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Avvikelsehantering inom socialtjansten

Revisorsgrupp 1 har den 18 februari 2014 behandlat bifogade revis-
ionsrapport (nr 4/2014).

Granskningen visar att de granskade stadsdelsnamnderna saknar ett
sammanhallet system for avvikelsehantering inom den sociala barn-
och ungdomsvarden. Namnderna behover darfor klargora hur avvi-
kelser ska identifieras och sammanstéllas samt tas tillvara i det f0-
rebyggande arbetet.

Vi héanvisar i 6vrigt till rapporten och éverlamnar den till granskade
ndmnder for yttrande. Yttrandet ska ha inkommit till revisorsgrupp
1 senast den 28 maj 2014. Rapporten 6verlamnas ocksa till dvriga
stadsdelsndmnder for kdnnedom.

Pa revisorernas vagnar

Bengt Akalla Maria Lindgren Persson
Ordférande Sekreterare



Sammanfattning

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

En rad nationella utredningar har berdrt den sociala barn- och ung-
domsvarden omradet under senare ar, och har bidragit till en skarpt
lagstiftning. Skarpningen ska trygga en forbéattrad kvalitet och sé-
kerhet i samhallsvarden.

En viktig forutsattning for att detta ska kunna uppnas ar att namn-
derna, systematiskt och fortlépande, sakrar kvaliteten inom verk-
samheten. Namnden maste ha processer och rutiner for att kunna
hantera fel och brister i verksamheten som, om de inte upptacks,
kan leda till att barn och ungdomar drabbas av missforhallanden.

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

For att avvikelsehanteringen ska kunna bli ett verktyg i medarbetar-
nas arbete med att hitta kvalitetsbrister ar det angelaget att begrep-
pet "avvikelse” tolkas pa ett enhetligt sétt. Det forekommer avvikel-
ser i handlaggningsprocessen som avviker fran kraven i lagar och
forordningar men som inte har hanterats pa ett systematiskt stt,
t.ex. vad avser utrednings- och placeringstider. Det &r vasentligt att
de bagge stadsdelsnamnderna tar stallning till hur denna typ av av-
vikelser ska samlas upp, omhéandertas och tas tillvara i det forebyg-
gande arbetet.

Né&mnderna behdver bli battre i arbetet med att I6pande identifiera
och hantera risker for att kunna forbygga missforhallanden. Genom
att arbeta forebyggande med riskanalyser kan avvikelser forhindras
I genomforda intervjuer anges att riskanalyserna &r ett utvecklings-
omrade.



Egenkontrollen, dvs. den I6pande kontrollen och utvarderingen av
verksamhetens kvalitet, ar en vésentlig del i arbetet med att tydlig-
gora och atgarda avvikelser. Granskningen visar att namndernas
egenkontroll av den sociala barn- och ungdomsvarden é&r ett efter-
satt omrade, men ocksa att det centrala IT-stédet till namndernas
uppfoljning inte har varit tillrackligt. De intervjuade upplever en
brist pa &ndamalsenliga och lattillgangliga bevakningslistor ur Pa-
raplysystemet som underlag for egenkontrollen. Forst fr.o.m. 2014
ar det mojligt att pa ett enkelt satt kunna kontrollera i vad man kra-
ven i den skarpta lagstiftningen fr.o.m. 2013 f6ljs, t.ex. uppgift om
barnets egen socialsekreterare, antal besék hos barnet.

Socialndmnden och stadsdelsndmnderna behéver stddja verksam-
hetens behov av underlag ur Paraplysystemet for sin egenkontroll.
Har behovs bade vagledning och utbildning. Stadens statistikprojekt
som ar inriktat pa att tillgodose bade lokala och centrala behov av
underlag for uppfoljning och kontroll, har pagatt sedan ar 2011,
men har annu inte slutforts. Arbetet bor paskyndas for att ge ytterli-
gare forutsattningar i arbetet med att kvalitetssakra verksamheten.

Sammanfattningsvis bedomer revisionskontoret att den sociala
barn- och ungdomsvarden inom granskade namnder i dagslaget
annu inte har ett sammanhallet system for avvikelsehantering. Dock
finns en medvetenhet om vilka krav som stalls och arbete pagar
med att kartldgga de lokala processer och rutiner som behévs for att
sékra verksamhetens kvalitet. Har utgor processer och rutiner for
avvikelser, fel och brister en viktig del. Revisionskontorets uppfatt-
ning &r att stadsdelsndmnderna kan behova ett strategiskt stod av
socialndmnden i detta arbete, inte minst for att sakerstélla att verk-
samheterna uppfyller kraven i foreskrifterna och tillampar enhetliga
rutiner gentemot medborgarna.

| granskningen har dven noterats att Farsta &nnu inte har faststallt ett
overgripande ledningssystem for kvalitetsarbetet i enlighet med
Socialstyrelsens forskrifter. Mot bakgrund av att kravet pa att ha
inrattat ett sadant system borjade galla 1 januari 2012 &r det angela-
get att stadsdelsnamnden paskyndar sitt arbete.
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Inledning

Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete anger att vardgivare
och huvudmén ska ansvara for att det finns ett ledningssystem i
verksamheten. Ledningssystemet ska belysa hur fel och brister i
verksamheten ska identifieras, dokumenteras, analyseras och atgar-
das samt hur atgarderna ska foljas upp. For den som bedriver social-
tjanst kravs bl.a. att det finns rutiner for att hantera synpunkter och
klagomal samt missforhallanden enligt lex Sarah.

Stadsrevisionen har tidigare genomfort en granskning av ndmnder-
nas avvikelsehantering inom aldreomsorgen (Rapport 5, 2013).
Granskningen visade att de granskade ndmnderna saknade ett sam-
manhallet system for avvikelsehantering som kan bidra till en god
kvalitet och en hdg patientsédkerhet inom verksamheten. Stadsrevis-
ionen rekommenderade namnderna att klargora pa vilket satt avvi-
kelser ska identifieras, hur de ska sammanstallas och hur uppfolj-
ning ska ske av att de atgardas och tas tillvara i det férebyggande
arbetet.

Fran att tidigare ha omfattat omsorger om aldre personer och perso-
ner med funktionshinder galler bestdammelserna om lex Sarah hela
socialtjansten fr.o.m. 1 juli 2011. Lex Sarah ar alltsa en relativt ny
bestammelse inom individ- och familjeomsorgen, och darmed finns
en risk att verksamma inom omradet annu inte har tillrackliga kun-
skaper om sina skyldigheter att anméla missférhallande inom verk-
samheten.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen ar att beddma om namnden har ett funge-
rande system for att identifiera och komma till rétta med brister i
den egna verksamheten och att forhindra att liknande avvikelser
drabbar &ven andra.

