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1. Inledning

Malmobor som beh6ver socialtjdnstens insatser ska erbjudas hjilp som ar av god kvalitet. I
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSEFS
2011:9) faststalls bade definitionen av kvalitet i socialtjansten och hur verksamheter ska arbeta

fortlopande och systematiskt for att sikra och forbittra sin kvalitet.

Kvalitet i detta sammanhang forklaras med “a#z en verksambet uppfyller de krav och mal som giller for
verksambeten enligt lagar och andra foreskrifter om hailso- och sjukvard, socialtjdnst och stod och service till vissa
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funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana’.

Ledningssystemets grundliggande delar, processer och rutiner, ger stéd f6r personal i det dagliga
arbetet med att erbjuda god och likvirdig service till Malm&bon. Att arbeta kontinuerligt och
systematiskt for att forbittra processerna och rutinerna, eller andra delar i verksamheten, skapar
en lirande organisation. Ledningssystemet mojliggdr ordning och reda sa att hindelser som kan
leda till missférhallanden eller andra avvikelser fran gillande krav och mal f6r socialtjansten kan

forebyggas.

Forbittringsarbetet bygger pa att personalen uppmirksammar da avvikelser sker och att chefer
darefter hanterar avvikelserna vidare. Chefer ska ocksa lI6pande bedoma om det finns behov att
tolja upp verksamheten genom egenkontroll eller att f6rebygga risker genom riskanalyser. Om det

systematiska forbattringsarbetet visar att atgiarder beh6vs, ska detta vidtas.

Kvaliteten synliggors i métet med Malmébon och darfor dr det sarskilt viktigt att tillvarata

personalens och Malmébons kunskap och erfarenheter 1 kvalitetsarbetet.

I forra drets kvalitetsberittelse fanns det tva utvecklingsomraden, dessa foljs upp 1 drets
kvalitetsberittelse. De handlade dels om att 6ka anvindarvinligheten, och dirmed féljsamheten,
till nimndens kdrnprocesser, dels om en utredning av organiseringen av forvaltningens lex Sarah-

utredare.

Det finns flera utvecklingsomraden som redan har planerats infor 2025. Dirutover foreslas

ytterligare ett utvecklingsomrade utifrin den uppfoljning som gjorts i drets kvalitetsberittelse.

Arbetsmarknads- och socialnimndens kvalitetsberittelse beror verksamheter som omfattas av
socialtjanstlagen. Patientsikerhetsarbete enligt hilso- och sjukvardslagen beskrivs 1 nimndens

patientsikerhetsberittelse.

! Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9),
2 kap. 1§



2. Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad —
processer och rutiner

Socialtjdnsten dr en komplex verksamhet. For att sikra verksamhetens kvalitet ska déarfor
noédvandiga processer och rutiner faststillas. Processer och rutiner ska dven beskriva hur
samverkan ska ske sd att brukarens behov tillgodoses utan att organisatoriska grinser blir ett
hinder.

Gemensamma arbetssitt for handliggning inom nimndens omraden ekonomiskt bistand,
boende, vald i nira relation, barn- och ungdomsvard samt missbruk och beroende ir
dokumenterade i kirnprocesser. Anvindandet av kirnprocesser sikerstaller savil verksamhetens

kvalitet som likabehandling och rittssikerhet f6r Malmébon.

For att forbittra anvandarvanligheten och darigenom féljsamheten till kirnprocesserna, har dessa
utvecklats inom ramen for internkontrollplan 2024. Genom att gora det enklare f6r medarbetare
att folja och tillimpa processerna, 6kar forutsittningarna for en rattssiker och likvirdig service

for Malmobon.

Samtliga kiarnprocesser, och de flesta tillhérande delprocesser, har lagts in i ett interaktivt verktyg,
vilket gbr dem enklare att anvinda. I samband med detta har processerna reviderats med vissa
tilligg och fortydliganden, och nuvarande arbetssitt och metoder har setts 6ver. En 6versyn har
dven gjorts fOr att sakerstilla att kirnprocesserna beskriver hur samverkan ska ske sa att
Malmobon fir ett ssammanhallet stod utifrin hela sin livssituation.

