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Sammanfattning

Den sammanfattande bedomningen av avdelningens kvalitet inom
de tre fokusomradena &r att det finns forbéttringsmaojligheter pa
ménga plan. Utifrén resultaten och analysen kan man urskilja
manga positiva tendenser sdsom en 6kning av anvindningen av ASI
och att en dvervagande majoritet av barnen/ungdomarna fick
komma till tals 1 samband med 6vervigande- och
omprovningsbesluten. Resultaten frén granskningen av
dokumentationen pekar dven sammantaget mot att handlaggarna
skriver tillrickligt, vasentligt och korrekt. Att Enheten for personligt
stod vann 2016 érs kvalitetsutmirkelse dr nagot som ocksa maste
uppmirksammas och lyftas. Utdver detta gar det att se foljande
utvecklingsomriden:

- Arbetet med att ta fram tjinstekartor, och uppdatera dessa
dér de redan finns, maste fortsitta i syfte att sékerstilla den
overgripande rittssdkerheten.

- Skyddsbeddmningarna behdver motiveras bittre.

- Dokumentation (journalanteckningar) behdver ske mer
kontinuerligt och forbéttras vad géller begriplighet.

- De lagstadgade, och i 6vrigt beslutade, utredningstiderna
maste héllas (utredningar for barn- unga fér inte heller
forldngas utan godtagbara skél) och de observerade
konsskillnaderna behover uppmérksammas.

- Kommunicering av utredningar behdver bli béttre och ar
ndgot som alla enheter inom avdelningen behdver se over.

- Bemétande, sjdlvbestimmande och integritet behdver
undersokas nidrmare (exempelvis genom en egen
brukarenkat) for att fa béttre och mer tréffsakra resultat.

- Socialtjdnstens arbete, sé langt det dr mojligt, ska bygga pa
den enskildes delaktighet och de observerade
konsskillnaderna géllande genomférandeplaner behdver
uppméirksammas.

- Anvéndningen av de standardiserade
beddmningsinstrumenten ASI och DUR behover 6ka.

- Antalet ovriga avvikelser, klagomal och synpunkter behover
generellt sett dka.

Fokus for kvalitetsarbetet 2017 bor framst vara inom rdttssdikerhet
och sdkerhet. Det ar dven angeldget att de olika enheterna blir béttre
att identifiera och rapportera avvikelser, klagomdl och synpunkter;,
det ar av oerhord betydelse att detta kvalitetshdjande arbete ses Gver
och att enhetschefer och medarbetare blir mer delaktiga.
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Inledning

Avdelning Socialtjinst och fritid i Bromma stadsdelsforvaltning ska
bedriva en verksamhet som &r av god kvalitet. Arbetet ska ske
utifran lagstiftning, forordningar, foreskrifter, allménna rad,
Stockholms stads kommunfullméktiges inriktningsmal, mal {for
avdelningen, stadsdelsndmndens mél, indikatorer och aktiviteter
samt fastslaget styrdokument géllande det systematiska
kvalitetsarbetet (dnr 251-15-1.2.1).

Det fastslagna styrdokumentet om ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet reglerar hur god kvalitet ska uppnés.
Den ska dven vara ett stod 1 att planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvérdera och forbittra verksamheten. Syftet dr att skapa en larande
organisation med en struktur for att arbeta med forbéttring och
stindig utveckling. Genom att arbeta systematiskt kvalitetssdkras
avdelningens olika enheter vilket 6kar forutsattningarna for att
medborgarna far ta del av en verksamhet av god kvalitet.

All verksamhet inom socialtjinsten ska vara av god kvalitet.! Sjilva
begreppet kvalitet, sd som det definierats av Socialstyrelsen, innebar
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.” God kvalitet i
socialtjdnstens verksamhet kan séledes beskrivas i termer av att
tjdnsterna svarar mot de mal i lagar, forordningar och foreskrifter
som har beslutats. Stadsdelsnamnden i Bromma har, inom
avdelning Socialtjanst och fritid, valt att sammanstélla god kvalitet 1
atta omrdden som medarbetarnas arbete ska kdnnetecknas av. For
att sdkerstélla en god kvalitet dr det viktigt att vara medborgare far
och méter:

en rattssdker och siker verksambhet,

en individanpassad verksamhet,

en tillgdnglig verksamhet,

ett gott bemotande,

ratt till delaktighet, sjdlvbestimmande och integritet,
en kunskapsbaserad verksamhet som hjélper,
personal med ritt kompetens och

effektiva och samordnade processer.

TOMEHOOW>

Det I6pande systematiska kvalitetsarbetet ska dokumenteras och
foljas upp. Dokumentationen ska utgdra underlag for avdelningens
arliga kvalitetsberittelse.

'3 kap. 3 § Socialtjénstlagen
22 kap. 1 § SOSFS 2011:9
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Syftet med kvalitetsberattelsen

Syftet med arets kvalitetsberdttelse dr att ge en samlad bild av
kvaliteten inom avdelning Socialtjinst och fritid under 2016 med
utgangspunkt i de dtta kéinnetecknen for kvalitet. Den arliga
kvalitetsberittelsen ska dven ha en sadan detaljeringsgrad att det gér
att beddma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits 1 verksamhetens olika
delar. Av kvalitetsberittelsen ska det d&ven framga vilka atgarder
som vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet och vilka resultat
som uppnaétts. Det dr uppfoljningsplanen for god kvalitet som utgor
underlag for kvalitetsberittelsen.