Revisionsfragor

e Finns rutiner for lex Sarah, synpunkts- och klagomalshantering
och dvriga avvikelser antagna av namnderna?

e Ar rutinerna kénda i organisationen?

e Sker en systematisk dokumentation och uppféljning av avvikel-
serna?

e Anvands avvikelser i forbattringsarbetet?
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Granskningen omfattar stadsdelsndmnderna Farsta och Skarpnack
samt socialndmnden. Fokus har varit ndmndernas sociala barn- och
ungdomsvard.

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

Revisionskriterier

Revisionskriterier ar de bedémningsgrunder som revisorerna utgar
ifrdn vid analys och bedémningar. Féljande revisionskriterier har
tillampats i granskningen:

Socialtjanstlagen (SoL) 2 kap 18, 3 kap 3§

e Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For ut-
forande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas per-
sonal med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas
och sékras.

e Socialndmnden ska se till att det finns rutiner for att fore-
bygga, upptécka och atgarda risker och missférhallanden
inom socialtjanstens verksamhet rérande barn och ungdom.

Socialtjanstlagen 6 kap. 1 § och 14 kap. 3-7 8§

e Socialndmnden ansvarar for att den som genom ndmndens
forsorg har tagits emot i ett familjehem eller i hem for vard
eller boende far god vard.

e Ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhal-
lande, ska dokumenteras, utredas och avhjalpas eller undan-
réjas utan drojsmal.

e Ett allvarligt missforhallande eller en pataglig risk for ett
allvarligt missforhallande, ska snarast anmalas till Inspekt-
ionen for vard och omsorg.

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

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

e Enligt foreskriften ska kommunen i rollen som vardgivare
och utférare av social omsorg inratta ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska innehalla
de processer och rutiner som behovs for att utveckla och
sékra kvaliteten i verksamhetens samtliga delar.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om socialnamn-
dens ansvar for barn och unga i familjehem, jourhem eller hem
for vard eller boende (SOSFS 2012:11)

e Socialndmnden ska, inom ramen for det systematiska kvalitets-
arbetet, faststalla rutiner for hur varden av barn och unga i fa-
miljehem eller hem for vard eller boende ska planeras och féljas
sa att missférhallanden i hemmet som kan paverka barnet eller
den unge ska kunna uppmarksammas och atgardas i ett tidigt
skede.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lex Sarah

(SOSFS 2011:5)

e Det ska finnas rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda,
avhjalpa och undanréja missforhallanden ska fullgoras.

Stadens riktlinjer for lex Sarah, KF juni 2013

e Varje ndmnd som bedriver verksamhet inom socialtjansten eller
verksamhet enligt LSS ska faststélla rutiner for hur skyldigheten
att rapportera, utreda, avhjéalpa och undanréja missforhallanden
och risker for missforhallanden ska fullgdras. Rutiner ska aven
faststéllas for hur skyldigheten att anmala allvarliga missforhal-
landen och risk for allvarliga missforhallanden till 1IVO ska full-
goras. Rutinerna ska dokumenteras och utgora en del av ndmn-
dens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt
SOSFS 2011:9.

Ansvarig namnd/styrelse

Stadsdelsndmnderna ansvarar for individ- och familjeomsorgen mot
medborgarna inom respektive namnds geografiska omrade. 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 halsa och utveckling.

Socialndmnden har en samordnande roll i staden inom sitt ansvars-
omrade gentemot stadsdelsnamnderna och utarbetar riktlinjer for
socialtjansten i Stockholms stad. Namnden bedriver &ven egen
verksamhet och saljer tjanster, bland annat institutionsvard for barn,
ungdomar och vuxna missbrukare till stadsdelsndmnderna. Resurs-
teamen barn och ungdom &ar en av dem som erbjuder stadsdels-
ndmnderna verksamhet.

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

Intervjuer och dokumentstudier, bl.a. av de berérda ndmndernas
ledningssystem, genomgang av statistikuppgifter fran Paraply-
systemet och av ett urval registrerade drenden avseende social barn-
och ungdomsvard i jourhem. Med jourhem avses enskilda hem som
vid upprepade tillfallen under kortare tid tar emot barn for tillféllig
vard och fostran, dvs. akuta placeringar.

Granskningens resultat

lakttagelser

Ledningssystem for kvalitet

Det finns ett nationellt krav pa stadens namnder, som bedriver soci-
altjanst, att ha ett ledningssystem®. Systemet ska se till att det rader
ordning och reda i verksamheten, sa att missforhallanden eller andra
awvvikelser kan forebyggas. Namnderna ér skyldiga att ta fram pro-
cesser och rutiner for att sékra krav och mal i verksamhetens samt-
liga delar. Socialstyrelsen har aven tagit fram foreskrifter om att
socialndmnden, inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet,
ska faststalla rutiner for hur varden av barn och unga i familjehem
eller HVB ska planeras och foljas sa att missférhallanden ska kunna
uppmarksammas och atgardas i ett tidigt skede.

Stadsrevisionen har i en tidigare granskning (rapport nr 8/2013)
papekat vikten av att stadens verksamheter, som berdrs av foreskrif-
ten, utformar lokala tillampningar av den egna namndens 6vergri-
pande ledningssystem.

Revisionskontoret har tidigare rekommenderat Farsta stadsdels-
namnd att faststalla ett ledningssystem for kvalitetsutveckling i en-
lighet med foreskrifterna (rapport nr 5/2013). Namnden har dock
annu inte faststallt ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete enligt socialstyrelsens foreskrifter. Detta géller d&ven de proces-
ser och rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Forberedelser pagar inom forvaltningen och ett forslag beréknas
kunna presenteras for ndmnden under 2014.

Av intervjuade representanter for verksamheten for barn och ung-
dom i Farsta framgar att dokumenterade rutiner for och beskriv-
ningar av enhetens arbete och uppdrag finns men att dessa inte ar
systematiserade.

! Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9)
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Processerna for avvikelser, fel och brister har &nnu inte kartlagts.
Kunskap om vad som ska rapporteras som avvikelse finns till viss
del, med utgangspunkt fran namndens rutiner for klagomalshante-
ring och Lex Sarah. Innebdrden i begreppet behéver dock beskrivas
ytterligare fOr att avvikelsehanteringens 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 socialtjanstinspektorer under ar
2013. Sammanfattningsvis bedémdes att verksamheten arbetade
malmedvetet for att nd en god kvalitet i omsorgen. Detta trots att
namnden, enligt granskningen, inte uppfyller kravet pa ledningssy-
stemet.