For att dokument som tillh6r kirnprocesserna dr uppdaterade och inte finns 1 flera versioner, har
en central del av arbetet varit att se 6ver att dokumenten inte finns publicerade pa andra stillen
an 1 kirnprocesserna. Arbete har dven gjorts for att kirnprocesserna ska vara tillgingliga, enkla att
hitta och enhetliga i de delar dir det dr mojligt, samt att det ska vara enkelt att f6lja forindringar

som gjorts 1 processerna.

Inférandet av de aterstiende delarna av kirnprocesserna i det nya processverktyget samt
utvirdering av om anvindarvanligheten forbittrats fortsatter 2025 inom ramen for intern
kontroll.

De delar av verksamheten som inte omfattas av kdrnprocesserna behéver bedoma sina egna
behov av processer och rutiner. Nimndens verksamheter har under aret exempelvis sett 6ver och
utformat en ny boknings- och matchningsprocess. Syftet ar dels att kunna géra mer triffsikra
boendeplaceringar utifran Malmobornas behov, dels att effektivisera anvindandet av nimndens
interna boendeplatser och dirigenom 6ka forutsittningarna for att minska antalet
direktupphandlade boendeplatser pa sikt. Det nya arbetssittet kommer att implementeras och

startas upp under varen 2025.



3. Det systematiska forbattringsarbetet

Det systematiska forbittringsarbetet omfattar:

» utredning av avvikelser (klagomal och synpunkter, kvalitetsavvikelser och rapporter om
missférhallanden och patagliga risker f6r missférhallanden enligt lex Sarah?),
¢ sammanstillning och analys av avvikelser samt
¢ riskanalyser och egenkontroller.
Verktygen ovan ska anvindas for att identifiera behov av forbittring av processer och rutiner

eller andra forbattrande dtgirder.

3.1 Avvikelser

Hindelser som har f6rt med sig, eller hade kunnat féra med sig nagot o6nskat for brukaren
rapporteras som avvikelser. Med avvikelse avses att verksamheten inte nar upp till krav och mal
enligt lagar och andra foreskrifter om socialtjanst och beslut som har meddelats med stéd av
sadana foreskrifter’. Om en avvikelse har intriffat sa ska dtgirder vidtas, bade fér att undanréja

konsekvenser f6r den brukare som har drabbats och f6r att undvika att hindelsen upprepas.

Klagomal uttrycker missnoje kring att verksamheten inte lever upp till kvalitet. Synpunkt 4r ett
torslag till f6randring eller forbittring. Ett klagomal eller synpunkt behover inte handla om en

hindelse utan mojliggor for forvaltningen att fa en bred aterkoppling om verksamhetens kvalitet.

En kvalitetsavvikelse innebdr att ndgot har hint som avviker fran rutin men som inte har
inneburit ett hot mot eller medfort konsekvenser for brukarens liv, sikerhet eller fysiska eller

psykiska halsa. Hindelsen kan ocksa avse att man underlatit eller forsummat att utféra nigot.

Ett missforhallande kan gilla savil utférda handlingar som handlingar som nagon av
forsummelse eller av annat skl latit bli att utfora, som har utgjort ett hot mot eller medfort
konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller psykiska hilsa. Med pataglig risk for

missforhallande menas en uppenbar och konkret risk f6r missférhallande.

Avvikelsehanteringen dokumenteras 1 nimndens avvikelsehanteringssystem.

3.1.1 Klagomal och synpunkter till forvaltningen fran utomstaende

Klagomal och synpunkter kan limnas av brukare, nirstiende, myndigheter och andra. Namndens
verksamheter kan ta emot dessa pa olika sitt, bland annat genom en e-tjanst pa malmo.se.
Klagomal och synpunkter utreds och dtgirdas vanligtvis av sektionschefen i den berdrda

verksamheten.

Fler klagomal och synpunkter frin utomstiaende togs emot 2024 dn 2023, 177 jaimtoért med 152.

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om lex Sarah (SOSFS 2011:5).
3 Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete — Socialstyrelsen.



Antal inkomna klagomal och synpunkter till férvaltningen fran utomstaende
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Bild 1. Antal inkomna klagomal och synpunkter till forvaltningen fran utomstaende 2021-2024 per
verksambetsomride. Uppgifterna dr hamtade fran avvikelsebanteringssystemet.

3.1.2 Klagomal och synpunkter fran personal och kvalitetsavvikelser
Klagomal och synpunkter frin personal och kvalitetsavvikelser registreras av personal. Aven

dessa utreds och atgirdas vanligtvis av sektionschefen i den berérda verksamheten.
Firre klagomal och synpunkter frin personal inkom 2023 dn 2024, 37 jimfort med 55.