Tre fokusomraden 2016

Utifran forra kvalitetsberéttelsen och den sammanfattande
beddmningen har beslut tagits att fokusomraden for
kvalitetberittelsen gillande ar 2016 utgors av réttssékerhet och
sdker verksamhet (A), bemotande (D) samt delaktighet,
sjalvbestimmande och integritet (E). Foljande resultat och analys
utgdr sdledes endast frén dessa tre omraden tillsammans med
”Avvikelser”, " Tillsyn” och ”Ovrigt kvalitetsarbete”. Detta i syfte
att utveckla, forbattra och forenkla kvalitetsarbetet pa lokal niva.

Resultat

Foljande resultat presenteras framst med utgadngspunkt i de tre
fokusomrddena och tillika kdnnetecknen for kvalitet samt utifrdn
uppfoljningsplanen. Olika typer av metoder har anvénts for att
erhalla resultat, mer information om metod for respektive
kontrollmal och métindikator hittas i rutan ”Vad méts/metod” (se
dven bilaga).

En rattssaker och saker verksamhet (A)
Foljande kontrollmal och mitindikatorer omfattas hitintills av detta
kdnnetecken for god kvalitet:

Kontrollmal Mitindikator | Vad miéts/metod Resultat
A.1 God kvalitet i All Aktgranskning (Barn/Ungdom):
dokumentationen Vid anmélan/aktualisering -

stickprov huruvida en
skyddsbedomning gjorts pa
barnet/den unge.

A.l.2 Aktgranskning (Alla enheter): N
Brister i dokumentationen -
stickprov utifran
granskningsmall.
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Al3 Aktgranskning (Barn/Ungdom): | *
Stickprov - dr motiveringen att
inleda/inte inleda utredning
rimlig.

A.2 Utredningstider | A.2.1 Utredningstiden pa avslutade N
utredningar enligt 11 kap. 1 §
SoL gillande barn (ej
faderskapsutredningar och/eller
yttranden) pa Barn- och
Ungdomsenheten uppdelat pa
kon. /Uttag fran
verksamhetssystemet.

A22 Utredningstiden pé avslutade N
utredningar pa Vuxenenheten
(missbruk) uppdelat pa kon.
/Uttag fran
verksamhetssystemet.

A23 Utredningstiden pé avslutade *
utredningar pé enheten for
personer med funktions-
nedsittning uppdelat pa kon.
/Uttag fran
verksamhetssystemet.

A24 Aktgranskning (Barn/Ungdom): |
Vid utredningar langre dn 4
ménader - finns
forldngningsbeslut (och vilka &r
skélen till forlangning).

A.3 Medborgarens/ | A.3.1 Fiktiva fallbeskrivningar vid *
brukarens rétt till myndighetsutévning géllande
lika bedomning ekonomiskt bisténd.

A.4 Samordnad A4l Aktgranskning (Alla enheter): *
individuell plan Andel brukare som har behov av
(SIP) insatser enligt bade SoL och
HSL och som har en samordnad
individuell plan (SIP).

A.5 Individuell plan | A.5.1 Aktgranskning (Funk): *
(§10 LSS) Individuell plan (§10 LSS).

A.6 A.6.1 Aktgranskning (Barn/Ungdom): | v
Kommunicering Har kommunicering skett i laga
ordning.

* resultat/data saknas

\ resultat/data finns, se nedan samt under rubriken analys

Sammanfattning av erhallna resultat
Foljande sammanfattning av erhéllna resultat bygger pa ett antal
rapporter som bifogas denna kvalitetsberéttelse (se bilaga).

Gillande skyddsbedomningar (A.1.1) visar resultaten att av de
studerade anmélningarna hade 100 procent en dokumenterad
skyddsbeddmning och 91 procent av dessa gjordes inom 24 timmar.
Enligt 5 kap. 4 § SOSFS 2014:5 framgér det vad som ska inga i
dokumentationen gillande en skyddsbedomning. Resultaten visar
att de faktiska omsténdigheterna och hdndelser av betydelse som
ligger till grund for beddmningen dokumenterades i1 endast 64
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procent av fallen. I vissa fall fattas &ven dokumentation, och/eller &r
valdigt knapphéndig, gillande vilken beddmning som egentligen
gjordes (82 % av fallen).

Gillande dokumentationen (A.1.2) visar resultaten att av de
studerade utredningarna s& hade totalt 63 procent kortfattade och
kérnfulla journalanteckningar och 78 procent tillrdckliga
journalanteckningar. Totalt 63 procent av journalanteckningarna
inneholl nédvéndig information och majoriteten av
dokumentationen (93%) avsag endast den enskilde. Totalt 81
procent av journalanteckningarna var dven lattbegripliga, 95 procent
sakliga och 97 procent fria frin irrelevanta omddmen av
nedsattande eller krinkande karaktir. Utdver detta hade totalt 56
procent av journalanteckningarna forts kontinuerligt (fortlopande)
och i1 73 procent av fallen kunde man (utan problem) folja drendet
genom att endast ldsa 1 anteckningarna.

Gillande utredningstider (A.2.1 och A.2.2) visar resultaten att av de
studerade barnavéardsutredningarna (bade Barnenheten och
Ungdomsenheten sammanslaget) var den totala utredningstiden i
medel 126,5 dagar. Den lingsta utredningstiden var 409 dagar och
den kortaste 5 dagar. I syfte att undersdka hur minga utredningar
som gjordes inom de lagstadgade 4 ménaderna gjordes en
uppdelning av utredningarna dir gransen drogs vid 120 dagar.
Resultaten visar att totalt 54,5 procent av barnavardsutredningarna
pagick langre dan 120 dagar (tabell 1). Inga signifikanta
konsskillnader kunde hittas pa total niva.