Skarpnéack stadsdelsnamnd har faststallt ett 6vergripande lednings-
system for systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrel-
sens forfattning under 2012. Av intervjuer med representanter fran
verksamheten for barn- och ungdom framgar att verksamheten annu
inte har faststallt en lokal tillampning, men att arbete pagar. De hit-
tills fortecknade processerna, rutinerna och blanketter m.m. har
samlats tillsammans med en del av individ- och familjeomsorgens
ovriga styrande dokument pa namndens IT-server, och utgor avdel-
ningens rutinhandbok. Processerna for avvikelser, fel och brister har
annu inte kartlagts.

Stadens enhetschefer inom verksamhetsomradet barn- och ungdom
ingar i ett natverk som samordnas av strategiska enheten pa social-
forvaltningen. Det framgar av genomforda intervjuer att ledningssy-
stemet inte fokuserats sarskilt i natverket. Nagon samordning inom
staden av kraven pa ledningssystemet har inte skett och stadsdels-
forvaltningarna har inte heller erbjudits nagot centralt anordnat me-
tod- och processtdd i det lokala arbetet. Stodet har i stéllet utgjorts
av aktiviteter (seminarier, publikationer etc.) som anordnats av SKL
(Sveriges Kommuner och Landsting).

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

Socialndmnden har faststallt en struktur for ett 6vergripande led-
ningssystem. Enheterna inom socialtjanstavdelningen har i varie-
rande omfattning kompletterat ledningssystemet med enhetsspeci-
fika processer. Socialjouren har annu inte tagit fram en lokal till-
lampning av ndmndens 6vergripande ledningssystem, men arbete
pagar. Arbetet ska vara klart under forsta halvaret 2014. Enhetens
dokumenterade rutiner ar samlade, men &r inte heltdckande. De ar
inte heller tydligt kopplade till de processer de berér. Bland annat
har inte klarlagts i vilka situationer skyldigheten uppstar att rappor-
tera missforhallanden enligt lex Sarah, men diskussioner pagar.

Inte heller Resursteamen barn och ungdom har utarbetat tillamp-
ningar av namndens dvergripande ledningssystem. Rutiner finns for
godkannande av familje- och jourhem. Processerna for avvikelser,
fel och brister har &nnu inte kartlagts.

Riskanalys och avvikelsehantering

Riskanalys

Den som bedriver socialtjanst ska arbeta med ett systematiskt for-
battringsarbete?. Informationen som verksamheten far genom riska-
nalyser, egenkontroller och avvikelsehantering ska ligga till grund
for forbattringar av processer och rutiner. Genom att arbeta fore-
byggande med riskanalyser kan avvikelser forhindras. Riskanalys,
egenkontroller och avvikelsehantering ar obligatoriska delar i det
systematiska forbattringsarbetet enligt SOSFS 2011.:9.

Riskanalyser ska genomfdras I6pande for att identifiera handelser
som skulle kunna intréffa och som gor att verksamheten inte kan
leva upp till de krav och mal som stélls. Analysen ska omfatta verk-
samhetens samtliga delar. Den kan ocksa behéva goras vid forand-
ringar i verksamheten, t.ex. vid omorganisationer eller vid upp-
komna avvikelser.

Enligt de intervjuade foretradarna for stadsdelsnamnderna ar risker
nagot handlaggarna inom den sociala barn- och ungdomsvarden
moter dagligen i det I6pande arbetet och fore varje insats. Ett exem-
pel pa detta ar skyddsbedémningar i samband med inkomna anmal-
ningar, och de genomgangar och bedomningar som gars infor varje
hembesok och vid andra kontakter. Risker diskuteras I6pande pa
ledningsgruppsmdoten och vid APT enligt de intervjuade. Delar av
verksamhetens riskarbete finns dokumenterade i ILS — systemet

2 Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rdd (SOSFS 2011:9)
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(RoV-analysen) men systematiken i riskanalyserna ar enligt de in-
tervjuade fortfarande ar ett utvecklingsomrade.

Skarpnacks riskanalys for ar 2013 innehaller risken for att barn och
ungdom placeras i olampliga familjehem. Risken bedéms dock som
mindre sannolik. Detta utifran att enhetschefer ska gora uppféljning
och kontroll. Aven Farstas riskanalys har fortecknat risken for otill-
racklig uppfoljning inom individ- och familjeomsorg, men dven hér
beddms risken som mindre sannolik. Skélen till denna bedémning
framgar inte av dokumentet.

Awvikelser

Den som bedriver socialtjanst ska ha rutiner for hur avvikelser ska
hanteras. Kravet galler bade for myndighetsutévning, t.ex. arende-
handlaggning, och for den som utfor beviljade insatser. Med av-
vikelse menas, enligt lagens mening, att verksamheten inte nar upp
till krav och mal enligt lagar, foreskrifter och beslut.

For att identifiera avvikelser ska rapporter om missférhallanden
enligt lex Sarah samt klagomal och synpunkter tas emot, utredas,
sammanstallas och analyseras for att sakerstalla kvaliteten®. Namn-
derna ska aven faststalla rutiner for hur varden av barn och unga i
familjehem eller HVB ska planeras och foljas sa att missforhallan-
den ska kunna uppmarksammas och &tgardas i ett tidigt skede®.

Av intervjuerna framgar att processerna for avvikelser, fel och bris-
ter &nnu inte har kartlagts och att innebdrden i begreppet avvikelse
behdvs beskrivas ytterligare for medarbetarna. De granskade stads-
delsn@mnderna har tidigare faststéllt preliminara lokala rutiner for
Lex Sarah, som anges gélla tills fullmaktige faststallt stadsover-
gripande riktlinjer. Rutinerna beskriver vem som ska rapportera,
exempel pa vad som ska rapporteras och rapportvagar. Kommun-
fullmaktige har faststallt de stadsévergripande riktlinjerna for lex
Sarah under 2013. Varken socialnamnden eller de tva granskade
stadsdelsnamnderna har i dagslaget reviderat sina preliminara ruti-
ner.

| samband med fullméktiges beslut gavs socialndmnden och aldre-
ndmnden i uppdrag att utarbeta gemensamma rutiner for uppfolj-
ning av rapporter och anmalningar enligt Lex Sarah inom stadens
socialtjanst och verksamhet enligt LSS. Uppdraget pagar, men har

® Socialstyrelsens foeskrifter och allménna rad om ledningssystem
(SOSFS 2011:09)

* Socialnamndens ansvar for barn och unga i familjehem etc .
(SOSFS 2012:11)jourhem



Avvikelsehantering inom socialtjansten
8 (21)

annu inte redovisats. Samtliga dokument avseende stadens riktlinjer
med mallar och blanketter for rapportering och utredning finns pa
stadens intranét.

