan dven finnas av att bygga
upp skydd for obehdrig dtkomst i de fall uppgifterna ér integritets-
kénsliga. Av dessa skiil dr det angeliget att efterfragad statistik
hdmtas direkt ur Paraplysystemet. Socialnimnden och stadsdels-
ndmnderna beh&ver stédja handliggarna i detta arbete, bade med
viigledning och med utbildning. Stadens statistikprojekt har pigatt
sedan ar 2011, men har dnnu inte slutforts. Arbetet bér paskyndas
for att ge ytterligare forutsittningar i arbetet med att kvalitetssdkra
verksamheten.

Revisionskontoret har noterat att socialnimndens enheter *Stock-
holms socialjour” och *Resursteamen for barn och ungdom” anviin-
der ett system skilt fran Paraplyet for sin sociala dokumentation.
Niamnderna bér enligt revisionskontorets uppfattning upprétta den
sociala dokumentationen for individer tillhérande Stockholm stad i
ett och samma system. Detta for att sikerstélla att kraven pa doku-
mentationen uppfylls och dérmed ger stéd for en god och riittssiker
handldggning,

Rekommendationer

Utifrdn ovanstdende beddmningar och iakttagelser riktar revisions-
kontoret nedanstdende rekommendationer till socialnimnden samt
de tva stadsdelsnimnderna.

Farsta stadsdelsndmnd rekommenderas att paskynda sitt arbete med
att faststiilla ett ledningssystem for kvalitetsutveckling i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter 2011:9.

De granskade stadsdelsndmnderna och socialndmnden rekommen-
deras att se Gver sina prelimindra rutiner for rapportering enligt lex
Sarah sd att de inte avviker fran de riktlinjer som fullmaktige har
faststéilt under 2013,

Stadsdelsndmnderna bor pa ett tydligare sitt integrera avvikelser i
form av klagomal och synpunkter i sina system for avvikelsehante-
ring. I detta sammanhang bdr ndmnderna dven reflektera dver beho-
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vet av att underlétta for barnen/ungdomarna att komma med klago-
mdl och synpunkter.

Vidare bor stadsdelsniimnderna klargora hur avvikelser i myndig-
hetsutévningen inom den sociala barn- och ungdomsvarden ska
samlas upp, omhéndertas och tas tillvara i det férebyggande arbetet.
Socialndmnden, i rollen som central samordnare gentemot stads-
delsndmnderna, bor stédja stadsdelsndmnderna i arbetet och bidra
till att verksamheter inom den sociala barn- och ungdomsvérden far
en gemensam tolkning av begreppet "avvikelse”.

De tre granskade nimnderna rekommenderas att stodja handldggar-
na i arbetet med egenkontrollen genom vigledning och utbildning i
Paraplysystemet och dess rapportfunktion. Socialndmnden bor pé-
skynda arbetet med statistikprojektet for att ge handldggamna ytterli-
gare forutsdttningar i arbetet med att kvalitetssiikra verksamheten.

Socialndmnden bor se till att enheterna ”Stockholms socialjour” och
"Resursteamen for barn och ungdom”™ anviinder Paraplysystemet f&r
sin sociala dokumentation avseende personer tillhdrande Stock-
holms stad. Socialjouren br dokumentera samtliga drenden i para-
plyet, dir bistdndsbestut blir aktuellt.
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Socialnéimnden

Avdelningschef, socialtjinstavdelningen
Sekreterare, socialtjéinstavdelningen
Enhetschef, strategiska enheten
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Enhetschef, socialjouren

Bitrddande enhetschef, socialjouren
Socialinspekttr, socialjouren
Verksamhetssekreterare, socialjouren
Enhetschef, resursteamen barn och ungdom

Farsta stadsdelsnimnd
Enhetschef, utredningsenheten, barn och ungdom,
Verksamhetscontroller/utvecklingssekreterare

Skarpniicks stadsdelsndmnd

Avdelningschef individ och familjeomsorg
Enhetschet, utredningsenheten for barn och ungdom:
Enhetschef, mottagningsenheten

Stadsledningskontoret
Systemansvarig IT-avdelningen