Tabell 1. Utredningstid barnavardsutredningar totalt uppdelat pa 0-120 dagar
eller 121 dagar eller mer (N=352

Antal Procent
0-120 dagar 160 45,5%
121 dagar eller mer 192 54,5%
Totalt 352 100%

I syfte att undersoka konsskillnader gjordes dven en granskning av
utredningstiderna uppdelat per enhet (Barnenheten respektive
Ungdomsenheten). Inga konsskillnader kunde hittas pd Barnenheten
men ddremot pd Ungdomsenheten. P4 Ungdomsenheten hade
flickor en signifikant ldngre utredningstid &n pojkar pé 1 snitt 23
dagar (se tabell 2).
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Tabell 2. Utredningstid barnavardsutredningar Ungdomsenheten uppdelat per
kon (N=157)

Antal Medel
Utredningstid | Pojke 73 108
Flicka 84 131,5

Signifikant skillnad mellan kénen (p=.015)

Av de studerade missbruksutredningarna (vuxenenheten) var den
totala utredningstiden i medel 114 dagar. Den léngsta
utredningstiden var i 431 dagar och den kortaste i 0 dagar. I syfte att
undersoka hur minga utredningar som gjordes inom de 2
manaderna som kvalitetsgarantin anger gjordes en uppdelning av
utredningarna dér gransen drogs vid 60 dagar (tabell 3). Resultaten
visar att totalt 58 procent av missbruksutredningarna
(vuxenenheten) pagick langre 4n 60 dagar. Inga signifikanta
konsskillnader kunde hittas pé total niva.

Tabell 3. Utredningstid missbruksutredningar totalt uppdelat pa 0-60 dagar eller
61 dagar eller mer (N=104)

Antal Procent
0-60 dagar 44 42%
61 dagar eller mer 60 58%
Totalt 104 100%

Gillande forldngningsbeslut (A.2.4) visar resultaten att av de
studerade barnavardutredningarna sa hade totalt 32 procent ett
dokumenterat forlangningsbeslut (tabell 4). Uppdelat pa enhet visar
resultaten att Enheten for ensamkommande hade 0 procent
dokumenterade beslut om forlangning medan Barnenheten hade 73
procent och Ungdomsenheten 38 procent (tabell 5).

Tabell 4. Finns forlingningsbeslut - totalt

Antal Procent
Ja 16 32%
Nej 34 68%
Total 50 100%

Tabell 5. Finns forlingningsbeslut - enhetsniva

Ja Nej
Enhet | Barnenheten 11 (73%) 4 (27%) 15
Ungdomsenheten 5 (38%) 8 (62%) 13
Ensamkommande 0(0%)| 22 (100%) 22
Totalt 16 (32%)| 34 (68%)| 50 (100%)
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Resultaten pekar vidare pa att en majoritet av skélen till forlingning
var att invénta polis- eller BUP utredning (69% av fallen). Drygt var
tredje forlangningsbeslut (31%) uppfyllde dock inte kraven for
godtagbara skdl enligt avdelningens faststillda rutin for
forlangningsbeslut (tabell 6).

Tabell 6. Skil till forlingning

Antal Procent
Invanta en BUP utredning 3 19%
Invénta polisutredning 8 50%
Annat 5 31%
Totalt 16 100%

Gillande kommunicering (A.6.1) visar resultaten att av de studerade
barnavardsutredningarna var det endast i 11 procent av fallen dér
kommunicering skett i laga ordning. Det vill sdiga kommunicering
hade skett innan beslut om att avsluta utredning och detta hade dven
dokumenterats. I 81 procent av fallen hade kommunicering skett
men efter, eller samma dag, som barnavardsutredningen avslutades.
I 4tta procent av fallen framgick det inte i dokumentationen om
nagon kommunicering skett 6verhuvudtaget (se tabell 7).

Tabell 7. Har kommunicering skett i laga ordning

Antal | Procent
Ja 11 11
Nej 79 81
Framgar ej i dokumentationen om ndgon kommunicering skett 8 8
Totalt 98 100

Ett gott bemotande (D)

Foljande kontrollmal och métindikatorer omfattas hitintills av detta
kénnetecken for god kvalitet:

Kontrollmal Mitindikator | Vad méts/metod Resultat
D.1 Medborgaren/ D.1.1 Fragor om bemétande i
brukaren ska fa ett brukarenkiter.
gott bemotande
D.2 Diskriminering | D.2.1 Fragor om diskriminering i N
brukarenkiter.
D.3 Lokalernas D.3.1 Sékra lokaler hos utforare LSS. *
utformning
D.3.2 Funktionella lokaler hos *
utforare LSS.

* resultat/data saknas

\ resultat/data finns, se nedan samt under rubriken analys
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Sammanfattning av erhallna resultat

Gillande bemétande (D.1.1) gjordes det en enkdtundersokning till
klienter inom ekonomiskt bistdnd under 2016. Resultaten visar att
av de tillfragade klienterna med forsorjningsstod i Bromma sa
upplevde 82 procent att handldggaren bemoétte dem pé ett
respektfullt sétt (figur 1). Resultaten for enheten for Arbete och
forsorjning 1 Bromma uppvisar det nést hogsta resultatet i
Stockholms stad for andra méatningen i rad, vilket dr mycket
positivt.