For att sékra medarbetarna kunskap om skyldigheten att rapportera
missforhallanden och risker for missforhallanden ska berérd perso-
nal informeras om detta minst en gang per &r och vid nyanstallning®.
De intervjuade i Skarpnéck och Farsta uppger att varje nyanstalld
inom berort omrade far en genomgang av bl.a. lex Sarah vid sin
introduktion. Genomgang av rutinerna for Lex Sarah sker aven
minst en gang per ar i samband med APT-moten. Socialnamnden, i
samverkan med dldrenamnden och stadsledningskontorets juridiska
avdelning, har genomfort utbildningar under 2013 av medarbetare
inom stadens berdrda verksamheter.

Klagomal och synpunkter fran barnen, de unga och deras represen-
tanter &r viktiga signaler for att upptacka missforhallanden eller risk
for sadana i familjehemmen eller i myndighetsutévningen. Darfor
behdver de tas tillvara. Av intervjuerna framgar dock att barn och
ungdomar &r en malgrupp som sallan klagar. Det ar inte klarlagt om
detta beror pa att gruppen inte kanner till hur och till vem man kan
framfora klagomal/synpunkter eller om orsaken &r att bar-
nen/ungdomarna ar néjda med handlaggningen och den vard de far.
Under 2013 har verksamheten i Farsta varit féremal for 5 klagomal
men ingen i Skarpnack. Klagomal och synpunkter kommuniceras
internt pa ledningsmoten och APT enligt de intervjuade.

Under ar 2013 har en Lex Sarah-rapportering skett vid Farstas re-
spektive Skarpnacks sociala barn- och ungdomsverksamhet. Aven
socialjouren har upprattat en rapport enligt lex Sarah under 2013.

Farsta och Skarpnéck stadsdelsnamnd har faststéllt en dvergripande,
rutin for hur klagomal och synpunkter ska hanteras. Namnderna har
aven faststéllt kvalitetsgarantier for verksamhetens enheter, i vilka
redovisas hur medborgare kan framfora klagomal och synpunkter.
Rutinen &r att klagomal och synpunkter fran enskilda ska rapporte-
ras till enhetschefen som skickar dem for registrering och diariefo-
ring samt aterforing till berorda. Alla synpunkter och klagomal ska
registreras i diariet for att underlatta en tydligare sammanstélining och
majlighet till vergripande analys. Aven svaren till de klagande ska
registreras.

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

® Stadens riktlinjer for lex Sarah, Kommunfullméktige juni 2013.



Avvikelsehantering inom socialtjansten
9(21)

den formella rutinen. Enheternas arbetssatt kan aven skilja sig at
inom en och samma avdelning. Mottagningsenheten i Skarpnack
arbetar enligt principerna i ”Lean®”, dar inkomna klago-
mal/synpunkter I6pande antecknas pa en tavla, som &r synlig for
medarbetarna, och diskuteras vid personalens veckométen. Det ar
ett sétt att involvera medarbetarna i diskussionen om klagomalen.
Utredningsenheten for barn och ungdom fértecknar samtliga kla-
gomal och synpunkter i ett dokument som utgor grund for ledning-
ens analyser och beddmningar. De intervjuade upplever att det inte
finns ndgon skarp grans for vilka klagomal/synpunkter som ska
skickas till registratorn och de som ska hanteras inom avdelningen i
de vardagliga processerna. Det kravs en balansgang for att fa ett
funktionellt verktyg for klagomal och synpunkter i stéllet for ett
dokumentationssystem.

Enhetens dokumenterade klagomal och synpunkter sammanstélls
och redovisas till avdelningsledningen och stadsdelsnamnden i
samband med verksamhetsberattelsen.

Revisionskontoret har tagit del av hur forvaltningarna redovisar in-
komna klagomal och synpunkter till namnderna. | Farstas verksam-
hetsherattelse 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. I tva fall har det
gallt bemotande och i tva fall ar den klagande inte néjd med de beslut
som fattats. Det framgar pa vilket satt klagomalen har bemdétts men
inte om forvaltningen i sin utredning har identifierat klagomalet som
en avvikelse. Inte heller om klagomalen har gett upphov till nagra
forbattrande atgarder i verksamheten.

Av Skarpnéacks verksamhetsberdttelse framgar att 20 synpunkter och
klagomal har diarieforts avseende hela socialtjansten. De handlar i
huvudsak om handl&ggning i enskilda drenden och bemétande. Det
framgar inte pa vilket sétt klagomalen har aterkopplats till de klagande.
Inte heller om forvaltningens utredning av klagomalen visat om det
forekommit avvikelser i verksamheten och om klagomalet har anvants
till att utveckla verksamhetens kvalitet.

Skarpnéack stadsdelsforvaltning har valt klagomalshanteringen som
ett av forvaltningens utvecklingsomraden for 2014.

® En metod for att effektivisera verksamheten genom processkartlaggningar och
undersokning av kvalitetsbristkostnader
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Socialndmnden

Socialjouren har under 2013 for forsta gangen gjort en riskbedom-
ning (RoV) i enlighet med stadens ILS-modell. En av de storsta
riskerna bedoms vara att inte hitta ratt plats till behdvande. Aven
inom enheten Resursteamen barn och ungdom har ett arbete inletts
med att uppratta en riskanalys i ILS. Den storsta risken anges vara
att inte kunna sékerstalla rekryteringen sa att olampliga hem kan
undvikas.

Manga av klagomalen till socialjouren framférs muntligen och
dessa dokumenteras for det mesta i den mall som tillhor social-
namndens rutin for klagomal/synpunkter. Nagra klagomal loses
direkt men stravan ar att aven dessa dokumenteras. Klagomalen
behandlas pa enhetens APT. Aven nar det géller klagomalshante-
ringen pagar ett arbete med att utforma rutiner for enhetens hante-
ring. Arbetet omfattar bl.a. att hitta vagar for att fa en stérre delak-
tighet fran barnen/ungdomarna, t.ex. genom samtal. Socialjouren
samlar arets avvikelser, klagomal och synpunkter i en parm. Dessa
sammanstalls och presenteras for namnden i samband med tertial-
rapporter och verksamhetsberéttelse. Av sammanstéllningen fram-
gar pa vilket satt klagomalen har hanterats men inte om klagomalet
pavisat avvikelser i verksamheten. Inte heller om klagomalen har
lett till ndgra forandringar i enhetens arbetssatt.

Resursteamen barn och ungdom har tagit fram interna riktlinjer for
klagomalshanteringen och hur klagomalen ska hanteras i forhal-
lande till vilken situation de avser, t.ex. klagomal fran stadsdelsfor-
valtningarna, fran jourhemmet, fran enskild medarbetare eller fran
barn/ungdom. Olika typer av avvikelser diskuteras I6pande inom
enheten och vid dessa diskussioner bestdmmer gruppen hur avvikel-
serna ska kommuniceras. Generellt géller att sma avvikelser reds ut
direkt med hemmet medan storre hanteras i dialog med berérd
stadsdelsforvaltning. | de fall stadsdelsforvaltningen noterar avvi-
kelser uppmanar enheten dem att lamna in ett skriftligt klagomal till
enheten. De intervjuade tror inte att stadsdelsforvaltningarna kanner
till enhetens interna riktlinjer for klagomal och synpunkter.