Antal inkomna klagomal och synpunkter fran personal
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Bild 2: Antal inkomna klagomal och synpunkter fran personal 2021—2024 per verksambetsomrade.
Uppgifterna dr himtade fran forvaltningens avvikelsehanteringssystem.

Fler kvalitetsavvikelser inkom 2024 4n 2023, 1 276 jamfért med 1 113.



Antal inkomna kvalitetsavvikelser
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Bild 3: Antal inkomna kvalitetsavvikelser 2021-2024 per verksambetsomrade. Uppgifterna dr himtade frin
[forvaltningens avvikelsehanteringssystem samt Platina.

3.1.3 Lex Sarah

Enligt bestimmelser i socialtjanstlagen dr personal inom socialtjansten skyldiga att rapportera
missforhallanden och risker for missforhallanden. Nir en rapport kommer in, ansvarar chef for
att omedelbart vidta dtgirder sa att missférhallandet undanréjs £6r den eller de brukare som
drabbats. Direfter utreds rapporten av en lex Sarah-utredare som bade beslutar om huruvida ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande har forelegat och foreslar atgirder.
Det dr nimndens arbetsutskott som godkinner att de foreslagna atgirderna ér tillrickliga for att
torhindra att liknande missférhéillanden eller risker f6r missforhallanden uppkommer igen.
Arbetsutskottet beslutar aven om allvarlighetsgraden i lex Sarah-irenden som avser allvarliga

missforhallanden eller risker f6r allvarliga misstérhallanden.

Under 2023 och 2024 har en utredning gjorts av forvaltningens organisering av lex Sarah-
utredare, vilket har lett till en ny struktur f6r arbetet med lex Sarah. Strukturen har startats upp
under hosten och syftar till att skapa samsyn och enhetlighet 1 arbetet samt att beslutade atgirder
vid behov férankras och sprids bredare inom organisationen sa att de kommer fler Malmobor till
gagn. Genom att utvecklingsarbetet halls samman skapas dven goda forutsittningar f6r lirande

inom organisationen. Den nya strukturen utvirderas under varen 2025.

Under 2024 har firre rapporter om rapporter om missforhallanden och risker f6r
missforhallanden inkommit dn 2023, 112 jamfért med 143. En del av de rapporter som har
kommit in 2024 kommer att vara firdigutredda med en bedémning férst 2025.



Antal inkomna rapporter om missforhallande eller pataglig risk for missférhallande
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Bild 4: Antal inkomna rapporter om missforhallande eller pataglig risk for missforhallande enligt lex: Sarah,
2021-2024, per verksambetsomrade. Uppgifierna dr himtade fran forvaltningens avvikelsehanteringssystem.

Arbetsutskottet har behandlat 44 lex Sarah-utredningar 2024. I dessa har lex Sarah-utredaren efter
utredning bedomt att ett missforhallande eller en pataglig risk f6r missforhallande har forelegat.
Det ar firre an under 2023, da 63 utredningar fardigstilldes med en sidan bedémning,.

I de fall drendet bedéms vara ett allvarligt missférhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt
missforhallande, dr nimnden skyldig att anmala handelsen till Inspektionen f6r vard och omsorg
(IVO). Arbetsutskottet har fattat beslut om sadan anmidlan i fyra fall, av de 44 drenden som de

behandlat under aret.

3.1.4 Sammanstallning och analys av avvikelser

Utover att varje avvikelse utreds enskilt ska ocksa rapporter, klagomal och synpunkter
sammanstillas och analyseras samlat. Syftet ar att kunna uppmirksamma brister som inte alltid
framkommer om enskilda avvikelser betraktas var for sig. Genom sammanstillning och analys

kan monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet identifieras och atgirdas.

Avvikelser som har avslutats under 2024 har férvaltningen sammanstillt pa aggregerad niva vid
tre tillfillen. Varje tillfille har foregatts av analyser i respektive verksamhetsomrade. I avsnittet

presenteras de monster som har identifierats 2024.

Under aret har nimnden mottagit beslut fran IVO, Inspektionen fér vard och omsorg. I besluten
patalas brister i nimndens arbetssitt med sammanstillningar och analyser av avvikelser. IVO
menar att nimndens sammanstillningar och analyser sker pa f6r 6vergripande niva och att
arbetssittet medfor en risk for att monster och trender som ir verksamhets- och

malgruppsspecifika inte uppticks.