100 . 2016

Figur 1. Min handlaggare bemoter mig pa ett respektfullt sétt: Andel i procent

som svarat ’stimmer mycket bra” eller ”stimmer bra”

I en annan enkédtundersokning géllande bemdtande (D.1.1) till
klienter inom funktionsnedséttning i Bromma visar resultaten
overlag pa hoga resultat inom verkstélligheterna, inom
myndighetsutdvningen dr dock resultaten laga och har minskat fran
forgaende ars métning (se tabell 8).

Tabell 8. Andel som blivit vél bemotta av personalen (funktionsnedséttning)

2015 2016
Grupp- servicebostader i egen regi 96% 83%
LSS-insatser gruppboende, daglig verksamhet,
korttidsboende och barnboende 85% 86%
Bistdndsenheten (myndighetsutévning) 61% 45%

Gillande diskriminering (D.2.1) finns det resultat frin samma
enkdtundersdkning (som ovan) till klienter inom ekonomiskt
bistand under 2016. Resultaten visar att av de tillfrdgade klienterna
med forsorjningsstod i Bromma sa upplevde endast 12 procent att
de blivit diskriminerad i1 kontakten med sin handléggare (se figur 2).
Resultaten for enheten for Arbete och forsdrjning i Bromma ligger



Kvalitetsberattelse gallande 2016

12 (27)

bland de lagsta 1 Stockholms stad, dar endast Norrmalm och
Ostermalm uppvisar bittre siffror, vilket &r mycket positivt.
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Figur 2. Upplever du att du under det senaste aret har blivit diskriminerad i
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kontakten med din handldggare? Andel i procent som svarat “ja

I en annan enkdtundersokning géllande diskriminering (D.2.1) till
klienter inom funktionsnedsittning och socialpsykiatri i Bromma
visar resultaten pa likvérdiga siffror som for klienter inom

ekonomiskt bistdnd. 11 respektive 12 procent av de tillfragade

upplevde att de blivit diskriminerade 1 kontakten med personalen

(se tabell 9).
Tabell 9. Andel som upplever att de blivit diskriminerade i kontakten med
ersonalen
2016
Funktionsnedsattning (gruppboende, daglig verksamhet, korttidsvistelse -
kommunal som privat regi) 11%
Socialpsykiatri (beslutad insats) 12%

Delaktighet, sjalvbestammande och integritet

(E)

Foljande kontrollmal och mitindikatorer omfattas hitintills av detta
kdnnetecken for god kvalitet:

fragor som ror det
egna drendet

brukarenkéter.

Kontrollmal Miitindikator | Vad mits/metod Resultat
E.1 Medborgaren/ E.1.1 Fragor om integritet i *
brukarens integritet brukarenkdéter.

ska respekteras

E.2 Sjélv- E2.1 Fragor om sjélvbestimmande i *
bestimmande brukarenkdéter.

E.3 Delaktighet i E3.1 Fragor om delaktighet i N
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E3.2 Aktgranskning (Alla enheter N
forutom f-stod): Antal
uppréttade genomforandeplaner
i pagaende insats.

E3.3 Aktgranskning (F-st6d): Antal N
uppréttade genomforandeplaner
inom tre ménader fran forsta
kontakt.

E3.4 Antal personer som pabérjaten |
utredning (pa Vuxen/Soc.psyk)
dér det anvénts ett

standardiserat
bedomningsinstrument. /Egen
undersdkning.
E.4 Barnets rédtt att | E.4.1 Aktgranskning (Barn/Ungdom): |
komma till tals Undersdka omprovningar/

overviaganden i pagdende
drenden/insats dir handlaggare
traffat barnet (endast placerade).

E.4.2 Aktgranskning (Barn/Ungdom): | *
Undersdka omprovningar/
overviaganden i pagdende
drenden/insats dér handlidggare
traffat barnet (ej placerade).

EA43 Aktgranskning (Mottagningen): | V
Forhandsbeddmningar som
avslutats utan atgérd dér barnet
kommit till tals.

* resultat/data saknas

\ resultat/data finns, se nedan samt under rubriken analys

Sammanfattning av erhallna resultat
Foljande sammanfattning av erhéllna resultat bygger pa ett antal
rapporter som bifogas denna kvalitetsberéttelse (se bilaga).

Gillande delaktighet (E.3.1) gjordes det en enkdtundersokning till
klienter inom ekonomiskt bistdnd under 2016. Delaktighet mittes
med tva olika frdgor. Resultaten visar att av de tillfrdgade klienterna
med forsorjningsstod i Bromma sa upplevde 75 procent att man fick
komma till tals 1 fragor som berdrde deras drende (figur 3) och 67
procent upplevde att deras handlidggare tog hénsyn till deras
synpunkter (figur 4). Resultaten for enheten for Arbete och
forsorjning 1 Bromma uppvisar, pa bada fragorna, hoga resultat
j@mfort med andra stadsdelar i Stockholm, samt en forbéttring
jamfort med forgdende métning (&r 2014) vilket dr positivt.
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Figur 3. Jag far komma till tals i frédgor som berér mitt drende: Andel i procent

som svarat ’stimmer mycket bra” eller ”stimmer bra”
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Figur 4. Min handldggare tar hdnsyn till mina synpunkter: Andel i procent som

svarat “stimmer mycket bra” eller ’stimmer bra”

Gillande upprittade genomforandeplaner (E.3.2) visar resultaten pé
Barn- och Ungdomsenheten att av de studerade verkstalligheterna
sa hade 80 procent en upprittad genomforandeplan (tabell 10).