Det finns ett natverk inom lanet bestaende av representanter for de
kommunala jourhemmen. Det sker ingen formaliserad information
om avvikelser i verksamheten vid dessa méten, utan sadan inform-
ation kan komma fram i samband med andra fragor som diskuteras.

Anmaéalningar
Myndigheter, vars verksamheter ber6r barn och ungdomar, har en
lagstadgad skyldighet att genast anmala till socialndmnden nar de
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far reda pa nagot som kan innebéra att socialnamnden behdver in-
gripa till ett barns skydd. Hur en anmalan ska handl&ggas regleras i
socialtjanstlagen. Om inte lagreglerna foljs uppstar en avvikelse
som bor hanteras.

Nar nagon anmaler oro for ett barn maste socialtjansten, samma
dag, eller senast dagen efter att anmélan kommit in, ta stallning till
om nagot behover goras for att skydda barnet. Den s.k. skyddsbe-
domningen ska dokumenteras och motiveras.

Vidare maste en férhandsbedomning goras for att ta stallning till om
det som anmalts behover utredas. Férhandsbedémningen far aldrig
ta langre tid an 14 dagar, om det inte finns synnerliga skél. Avsteg
fran den reglerade tiden kan fa allvarliga konsekvenser for barnets
mojlighet till omedelbart skydd och stdd. (Prop. 2012/13:10).

Enligt intervjuade representanter for stadsdelsforvaltningarna fore-
kommer att tiden for forhandsbedémning pa tva veckor éverskrids,
t.ex. vid akuta héndelser. Dock gér handlaggarna alltid en prelimi-
nar bedémning av om 6verskridandet medfér nagra men for barn.
Beddmningen dokumenteras men inte alltid pa ett tydligt sétt. Over-
skridandena hanteras inte som en avvikelse.

Tiden i jourhem far inte Gverskrida 2 manader efter avslutad utred-
ning men det hander att tiden anda dverskrids. En av de intervjuade
i Skarpnéck anser att detta ar ett exempel pa en avvikelse som
egentligen borde ha uppmarksammats, men sa har inte skett. De
intervjuade &r 6verens om att det ar viktigt att uppmarksamma alla
avvikelser for att dessa ska leda till forbattringar i verksamheten.

De intervjuade i Skarpnack uppger att sociala delegationen halls
informerad i de fall utredningstiden inte halls, bade muntligt och
skriftligt. Sociala delegationen i Farsta informeras inte pa motsva-
rande systematiska vis.

Egenkontroll

Vid sidan om riskanalyserna maste utforaren genomfora egenkon-

troll, dvs. I6pande utvardera verksamhetens resultat och kontrollera

kvaliteten for att forebygga avvikelser. Enligt socialstyrelsens fore-

skrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:11) bor egenkontrollen av

den verksamhet som galler barn och unga i familjehem eller hem

for vard 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 pa var-
den,

- vardnadshavarnas och boendets erfarenheter av socialndmndens
rad, stod och hjalp,

De intervjuade foretradarna for stadsdelsforvaltningarna uppger att
det i nuldget saknas en systematik for egenkontrollen inom stads-
delsnamndens sociala barn- och ungdomsvard. Delar som idag ingar
i egenkontrollen ar arendehandledning och arbetsledning. Uppfolj-
ningen pa individniva sker inte systematiskt, t.ex. i samband med att
en insats avslutas och anvénds inte heller som underlag i kvalitets-
arbetet. Detta galler aven avvikelser i handlaggningstider, t.ex.
overskriden tid for forhandsbeddmning. Inom Farsta har en struktur
tagits fram for arbetet med att kunna se ménster och trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Bland annat gar enheten
igenom tillsynsmyndighetens granskningar och sammanstaller re-
sultatet fran brukarundersokningar. Farstas rutiner for egenkontrol-
len kommer att samordnas, foras in i ledningssystemet och goras
tillgangliga pa webben efter att ledningssystemet har faststalls. |
Skarpnéck pagar ett arbete med att fram en mall for egenkontrollen.

Enligt de intervjuade upplevs inte Paraplyet stodja verksamhetens
informationsbehov i egenkontrollen. De upplever en brist pa dnda-
malsenliga och lattillgangliga bevakningslistor ur Paraplysystemet
som underlag for egenkontrollen. Statistik avs. utredningstider etc.
finns att tillga i ”Business Objects” men upplevs svara att fa fram.
Det gar inte att folja ett drende fran borjan till slut. Sammantaget
har detta lett till att verksamheten manuellt och med stéd av Excel
uppréttar egna system for uppféljning och kontroll.

Revisionskontoret har &ven noterat att de granskade enheterna inom
socialforvaltningen anvander sig av ett eget system (ALP) for den
sociala dokumentationen, skilt fran Paraplysystemet. Enheterna har
dock tillgang till Paraplysystemet men dverfor dokumentationen till
berérd stadsdelsforvaltningen via e-post. Stadsdelsforvaltningen
maste, i sin tur, fora in dokumentationen manuellt i Paraplysyste-
met. En uppfattning som framforts vid intervjuerna ar vikten av att
de inblandade dokumenterar i ett och samma system, inte minst for
att sékerstélla kraven pa dokumentationen. Vidare papekas att de
forandringar som skett i lagstiftningen under senaste aren inte har
beaktats i ALP, vilket kan bidra till att dokumentationen inte &r
rattsséker. De intervjuade anser att det bor féras en kontinuerlig
dialog mellan socialjouren och stadsdelsforvaltningarna om doku-
mentationen i &renden som Overlamnas mellan enheterna for att
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forebygga fel och brister och darmed stédja en god och réttssaker
handlaggning.

Awven for socialnamndens socialjour ar egenkontrollen ett ut-
vecklingsomrade. Tidigare har socialjouren genomfort kontroll ge-
nom stickprov av dokumentationen tva ganger per ar. Kontrollerna
har visat att handlaggarnas dokumentation av genomférda skydds-
beddomningar behover utvecklas. Enhetens fortsatta ambition &r att i
fortsattningen kontrollera dokumentationen i samtliga arenden som
handlar om barn som upplevt vald. Innan detta genomfors ska en-
heten forst utforma kriterier for kontrollen.

Resursteamen barn och ungdom begér varje ar in nya registerutdrag
for jourhemmen i egen regi men har utdver den kontroll av utférare
som sker i samband med godké&nnandet ingen systematisk egen-
kontroll.