Utifran den nya socialtjanstlagen, som trader 1 kraft under 2025, kommer nimndens beskrivning
av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete revideras. I samband med detta kommer den

patalade bristen om sammanstillningar och analyser av avvikelser att beaktas.

Monster i kvalitetsavvikelser och klagomal och synpunkter frin personal

Liksom 2023 har de flesta avslutade kvalitetsavvikelser och klagomal och synpunkter frin
personal handlat om att moment i handliggningen har missats, att det har funnits brister 1
dokumentationen och att handlingar, sisom beslut, ansékningar eller anmilningar, inte har

hanterats ratt.

De bakomliggande orsakerna till kvalitetsavvikelser och klagomal och synpunkter fran personal
som ror brister 1 handlaggning och dokumentation har i méanga fall handlat om att processer eller
rutiner inte har f6ljts, vilket foljer samma monster som 2023. Vid f6rdjupning i de drenden som
har r6rt bristande f6ljsamhet till rutiner eller processer kan det inte alltid urskiljas vilken process
eller rutin som avses, men dar detta framgar har en storre andel handlat om kdrnprocesser inom

ckonomiskt bistand och individ och familj.

Som en foljd av att majoriteten av avvikelserna har rort bristande foljsamhet till rutiner eller
processer, har dtgirder vidtagits pa olika nivaer for att sidkerstilla rittssikerheten f6r Malmobon.
Som tidigare beskrivits har nimnden under 2024 haft ett fokus kring att 6ka anvindarvinligheten
for forvaltningens kirnprocesser, for att dirigenom 6ka féljsamheten till dem. Aven i enskilda
irenden har ménga atgirder avsett att Ska foljsamheten till dessa. Atgirder som vidtagits har
bland annat handlat om paminnelser, genomging och samtal om ber6rd rutin eller process,
informationsinsatser till personalgruppen eller revidering av rutinen eller processen. Atgirder som

vidtas utifrin enskilda avvikelser har manga ganger riktats till enskilda medarbetare.

Sammanfattningsvis tyder de 6vergripande sammanstillningarna och analyserna av avvikelser pa
att det dr en utmaning for utredande chef att identifiera bakomliggande orsaker, det vill siga hur
organisationen har moijliggjort f6r hindelsen att intriffa. Detta kan leda till att hindelsen
upprepas och att Malmoébor riskerar att drabbas igen. Under kommande ar planeras darfor

riktade insatser for att ge chefer 6kat stéd 1 avvikelsehanteringen.

Sedan 2023 erbjuds chefer dven en halvdagsutbildning i syfte att ge 6kad kunskap om

avvikelsehanteringen och hur arbetet dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet.

Monster i klagomal och synpunkter fran utomstaende

Ungefir hilften av de klagomal som har avslutats 2024 har handlat om missnéje med bemdotande.
En storre andel har dven avsett brister i rittssikerhet och vid utférande av insatser. Majoriteten
av samtliga avslutade klagomal har, efter utredning, inte visat pa nagon avvikelse. Eftersom det
endast kvarstar ett mindre antal klagomal som bedomts vara avvikelser, dr det svart att identifiera

monster och trender utifrin dessa.



Monster i lex Sarah

Aven majoriteten av de lex Sarah-utredningar som arbetsutskottet har behandlat 2024 har avsett
hindelser dar handliggningen brustit. Flera av dessa har handlat om att sekretess har r6jts, men i

vissa fall har den r6jda sekretessen inte uppstatt i samband med handlidggningsprocessen.

De utredningar som har rort réjande av sekretessuppgifter har bland annat handlat om att
handlingar har hanterats felaktigt, skickats fel eller férsvunnit. Ndgra har dven avsett utlimnande
av handlingar till fel person, utskrift av handlingar pa fel skrivare, att e-post skickats utan
kryptering eller att handliggare dokumenterat i fel akt.

Ett stédmaterial for hantering av sekretessuppgifter har under aret tagits fram och anvints vid
genomgang pa arbetsplatstriffar. Syftet med materialet ér att ge 6kat stod till chef att f6ra dialog
om sekretessfragan tillsammans med arbetsgruppen och materialet har spridits till chefer inom
samtliga verksamhetsomraden. En annan atgird som har vidtagits for att férhindra r6jande av
sekretessuppgifter framgent ér revidering av chefers drshjul for att sikerstilla att

informationsinsatser om hantering av sekretess- och personuppgifter arligen ges till personal.