Tabell 10. Finns det en upprittad genomforandeplan kopplat till aktuell
verkstéllighet och utférare (Barn/Unga)

Antal Procent
Ja 49 80%
Nej 12 20%
Totalt 61 100%
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Uppdelat per kon pa Barn- och Ungdomsenheten visar resultaten att
pojkarna i hogre utstrackning inte hade en genomférandeplan
jamfort med flickorna (9 jamfort med 3), denna skillnad ar
signifikant vid en signifikansniva pa 95% (tabell 11).

Tabell 11. Finns det en upprittad genomfoérandeplan kopplat till aktuell
verkstéllighet uppdelat per kon (Barn/Unga)

Finns en upprattad

genomférandeplan

Ja Nej Totalt
Pojke 21 9 30
Flicka 28 3 31
Totalt 49 12 61

Signifikant skillnad mellan kénen — Chi-tvd test (p=0.046)

Vidare géllande upprittade genomforandeplaner visar resultaten pa
Enheten for personer med funktionsnedsittning att av de studerade
verkstélligheterna s hade 88 procent en uppréttad
genomforandeplan (tabell 12). Inga signifikanta konsskillnader
kunde hittas.

Tabell 12. Finns det en upprittad genomfoérandeplan kopplat till aktuell
verkstillighet och utforare (Funk)

Antal Procent
Ja 126 88%
Nej 17 12%
Totalt 143 100%

Gillande upprittade genomforandeplaner pa Arbete och forsorjning
inom tre manader fran forsta kontakt (E.3.3) visar resultaten att av
de studerade akterna hade endast 26 procent en
genomforandeplan/forandringsplan kopplat till den aktuella
utredningen (se tabell 13).

Tabell 13. Finns det en upprittad genomforandeplan/forandringsplan totalt (AoF)

Antal Procent
Ja 9 26%
Nej 26 74%
Totalt 35 100%

Uppdelat per kon visar resultaten vidare att kvinnorna i hogre
utstrackning har en genomforandeplan/férdndringsplan &n ménnen
(8 jamfort med 1), denna skillnad &r signifikant vid en
signifikansniva pa 95% (tabell 14).
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Tabell 14. Finns det en upprittad genomférandeplan/forandringsplan uppdelat
er kon totalt (AoF

Finns genomférandeplan/
forandringsplan
Ja Nej Totalt
Man 1 15 16
Kvinna 8 11 19
Totalt 9 26 35

Signifikant skillnad mellan kénen — Fischer exakt test (p=0.022)

Gillande anvindningen av standardiserade bedomningsinstrument
(E.3.4) visar resultaten betraffande ASI-intervjun pd Vuxenenheten
(missbruk) en total tickningsgrad pa 39 procent, detta méste anses
som ett lagt resultat. Mellan 2013-2015 sjonk tdckningsgraden
successivt, trots lag tdckningsgrad kan 2016 ars resultat d&ndock ses
som ett trendbrott (se figur 5). Inga signifikanta konsskillnader
kunde hittas.

100

&l

Ar 2013 Ar 2014 Ar 2015 Ar 2016

Figur 5. Téckningsgrad i procent for ASI &r 2013-2016

Vidare géllande anvéindningen av standardiserade
bedomningsinstrument visar resultaten betriffande DUR-intervjun
pa Vuxenenheten (socialpsykiatrin) en total tickningsgrad pé 49
procent, detta &r ett lagt resultat. Tdckningsgraden for DUR
socialpsykiatri har successivt sjunkit sedan 2013 och ar idag péa den
lagsta niva sedan métningarna borjade (se figur 6). Inga signifikanta
konsskillnader kunde hittas.



Kvalitetsberattelse gallande 2016
17 (27)
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Figur 6. Tackningsgrad i procent for DUR (socialpsykiatri) ar 2013-2016

Gillande barnens rétt att komma till tals vid
overvdgande/omprovningar (E.4.1) visar resultaten att en
overvigande majoritet av barnen/ungdomarna fick komma till tals i
samband med dvervdgande- och omprovningsbesluten (83%).
Handl4ggare har dven traffat barnet/ungdomen i lika stor
utstrackning vilket 4r mycket positivt.

Gillande barnens rétt att komma till tals vid féorhandsbeddmningar
(E.4.3) visar resultaten att av de studerade forhandsbedomningarna
hade endast 24 procent av barnen fatt komma till tals (givits
mdjlighet att framfOra sina dsikter). Av de resterande hade de allra
flesta en anledning dokumenterad till varfor de inte fatt denna
mojlighet (se tabell 15). Inga signifikanta konsskillnader kunde
hittas.

Tabell 15. Har barnet fatt komma till tals vid forhandsbedomningar

Antal Procent
Ja 18 24%
Nej, men en anledning till varfér finns dokumenterad 43 57%
Nej, inget finns heller dokumenterat 14 19%
Totalt 75 100%
Avvikelser

Effektiva rutiner for avvikelserapportering dr nodvandigt for
forbattringsarbetet och 6kad sikerhet i en organisation. Utan en
dndamélsenlig avvikelserapportering kan organisationen och dess
medarbetare inte lira sig av sina misstag. Foljande resultat beror lex
Sarah, ovriga avvikelser och klagomal/synpunkter.

Lex Sarah

En lex Sarah utredning ska ge information och kunskap om brister i
organisationen och syftet &r, 1 forsta hand, att komma tillritta med
de missforhallanden man upptéickt. Darfor dr det av stor vikt att
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enheterna anvinder sig av den information som kommer fram vid
en utredning for att forebygga och forhindra eventuella risker och
brister. Inom Socialtjénst och fritid inkom, under 2016, 7 lex Sarah
rapporter och 7 lex Sarah utredningar 6ppnades (alla inom enskild
regi). Jamfort med 2015 har det skett en nedgang i antal inkomna
lex Sarah rapporter inom den egna verksamheten (tabell 16).