Myndighetsutovning och avvikelser

Stadens riktlinjer for familjehemsvarden av barn och ungdomar
antogs av kommunstyrelsen ar 2004. Sedan dess har en rad nation-
ella utredningar ber6rt omradet, t.ex. Barnskyddsutredningen och
Vanvardsutredningen, och lett till att riksdagen beslutat om &nd-
ringar i lagstiftningen fr.0.m.2013 for att starka stodet och skyddet
for barn och ungdomar som far illa eller riskerar att fara illa. Bland
annat galler att ndmnden vid en inkommen anmalan som rér barn
eller unga omedelbart ska bedéma om det finns behov av omedel-
bart skydd for barnet/den unga. En bedémning ska aven ske av om
utredning ska inledas. Beslut om detta ska ske inom 14 dagar fran
mottagen anmélan. Vidare finns krav pa en sarskild utsedd social-
sekreterare till placerat barn/ungdom. Socialstyrelsens rekommen-
derar i sina allménna rad att barnet bor besokas minst fyra ganger
per ar.

Om verksamheten inte foljer krav och mal i forfattningar eller be-
slut uppstar en avvikelse. Detta galler dven avvikelser i myndig-
hetsutévningen. Avvikelser ar tecken pa en kvalitetsbrist inom
verksamheten, som i vérsta fall kan ge upphov till skada fér dem
som verksamheten &r till for. Darfor kravs ett systematiskt arbetssatt
med att uppmarksamma och hantera avvikelser samt att férebygga
risk for att de upprepas.

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

" Rapport: Anmalan, utredning och insats.
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under 2013. Kunskap om hur anmalningarna har hanterats kan ut-
gora en av flera grunder i bedémningen av om avvikelser forekom-
mit i myndighetsutévningen.

Utifran underlaget har en granskning skett av forekomsten av an-
malningar som inte omhandertagits och anmélningar dar utredning
inte inletts inom 14 dagar. Som referensvarde finns de totala vér-
dena for hela staden.

Nedanstaende sammanstallning visar resultatet fran granskningen.

Anmaélningar 14 kap 18 Farsta Skarp- | Staden
sok nack

Antal inkomna anmal-

ningar 2013 1334 1016 15 848
varav ingen atgard 539 513 7 588
% 40% 50% 48%
varav aktualiserade 344 226 4 006
% 26% 22% 25%
varav ej aktualiserade 58 65 638
% 4% 6% 4%
Aktualiserade >14 dgr

efter anmélan, % 28 % 16 %

Sammanstéllningen visar att Farsta har 6verskridit tidsgransen for
att inleda utredning inom 14 dagar i 28 % av samtliga anmélningar-
na. Skarpnéck har en lagre andel, har har utredningstiden dverskri-
dits i 16 procent av anmalningarna. Man kan &ven notera forekoms-
ten av anmalningar som i rapporten® redovisas som “ej aktuali-
serade”. Begreppet innebar att handldggaren annu inte har tagit
stéllning till hur anmélan ska hanteras. Det saknas dokumentation
for orsakerna till detta.

For att fa en uppfattning om i vad man bestammelserna i lagstift-
ningen foljs har revisionskontoret, via stickprov, granskat doku-
mentationen i tio arenden avs. jourhemsplaceringar under 2013 for
vardera stadsdelsndmnd. Stickproven visar att de bagge ndmnderna
genomfor skyddsbedomningar i enlighet med lagstiftningen. Nagra
av bedémningarna var oklart dokumenterade satillvida att skélen for
att inte vidta sarskilda atgarder inte framgick tydligt. Vidare visar
granskningen att det ar svart att bedoma i vad man lagkravet foljs
om att barnet ska ha en sarskild avdelad socialsekreterare. | en ma-
joritet av drendena verkar det vara en och samma handldggare som
ombesdrjer kontakterna med bade barnet/den unga, dennes repre-

8 Rapport: Anmalan, utredning och insats.
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sentant och jourhemmet. Det ar aven svart att félja hur manga
ganger barnet besoks av socialsekreteraren. Dokumentationen inne-
haller inga noteringar om avvikelser som handlaggaren upptackt
eller klagomal och synpunkter fran barnet/den unga. Dokumentat-
ionen i stickproven visar aven att det ar vanligt att handlaggarens
beslut om placeringen i jourhem omfattar 3 manader.

Vid intervjuer med stadsledningskontorets 1T-avdelning har re-
visionskontoret informerats att nya funktioner i Paraplysystemet
fr.o.m. januari 2014 mojliggor registrering, och darmed uppfoljning,
av barnets sérskilt avdelade socialsekreterare och antalet besok hos
barnet.

Familjehemsvard

| och med den skarpta lagstiftningen har fullméaktige, pa forslag av
socialndmnden, i januari 2014 faststéllt reviderade riktlinjer for fa-
miljehemsvarden. Av dessa framgar bl.a. att namnden ska gora en
forhandsbeddmning av om utredning ska startas vid misstanke om
missforhallande i familjehemmet, t.ex. efter en anmalan. Om barnet
antas fara illa maste namnden omedelbart ingripa till barnets skydd.
Vad géller samtal med barnet anges att namnden maste atgarda det
som barnet berattar om det rér allvarliga missforhallanden. Full-
maéktige har faststéllt riktlinjerna i januari 2014.

Att riktlinjerna for 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 fullmaktige 2008, med att gora en dversyn av sta-
dens mal, riktlinjer, insatser, uppféljning m.m. for arbetet med barn
och ungdomar i behov av vard.

BUSS-utredningen har bl.a. pekat pa behovet av en battre resultat-
och verksamhetsuppféljning. Enligt utredningen bér mojligheterna
att ta ut jamforande statistikuppgifter utvecklas. Socialforvaltningen
och SLK driver sedan 2010 ett projekt med inriktning pa att ut-
veckla ett 1T-baserat statistiksystem som ska kunna tillgodose bade
lokala och centrala behov av underlag for uppfdéljning och kontroll.
Det &r inte klarlagt nér i tiden arbetet kommer att slutforas.

Jourhem

Med jourhem avses ett enskilt hem som vid upprepade tillfallen
under kortare tid tar emot barn for tillfallig vard och fostran, dvs.
akuta placeringar. Ett barn far normalt vardas i jourhemmet hogst
tvd ménader efter det att socialnamndens utredning avslutats®. Lag-

%6 kap. 6 § fjarde stycket SoL



Avvikelsehantering inom socialtjansten
16 (21)

stiftningen har skarpts fr.o.m. 2013 for att komma tillratta med allt-
for langvariga placeringar i jourhem.