Flera utredningar som har rort handliggning har handlat om att brister i dokumentation och
utredning samt felaktig hantering av handlingar har fatt till £6ljd att beslut i enskilda drenden
fattats pa felaktiga grunder eller att brukaren fatt vinta oskiligt linge pa beslut. Atgéirderna som
vidtagits har pa olika sitt avsett att Oka stodet i handldggningen, bland annat genom 6versyn av
arbetssitt och introduktion, revidering av rutiner, informationsinsatser till personal samt forstarkt

arbetsledning i form av tjinstegenomgangar.

Nigra utredningar har gillt bristande réttssikerhet och kommunicering i samband med
handlaggningen, vilket bland annat medfért att brukaren inte natts av viktig information. Aven
hir har atgirderna syftat till att ge 6kat stod 1 handlaggningen, exempelvis genom
kompetenshojande insatser, revidering av rutin, férstirkt arbetsledning och dialog 1

arbetsgrupper.

3.2 Riskanalys
Den som bedriver socialtjinst ska fortlépande bedéma om det finns risk f6r att en hiandelse
skulle kunna intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet och dirmed fa negativa

konsekvenser for brukarna.

Riskanalyser ir ett foérebyggande arbete som ska omfatta verksamhetens samtliga delar.
Riskanalyser kan till exempel behova genomféras innan férandringar gors i en verksambhet eller
innan nya arbetssitt och metoder infors. Varje chef ansvarar for att planera, genomféra, félja upp

och dokumentera de riskanalyser som beh6vs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Riskbedémningar med koppling till det systematiska arbetsmiljéarbetet och riskanalyser inom

processen for intern kontroll redovisas inte i kvalitetsberittelsen.

Uppfoljningen till kvalitetsberittelsen har visat att nimndens verksamheter inte har genomfort
ndgra riskanalyser under 2024. I samband med uppféljningen har det framkommit att nagra

verksamheter har gjort riskbedomningar ur ett arbetsmiljéperspektiv, och att det i vissa av dessa
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finns delar som avser risker for brukare. Det kan antas att det finns en osikerhet kring hur och
nir en riskanalys ska genomféras och dokumenteras, samt vad skillnaden dr mellan en

riskbedémning och en riskanalys.

3.3 Egenkontroll
Egenkontroll dr systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll

av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingir i verksamhetens ledningssystem.

Egenkontroller ska goras i den omfattning och frekvens som krivs for att verksamhetens kvalitet
ska kunna sikras. Varje chef ansvarar for att planera, genomféra, f6lja upp och dokumentera de
egenkontroller som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet. Om resultatet av egenkontrollen

visar pa behov av atgirder ansvarar dven chefen for att vidta dessa.

Flera av de egenkontroller som har genomférts under aret har avsett att £6lja upp kvaliteten kring
barn och unga som ir placerade i familjehem, jourhem, HVB och stédboende. De flesta av dessa
egenkontroller samlas i nimndens arliga rapport Uppfolning av barn i samhéllsvird 2024 och
presenteras dirmed inte i kvalitetsberittelsen. Likasa giller utredningstider f6r
barnavardsutredningar som har f6ljts upp inom ramen for intern kontroll, och darfor inte heller
presenteras 1 kvalitetsberittelsen.

Ett urval av 6vriga egenkontroller som har genomférts 1 olika verksamhetsomraden beskrivs 1
detta avsnitt.

3.3.1 Egenkontroller utifran brukares upplevelser av verksamhetens kvalitet
Manga av nimndens verksamheter har genom olika egenkontroller samlat in kunskap om hur de

som verksamheten dr till f6r upplever dess kvalitet. Fér de undersékningar som presenteras i

avsnittet dr nésta steg att bedoma om det utifran resultatet finns behov av dtgirder.

Nimnden har dven i dr deltagit i den nationella brukarundersokningen som anordnas av SKR,
Sveriges Kommuner och Regioner. Liksom tidigare ar har nimnden valt att bredda
undersokningen till fler omraden 4n de som omfattas nationellt. I ar var det 4 943 vuxna och
ungdomar 6ver 13 ar som erbjods att delta 1 undersdkningen, 2 442 personer valde att delta.
Resultaten for alla nimndens omraden samt jamforelser med nationella resultat, dér det finns,

presenteras pa malmo.se*.