Tabell 16. Inkomna lex Sarah rapporter och dppnade utredningar 2015 och 2016

Inkomna lex Sarah Oppnade lex Sarah
rapporter utredningar
Egen Enskild Egen Enskild
verksamhet regi verksamhet regi
2015 10 0 7 0
2016 0 7 0 7

Ovriga avvikelser

Inom avdelning Socialtjidnst och fritid inkom 35 6vriga avvikelser
under 2016. Uppdelat per enhet hade flest ovriga avvikelser
inkommit frén Enheten for personer med funktionsnedséttning.
Jamfort med 2015 har antalet rapporterade avvikelser minskat
kraftigt (se tabell 17).

Tabell 17. Enhet och antal inkomna &vriga avvikelser &r 2015 och 2016

2015 2016

Antal | Procent| Antal | Procent
Arbete och férsérjning 0 0 0 0
Barnenheten 2 1,5% 0 0
Ungdomsenheten 0 0 0 0
Familjeratt/Familjevard inkl. 0 0 0 0
Kontaktverksamheten
Egrneg?::g;ensamkommande 0 0 0 0
Vuxenenheten 0 0 1 3%
e ipersoer | 13 | onon | %2 | o1
Enheten for personligt stéd 0 0 0 0
Resursenheten (BRV) 3 2% 2 6%
Totalt 143 100% 35 100%

En rapporterad hdndelse innebér oftast en avvikelse frén flera
kvalitetsomrdden och flera avvikelser kan vara rapporterade i en och
samma rapport samt berora flera olika brukare. En sammanstéllning
av de inkomna ovriga avvikelserna utifran de atta
kvalitetsomradena, och hur manga brukare som berorts i procent,
visar att kvalitetsomradet ”en rattssdker och sdker verksamhet”
berdrt hogst andel brukare (tabell 18).
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Tabell 18. Andel som berorts av avvikelse fran de olika kvalitetsomradena

Andel berorda

brukare
En rattssaker och saker verksamhet (A) 95%
En individanpassad verksamhet (B) 0%
En tillgénglig verksamhet (C) 3%
Ett gott bemdtande (D) 0%
Delaktighet, sjalvbestdmmande och integritet (E) 0%
En kunskapsbaserad verksamhet som hjalper (F) 0%
Personal med ratt kompetens (G) 1%
Effektiva och samordnade processer (H) 1%
Totalt 100%

Den vanligaste inrapporterade avvikelsen var att beslut forlangdes
utan utredning eller uppfoljning och den vanligaste orsaken till
avvikelsen, enligt de inkomna rapporterna, var tidsbrist foljt av
arbetsbelastning (se tabell 19).

Tabell 19. Orsak till avvikelser enligt de inkomna rapporterna

Andel
Tidsbrist 50%
Brist pa kommunikation 0%
Brist pd samverkan 2,5%
Brist pa information 2,5%
Personalbrist 5%
Arbetsbelastning 27,5%
Brist pa rutiner 5%
Ovrigt 7,5%
Totalt 100%

Klagomal/synpunkter

En viktig del 1 hur man identifierar brister &r genom brukarna och
deras nérstadendes synpunkter, klagomal och/eller asikter.
Synpunkter och klagomal &r saledes ett viktigt instrument for att
synliggdra bristerna, men dven det som fungerar bra, 1 de olika
verksamheterna.

Under 2016 inkom totalt 197 klagomal/synpunkter géllande
avdelning Socialtjénst och fritid, vilket 4r en nedgang jamfort med
2015 da det inkom totalt 202 klagomél/synpunkter. Uppdelat pa
klagomal respektive positiva synpunkter inkom det 81 klagoméal och
116 positiva synpunkter. En majoritet av klagomalen géllde annat
(42%) och en majoritet av de positiva synpunkterna géillde ocksa
annat (58%). Annat dr sant som inte gér att klassificera i de angivna
kategorierna (se tabell 20 och 21).
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Tabell 20. Antal och andel klagomal 2015 och 2016

2015 2016

Antal | Procent| Antal Procent
Tillganglighet 4 6% 11 13,5%
Bemotande 11 16,5% 12 15%
Kompetens 4 6% 5 6%
Kontinuitet 4 6% 0 0%
Information 5 7,5% 3 4%
Handlaggning 23 34% 11 13,5%
Insatsens innehall 5 7,5% 5 6%
Annat 11 16,5% 34 42%
Totalt 67 100% 81 100%

Tabell 21. Antal och andel positiva synpunkter 2015 och 2016

2015 2016
Antal | Procent| Antal Procent
Tillganglighet 15 11% 9 8%
Bemotande 41 30% 17 15%
Kompetens 14 10% 14 12%
Kontinuitet 4 3% 0 0%
Information 9 7% 3 2,5%
Handlaggning 17 13% 10 8,5%
Insatsens innehall 35 26% 5 4%
Annat 0 0% 58 50%
Totalt 135 100% 116 100%