Antal placeringar i jourhem (insat-

ser) 59 52

Antal placeringsdygn 9259 4097
Dygn/placerad, snitt 157 79

Manader/placerad, snitt 52 2,6

Uppgifterna hdmtade ur Paraplyet, rapport “prognos insatser” 1301-1312

Ovanstaende tabell visar att placeringarna bade i Farsta och i
Skarpnéck 6verskrider tillaten placeringstid. Foérhallandena har inte
uppmarksammats och hanterats som avvikelser. Revisionskontorets
stickprov (se redovisningen ovan) visar att handlaggarens beslut om
placeringen i jourhem vanligtvis omfattar 3 manader

Att placeringarna i jourhem kan bli relativt langa bekraftas av soci-
alforvaltningens Resursteam barn och ungdom. Det férekommer att
placeringar kan paga upp till tva ar, vilket kan bero pa bristen pa
familjehem. Enhetens uppfattning &r att den langa placeringstiden
inte ar tillfredsstallande sett ur barnets perspektiv. Barnets mojlighet
att knyta an &r beroende av mojlighet till stabilitet och forutsagbar-
het.

Resursteamen barn och unga har en ”bank” av familjer som de har
samarbetat lange med och som &r utredda av enheten. Familjevards-
inspektorerna pa resursteamen har tat kontakt med jourhemmen och
god k&nnedom om vilken typ av barn som passar i hemmen. Stads-
delsférvaltningarna tar i de flesta fall kontakt med resursteamen i
forsta hand nar de har behov av ett jourhem for ett barn.

Négra stadsdelsnamnder har byggt en egen ”bank’ av jourhem, fa-
miljehem som de har utrett och godkant. Familjerna far uppdrag
direkt fran berord stadsdelsforvaltning som ocksa foljer upp hur
hemmet skoter sitt atagande.

Utdver de jourhem som formedlas av resursteamen kan stadsdels-
forvaltningarna sjalva avropa jourhem fran stadens upphandlade
jourhemsverksamheter. En utredning av familjehem ar myndighets-
utévning och kan inte 6verlatas at privata aktorer och darfor ar det
resursteamen som utreder och socialndmnden som godké&nner hem-
men. De privata aktdrerna har sjalva undersokt hemmet inlednings-
vis och bedémt om det &r lampligt som jourhem. Hemmen kan
ocksa ha ett godkannande fran en annan kommuns socialnamnd.
Resursteamen har inget ansvar att folja upp hemmen de har utrett
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for de privata aktorernas rakning. Det ar varje familjehems ansvar
att anmala forandrade forhallanden.

Stadsdelsforvaltningarna svarar for placering av barnet/ungdomen
och for att folja upp placeringen av det enskilda barnet. Socialfor-
valtningen svarar for att kontrollera att de egna hemmen och upp-
handlade foretag motsvarar kraven som stéllts i avtal. Stadens avtal
med de upphandlade foretagen inkluderar krav pa rutiner for avvi-
kelsehantering. Det framgar inte hur och i vilka lagen information
om fel och brister fran socialférvaltningens lépande kontroller av
hemmen ska Overforas till stadsdelsforvaltningarna. Enligt Resurs-
teamen barn och ungdom kan det handa att ett jourhem har sa all-
varliga brister att det behdver rapporteras enligt Lex Sarah. Det ar
dock inte tydligt vem, social- eller stadsdelsforvaltningen, som an-
svarar for rapportering enligt Lex Sarah i sadant fall.

Socialnamnden har dven faststallt en rutin for hur klagomal och
synpunkter ska hanteras mot utférande enheter. Enligt rutinen ska
klagomal pa utforaren lamnas dels till ansvarig verksamhet och dels
till socialforvaltningen for sammanstallning. Socialférvaltningen
utreder klagomalen och i allvarliga fall kan namnden &terta utfora-
rens godk&nnande. Socialforvaltningen ska informera stadsdelsfor-
valtningarna om atertagna godkannanden. Klagomal av enklare art
I6ses vanligen direkt med jourhemmet och darefter informeras be-
rord socialsekreterare.

Stadsdelsnamnderna anlitar i forsta hand sadana jourhem som soci-
alforvaltningen har rekryterat och handlat upp. Ndmnden har inte
rekryterat nagra egna jourhem men anvander I6sningar inom det
placerade barnets natverk, t.ex. far-/morféraldrar. Om barnet vardas
i en familj som det kénner val sedan tidigare, t.ex. av en anhorig,
anses hemmet inte behdva utredas pa samma sétt som ett for barnet
fraimmande hem enligt Socialstyrelsen'®.

Analys, slutsatser och bedomning

Av socialtjanstlagen framgar att kvaliteten inom socialtjansten ska
utvecklas och sékras systematiskt och fortlépande. En viktig del i
ndmndernas kvalitetssystem &r att ha processer och rutiner for att
kunna hantera sadana fel och brister i verksamheten som, om de inte
upptécks, kan leda till att barn och ungdomar drabbas av missfor-
hallanden. Revisionskontoret bedomer att den sociala barn- och

10 Socialstyrelsens handbok om socialndmndens ansvar for barn och unga, s. 77
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ungdomsvarden inom granskade namnder i dagslaget annu inte har
ett ssmmanhallet system i denna del. Dock finns en medvetenhet
om vilka krav som stalls och arbete pagar med att kartlagga de lo-
kala processer och rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens
kvalitet.

Bade Skarpnécks stadsdelsnamnd och socialnamnden har faststallt
ett Overgripande ledningssystem for kvalitetsarbetet i enlighet med
Socialstyrelsens forskrifter. Ledningssystemet tacker &nnu inte upp
den lokala nivan, men arbete pagar. Fullméktige har aven faststallt
reviderade riktlinjer for stadens familjehemsvard for barn och ung-
dom i januari 2014, vilka kommer att ge berorda verksamheter ett
generellt stod i arbetet med att sékerstélla kvaliteten inom verksam-
heten.

Farsta har dnnu inte faststéllt ett 6vergripande ledningssystem for
kvalitetsarbetet. Eftersom foreskriften om ledningssystem for kvali-
tetsarbete &r bindande for stadsdelsnamnden, och borjade gélla 1
januari 2012, ar det angelaget att Farsta stadsdelsnamnden paskyn-
dar sitt arbete med att faststalla ett sddant system. Aven i Farsta
utgor arbetet med att kartlagga processerna for avvikelser, fel och
brister en viktig del i kvalitetsarbetet under 2014.

Av intervjuerna att doma har stadsdelsnamnderna inte getts nagot
centralt stod i arbetet med att utforma évergripande ledningssystem
och tillampningar av dessa. Det kan finnas ett behov av en struktu-
rerad central samordning for att sakerstalla att verksamheterna upp-
fyller kraven i foreskrifterna och tillampar enhetliga rutiner gente-
mot medborgarna.