Kvalitetsomraden som har f6ljts upp handlar om upplevelsen av tillginglighet, information,
bemotande, delaktighet, helhetsomdéme, forindring och samverkan. Ungdomar som ar placerade
1 familjehem, stddboende eller hem f6r vard eller boende har i stillet svarat pa fragor om hur de
upplever kvaliteten och stédet i sitt boende. Resultaten visar pa en dvergripande niva att manga
ir n6jda med kvaliteten 1 nimndens verksamheter, men da resultatet bryts ner kan skillnader
identifieras.

Fran och med 2025 kommer nimnden att genomféra brukarundersékningen vartannat ar, i stillet
for varje dr. Resultaten ger en fingervisning om néjdheten, men inte svar pa varfér Malmobon ar
mer eller mindre n6jd. For att forsta resultaten bittre, och hitta ritt atgarder, behover det ibland

undersokas ytterligare. Forindringen vintas ge verksamheterna bittre forutsittningar att ta

* malmo.se - Brukarundersékning - Malmo stad
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tillvara resultaten och anvinda dem for verksamhetsutveckling. Férutom att den nya strukturen
ligger 1 linje med intentionerna i den nya socialtjanstlagen — att verksamheten ska bedrivas i
enlighet med beprovad erfarenhet’ — férvintas ocksd Malmébon uppleva att deras synpunkter
tillvaratas 1 hogre utstrickning. Under 2025 kommer stod tas fram till verksamheten kring olika

satt att arbeta med sina resultat.

Aven personer som bor i nimndens boenden med stéd har deltagit i en brukarundersékning
under dret. De har tillfragats om sina upplevelser av forindring, personalens tillginglighet samt
trygghet i och helhetsomdome av boendet. Dirtill har personer som har kontakt med
uppsoOkarverksamhet har ocksa deltagit i en undersékning.

For att forsta hur barn och unga upplevt kontakten med socialtjansten under
utredningsprocessen har en ytterligare en egenkontroll genomforts. Efter utredningens avslut har
barnen fatt ge sin syn pa delaktighet, information och forstaelse av processen.

3.3.2 Egenkontroller av handlaggning och dokumentation
Flera egenkontroller har gjorts for att f6lja upp handliggning och dokumentation, dessa bidrar till

att sikerstalla att Malmobon far sina rittigheter tillgodosedda.

Manga egenkontroller har avsett att f6lja upp delar av handldggningen och dokumentationen
inom ekonomiskt bistind. En av dessa, som initierades utifran lex Sarah-utredningar, visade pa
att ansokningar om nodbistand inom ekonomiskt bistand ibland hanteras pa olika sitt.
Atgirderna har dirfér syftat till att sikerstilla likvirdig handliggning. Andra egenkontroller har
identifierat monster kring exempelvis beslut, férekomst av och kvalitet i genomférandeplaner,
dokumentation av barnperspektivet och utrikning av jobbstimulans. Utifran identifierade brister
har dtgirder vidtagits for att stirka metodstddet 1 handldggningen.

En egenkontroll har ocksé gjorts av drenden som har aktualiserats utifran misstinkt bidragsbrott.
Atgirder som har vidtagits avser att ytterligare fortydliga utredningsférfarandet och att underséka
om den kunskap som samlats kan anvindas i proaktivt syfte. Egenkontrollen har dven identifierat
nya omraden att underséka vidare, exempelvis att se 6ver dokumentationen och att f6lja upp de
drenden dir aterkrav avvaktas.

Aven inom andra delar av verksamheten har egenkontroller som r6r handliggning och
dokumentation genomférts. Tva boenden har gjort egenkontroller for att f6lja upp den sociala
dokumentationen och utifran resultaten kommer ett utokat stod kring dokumentationen att
erbjudas till personalen.

En annan egenkontroll har syftat till att, inom en enhet, sikerstilla att inkomna anmalningar och
ansOkningar avseende ungdomar har hanterats inom lagstadgad tid. Inom 6ppenvard f6r barn
och familj har uppféljning gjorts av tiden fran att ett drende fordelats till att insatsen startas upp.
Syftet var att identifiera eventuella behov av att férbittra processer sa att insatser kommer i gang
snabbt, analysen av resultatet pagar. Samtalsmottagningen har f6ljt upp kétiden till sin

verksamhet och har vidtagit atgarder for att forkorta den.