Sammanfattning av erhallna resultat

Syftet med att sammanstélla avvikelser, klagomal och synpunkter dr
att upptacka monster eller tendenser som tyder pa brister i
verksamhetens kvalitet. Inom avvikelser kan ett forbattringsbehov
framst konstateras, precis som forgdende &r, inom omradet
rdttssdkerhet och sdkerhet dar tidsbrist och arbetsbelastning anges
som den vanligaste orsaken till de uppkomna avvikelserna. Over 90
procent av avvikelserna har dock inkommit frén Enheten for bistdnd
till personer med funktionsnedsédttning vilket gor det svart att dra
ndgra generella slutsatser for avdelningen i stort. En av de slutsatser
man emellertid kan dra &r att avvikelsehanteringen behdver ses
over. For att avvikelsehanteringen (inkluderat klagomal och
synpunkter) ska kunna bli ett anvéndbart verktyg att hitta
kvalitetsbrister dr det angeldget att de olika enheterna blir béttre att
identifiera och rapportera avvikelser, klagomal och synpunkter. Det
ar darfor av oerhord betydelse att enhetschefer och enskilda
medarbetare far stod, utbildning och kontinuerlig vigledning i detta
kvalitetshdjande arbete.
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Tillsyn

Syftet med tillsyn ar att upptacka och pétala brister som kan
paverka sdkerheten for enskilda. Avsikten dr ocksa att kontrollera
att avdelningen uppfyller de lagstadgade kraven och uppritthaller
en god kvalitet. En viktig del i tillsynen &r att ta tillvara och sprida
kunskap. Tillsyn kan bl.a. géras av IVO, socialinspektorer,
funktionshinderinspektorer och kommunens revisorer. Under 2016
har en tillsynsrapport inkommit till avdelningen frén
socialinspektorerna géllande myndighetsutovning rorande barn till
fordldrar 1 missbruk.

Vid Bromma stadsdelsforvaltning identifierades 20 fordldrar som
hade haft kontakt med forvaltningen med anledning av alkohol-
eller narkotikarelaterade problem under perioden 2015-2016. Fokus
var om barnets situation uppméarksammats utifran fordlderns
missbruk och hur barnet fatt stod utifrdn detta. Resultaten fran
granskningen visar att det i ménga av de granskade vuxenédrendena
inte framgar vad vuxenhandldggaren gjort med informationen att
det fanns barn, vilket visar pé ett behov av att stirka rutinerna inom
missbruksvarden. Om informationen inte verfors till Barn- och
Ungdomsenheten, ar risken att barnet inte far det stod som behovs.
Socialtjanstinspektorerna menar att det da finns en risk att det som
ar kdrnan i den sociala barnavarden - att uppmirksamma barn som
riskerar att fara illa och att motivera familjen att ta emot stdd - inte
fér tillrackligt utrymme. Socialtjanstinspektorerna anser, med
anledning av de framkomna resultaten, att frigan om delaktighet ar
en viktig utvecklingsfraga.

Sammanfattning av erhallna resultat

For att identifierade problem ska kunna rittas till dr det viktigt att
tillsynsrapporten diskuteras och gors kénd pé de berdrda enheterna.
Utifrédn den genomforda tillsynen kan man konstatera att
Vuxenenheten, Barnenheten och Ungdomsenheten behdver
genomfora insatser och utveckla rutiner for att framst komma
tillratta med problem kopplade till informationsdéverforing och
barns delaktighet.

Ovrigt kvalitetsarbete

Kvalitetsutmérkelsen dr Stockholms stads arliga pris for att
uppmirksamma och beldna framgangsrik verksamhetsutveckling 1
staden. Kvalitetsutmérkelsen &r en stimulans och uppmuntran i
arbetet med kvalitetsutveckling och ger samtidigt Stockholms stad
mojlighet att lyfta fram forebilder och goda exempel. Att delta i
Stockholm stads kvalitetsutmérkelse &r ett sétt att fa hjalp att



Kvalitetsberattelse gallande 2016
22 (27)

utveckla sin verksamhet. De verksamheter som deltar i
kvalitetsutmiarkelsen bedoms 1 olika klasser enligt foljande:

- Forskola

- Skola

— Aldreomsorg inkl. myndighetsutdvning

- Socialtjanst samt stdod och service till personer med
funktionsnedséittning inkl. myndighetsutovning

- Andra verksamheter, sdsom administrativa verksamheter,
stadens bolag och tekniska verksamheter.

En av avdelningens enheter deltog i1 kvalitetsutmirkelsen under éar
2016 vilken var Enheten for personligt stdd — grupp- och
servicebostidder. En verksamhetscontroller och en enhetschef har
dven deltagit 1 kvalitetsutmérkelsen som examinatorer. Grupp- och
servicebostidder vann sedermera i klassen Socialtjdnst samt stod och
service till personer med funktionsnedsdttning for sitt mdlmedvetna
arbete med vardegrunds- och bemoétandefragor dar bade chefer och
medarbetare varit delaktiga i arbetet.

Sammanfattning av erhallna resultat

Deltagandet i kvalitetsutmérkelsen har inneburit att den deltagande
verksamheten blivit vl genomlyst géllande savél ledarskap som
strukturer och arbetssitt 1 verksamheterna. Att verksamheten
sedermera dven vann dr mycket positivt.

Analys och sammanfattande
bedomning

Syftet med denna kvalitetsberittelse dr att ge en samlad bild av
kvaliteten inom avdelning Socialtjanst och fritid under 2016 med
utgdngspunkt i de tre fokusomradena Rdittssdikerhet och sdiker
verksamhet, Bemotande samt Delaktighet, sjclvbestimmande och
integritet. Genom att analysera resultaten pa aggregerad niva kan, 1
teorin, monster och trender upptéckas. Framkommer mdnster och
trender som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet ska
verksamheten ses Over s att den har andamalsenliga rutiner (och
processer) for att kunna sédkra sin kvalitet. Foljande analys tar sin
ansats 1 de resultat/data som undersokts under 2016 och dar
avvikande resultat/data hittats.