Néamnderna har faststallt preliminéra lokala rutiner for rapportering
enligt lex Sarah i avvaktan pa att fullméktige ska faststalla riktlinjer
for staden. Da fullmaktige har beslutat om sddana under 2013 bor
namnderna se 6ver sina preliminara rutiner sa att de inte avviker
fran riktlinjerna som fullméaktige har faststallt.

Genomforda intervjuer anger att riskanalyserna &r ett utvecklings-
omrade, vilket inte ar tillfredsstallande. Arbetet ar en viktig del i det
proaktiva arbetet med att forebygga handelser sa att de inte ska in-
traffa.

Samtliga granskade namnder har generella rutiner for synpunkts-
och klagomalshantering. Det bedoms finnas en systematik i hante-
ringen. Inkomna klagomal/synpunkter dokumenteras, sammanstélls
och rapporteras till ndmnderna i samband med tertialrapporter och
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verksamhetsberattelse. Av rapporteringen till namnden framgar
dock inte om/hur de tagits om hand av verksamheten i forebyg-
gande syfte och i arbetet med att utveckla kvaliteten.

Genomforda intervjuer pekar pa vikten av att namndens rutiner for
klagomal och synpunkter blir ett funktionellt verktyg i stallet for ett
dokumentationssystem. Aven avvikelser i form av klagomal och
synpunkter bor pa ett tydligare satt integreras i namndernas system
for avvikelsehantering.

Barn och ungdomar uppges vara en grupp som inte brukar framfora
klagomal. Vilka skalen &r till detta ar oklart, men kan i varsta fall
vara att barnet/ungdomen inte kanner till sin ratt att klaga, eller inte
vagar framfora sina synpunkter om eventuella missforhallanden till
socialtjanstens representanter. Revisionskontorets anser att det har
ar en viktig del att beakta i namndernas pagaende kvalitetsarbete. |
detta sammanhang bor namnderna reflektera 6ver hur man kan fa en
storre medverkan fran barnen/ungdomarna.

| olika forfattningar stalls krav pa socialtjanstens myndighetsutév-
ning. Detta for att ge skydd for godtyckliga insatser fran myndig-
heten och skapa trygghet for individen. Att inte folja dessa krav
innebar en risk for individens rattssakerhet. Det ar darfor viktigt att
avvikelser i handlaggningsprocessen uppmarksammas och hanteras.
Revisionskontorets granskning har visat att det forekommer avvi-
kelser i handl&dggningen i strid med lagar och forordningar, t.ex. vad
avser utrednings- och placeringstider. Det &r vasentligt att de bagge
stadsdelsndmnderna har tagit stéllning till hur denna typ av avvikel-
ser ska samlas upp, omhéndertas och tas tillvara i det férebyggande
arbetet. FOr att avvikelsehanteringens ska kunna bli ett verktyg i
medarbetarnas arbete med att hitta kvalitetsbrister ar det angelaget
att begreppet “avvikelse” tolkas pa ett enhetligt satt.

| socialndmndens pagaende arbete med att utforma riktlinjer for
tillsyn av jourhem dar det angeldget att tydligg6ra hur informations-
overforing ska mellan namnden och stadsdelsndmnden vad galler
konstaterade avvikelser i hemmen och ansvarsfordelningen for rap-
portering enligt lex Sarah.

Egenkontrollen &r en vasentlig del i arbetet med att tydliggora och
atgarda avvikelser. Granskningen visar att namndernas egenkontroll
av den sociala barn- och ungdomsvarden &r ett eftersatt omrade,
men ocksa att det centrala IT-stodet till namndernas uppfoljning har
varit outvecklat. Forst fr.o.m. 2014 &r det mgjligt att registrera de
uppgifter i Paraplyet som behdvs for att pa ett hanterbart satt kunna
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folja upp i vad man kraven i den skarpta lagstiftningen fr.o.m. 2013
foljs, t.ex. uppgift om barnets egen socialsekreterare, antal besok
hos barnet.

Att verksamheterna upprattar egna IT-baserade sidosystem vid si-
dan av Paraplysystemet &r inte tillfredsstéllande. Det &r tveksamt
om arbetstid ska agnas at dubbel dokumentation. Vidare kan den
manuella hanteringen 6ka risken for inmatningsfel, vilket kan resul-
tera i felaktiga beslutsunderlag. Behov kan &ven finnas av att bygga
upp skydd for obehorig atkomst i de fall uppgifterna ar integritets-
kansliga. Av dessa skal ar det angeléget att efterfragad statistik
hamtas direkt ur Paraplysystemet. Socialndmnden och stadsdels-
namnderna behdver stodja handlaggarna i detta arbete, bade med
vagledning och med utbildning. Stadens statistikprojekt har pagatt
sedan ar 2011, men har annu inte slutforts. Arbetet bor paskyndas
for att ge ytterligare forutsattningar i arbetet med att kvalitetssékra
verksamheten.

Revisionskontoret har noterat att socialndmndens enheter ”’Stock-
holms socialjour” och ”Resursteamen for barn och ungdom” anvén-
der ett system skilt fran Paraplyet for sin sociala dokumentation.
N&mnderna bor enligt revisionskontorets uppfattning uppratta den
sociala dokumentationen for individer tillhérande Stockholm stad i
ett och samma system. Detta for att sékerstalla att kraven pa doku-
mentationen uppfylls och darmed ger stéd for en god och rattsséker
handlaggning.

Rekommendationer

Utifran ovanstaende bedomningar och iakttagelser riktar revisions-
kontoret nedanstaende rekommendationer till socialnamnden samt
de tva stadsdelsnamnderna.

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

De granskade stadsdelsnamnderna och socialndmnden rekommen-
deras att se 6ver sina preliminéra rutiner for rapportering enligt lex
Sarah sa att de inte avviker fran de riktlinjer som fullméaktige har
faststallt under 2013.

Stadsdelsnamnderna bor pa ett tydligare satt integrera avvikelser i
form av klagomal och synpunkter i sina system for avvikelsehante-
ring. | detta sammanhang bor ndmnderna &ven reflektera éver beho-
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vet av att underlatta for barnen/ungdomarna att komma med klago-
mal och synpunkter.

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

De tre granskade ndmnderna rekommenderas att stodja handlaggar-
na i arbetet med egenkontrollen genom végledning och utbildning i
Paraplysystemet och dess rapportfunktion. Socialndmnden bor pa-
skynda arbetet med statistikprojektet for att ge handlaggarna ytterli-
gare forutsattningar i arbetet med att kvalitetssakra verksamheten.

Socialndmnden bor se till att enheterna ”Stockholms socialjour” och
”Resursteamen for barn och ungdom” anvénder Paraplysystemet for
sin sociala dokumentation avseende personer tillhérande Stock-
holms stad. Socialjouren bor dokumentera samtliga drenden i para-
plyet, dar bistandsbeslut blir aktuellt.
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