5 Prop. 2024/25:89 En forebyggande socialtjianstlag — for dkade rittigheter, skyldigheter och méjligheter 5 kap. 1 §
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En egenkontroll har avsett familjerittsliga avtal, i vilken omfattning som avtal har beviljats eller
orsaker till att det inte beviljas avtal. Utifran resultatet har atgirder vidtagits kring dialog om vald
vid avtalsskrivning, att minska antalet atertagna ansékningar och att utveckla arbetet med

bedémning av barnets basta.

Flera av nimndens verksamheter har genomfort egenkontroller f6r att f6lja upp loggning 1
verksamhetssystem. En sdrskild uppfoljning av dessa och om de genomférs enligt rutin har
planerats infor 2025.

3.3.3 Egenkontroller rorande boendeplatser
Nimndens verksamheter har gjort flera egenkontroller for att battre mota Malmobors behov av

boendeplatser. En av dessa avsag direktupphandlingar och visade pa behov som ligger till grund
fér vidare planering och dimensionering av interna boendeplatser. Atgirder som har vidtagits har
avsett att forbittra matchningsprocessen da ett behov av boendeplats uppstar. En annan
egenkontroll har avsett att f6lja upp en boendeform som startats under dret, arbetssittet 1
boendet bygger pa samverkan da Malmébon erbjuds bade boende och bosocialt stéd. Nista steg
ar att bedéma om arbetssittet ska utvidgas.

Beldggningen av boendeplatser har t6ljts upp l6pande, och édtgirder har bland annat vidtagits f6r
att effektivisera processen vid tomma platser. En egenkontroll undersékte orsaker till nekade och
avbrutna boendeplaceringar, vilket ledde till fortydligande av matchningsprocessen sa att ratt
boendeplats matchas till ritt person.

Lex Sarah-utredningar har lett till en egenkontroll avseende att félja upp om det fanns behov av
att forindra malgruppen for ett av nimndens boenden. Utifran egenkontrollens resultat har
boendet atergitt till att endast ta emot barnfamiljer efter att ha vidgat malgruppen under en

period.

Sammanfattningsvis har manga av nimndens verksamheter anvint sig av egenkontroller for att
samla in kunskap om hur de som verksamheten ir till f6r upplever dess kvalitet. Arets
kvalitetsberittelse visar dock att egenkontroller inom andra omraden inte dr spridda till alla delar
av verksamheten och att dokumentationen ibland brister.

4. Prioriterade utvecklingsomraden 2025
Det finns flera utvecklingsomriaden som redan har planerats infér 2025 och som beskrivs i

avsnitten ovan.

Tva av dessa handlar om utvirderingar, dels en utvirdering av den nya strukturen av
torvaltningens arbete med lex Sarah, dels en utvirdering av om anvindarvinligheten och
toljsamheten till férvaltningens kirnprocesser forbittrats. Andra utvecklingsomraden r6r 6kat
stod till chefer 1 avvikelsehanteringen, revidering av nimndens ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete samt utformning av en ny struktur for arbetet med brukarundersokningen.

Utover de ovan beskrivna utvecklingsomradena foreslas ytterligare ett utvecklingsomrade utifran

den uppfoljning som gjorts i arets kvalitetsberittelse.
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e Att Oka anvindningen av egenkontroller och riskanalyser, samt att dokumentation sker da

de anvands.

Aven i kvalitetsberittelse 2021 identifierades ett behov av att utveckla stédstrukturen for
egenkontroller och riskanalyser. Under 2022 togs mallar fram och en sida pé intranitet skapades
for att stodja chefer i detta arbete. Arets uppféljning visar att implementeringen inte har uppnitts
tullt ut.

Kommande utvecklingsarbete foljer ocksa intentionerna i den nya socialtjanstlagen, dér det
betonas att socialtjansten ska arbeta foérebyggande och proaktivt genom att identifiera risker och
atgirda dessa. Samtidigt infors ett nytt lagkrav om att socialtjansten ska bedrivas 1 enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet, vilket forutsitter att verksamheten arbetar med systematisk
uppfoljning®.

¢ Lagridsremiss. En forebyggande socialtjanstlag — f6r 6kade rittigheter, skyldigheter och méjligheter.
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