Rattssaker och saker verksamhet
Granskningen av skyddsbedomningar visar att de socialsekreterare
som tar emot anmélningar som ror barn eller unga foljer
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lagstiftarens krav géillande skyddsbedomningar, vilket dr mycket
positivt. Den enda brist som gar att se ér att skyddsbeddmningarna
tenderar att motiveras knapphandigt. I vissa fall gors dven endast
vérderingar av innehéllet i anmélan, vilket inte dr lagstiftarens
intention. Bedomningen som ska goras ar géllande barnets
omedelbara behov av hjélp. Slutsatsen blir att
skyddsbedémningarna behdver forbéttras och att skyddet behdver
motiveras bittre.

Resultaten fran granskningen av dokumentationen pekar
sammantaget mot att det finns en tillrdcklig, viasentlig och korrekt
dokumentation i granskningens urval. Négra resultat behover dock
diskuteras. Géllande fragestédllningen om vdsentliga
journalanteckningarna och huruvida de inneholl nddvandig
information upptickte granskarna att manga journalanteckningar
hade hela inklippta sms och epost-konversationer. I vissa
sammanhang kan det vara nddvéndigt att klippa in hela sms eller e-
post meddelanden, men i huvuddelen av de granskade fallen (dér
hela sms och e-post konversationer hittades) upplevde granskarna
att informationen inte var nddvéndig i sin helhet. Géllande
fragestdllningen om korrekta journalanteckningarna och huruvida
de var lattbegripliga upptiackte granskarna att manga
journalanteckningar innehdll forkortningar och facktermer som
ibland kan vara svéra att forsta for en lekman utan muntlig
forklaring (exempelvis SIP, FS, T-Igh, BS, BRV, ABM, CSSK,
D.D, IMA, MAB, MHT, VPL, KKP etc). Enligt 11 § Spraklagen
(2009:600) ska spraket i offentlig verksamhet vara vérdat, enkelt
och léttbegripligt. Manga forkortningar kan ha en effekt pa
begripligheten i journalanteckningarna. Begripligheten ar 1 sin tur
en forutsittning for brukarens delaktighet och inflytande, inte minst
for brukare med utldndsk harkomst. Att skriva mer begripligt &r en
utmaning, och nagot som de granskade enheterna (och andra
enheter) behover reflektera ver. Utdver detta finns det dven krav pa
att dokumentation ska ske kontinuerligt och fortlépande men hur
ofta och hur mycket som ska journalforas dr en avvigningsfraga. I
foljande granskning var det ibland svart att folja drendet. Vid byte
av handliggare, vilket kan behova ske plotsligt t.ex. pa grund av
sjukdom, &r det dock nddvéndigt att I6pande anteckningar har gjorts
(se JO 1994-4598). Att kunna folja drendet utifran
journalanteckningarna &r en réttssékerhetsfraga, inte minst med
tanke pa den hoga personalomsittning de myndighetsutdvande
enheterna haft under de senaste aren.

Resultaten fran aktuell granskning av utredningstiderna gillande
barnavardsutredningar pekar mot vissa problematiska resultat som
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behover diskuteras. Att totalt varannan barnavardsutredning har en
utredningstid pa 121 dagar eller mer &r inte ett godként resultat och
nagot som bade Barn- som Ungdomsenheten behdver fundera over.
Resultaten fran Bromma stadsdelsforvaltnings egen granskning
skiljer sig dock nagot at fran de siffror och den trend som uppvisas i
Stockholms stads egna undersokningar (se Socialtjanstrapport 2015
och 2016) dar Bromma uppvisar lagre siffror. Vad detta beror pa
kan ha att géra med olika metoder att rakna utredningstid och/eller
olika urvalsperioder (se tabell 22).

Tabell 22. Andel utredningar som péagétt langre &n 4 manader
(Socialtjanstrapport 2015 och 2016 samt egen undersékning)

2013* 2014* 2015* 2016* 2016*

Bromma 31% 24,5% 22.7% 25,7% 54,5%
¥ Siffror fran Socialtjdnstrapport 2015 och 2016, halvdr
*Siffror fran egen undersokning, heldr

En skillnad mellan kdnen kunde dven pévisas géillande utredningstid
pa Ungdomsenheten dér flickorna hade en signifikant langre
utredningstid dn pojkarna. I reella siffror ligger skillnaden i medel
pa 23 dagar, en skillnad som &r svarforklarad och nagot som
enheten behover uppmirksamma. Géllande Vuxenenheten och dess
missbruksutredningar (obs bada undertyperna “6vriga vuxna” och
“missbruk” dr med i granskningen) visar resultaten pd allt for langa
sadana dér bade medelvérdet och medianen kraftigt overstiger
kvalitetsgarantin pa maximalt tvd manader (eller 60 dagar).
Vuxenenheten behdver uppmirksamma dessa resultat och
gemensamt paborja ett arbete for att nd upp till kvalitetsgarantin.

Resultaten fran granskningen géllande forlangningsbeslut pekar pa
en problematisk situation péd frimst Enheten for ensamkommande
barn och ungdomar. Nér arbetssituationen dr anstrdngd brukar detta
leda till att handlaggningstider av enskilda drenden blir for langa
och brister i dokumentationen vilket resultaten tydligt visar med allt
for langa utredningstider utan dokumenterade beslut om
forlingning. Att endast 32 procent av utredningarna hade ett
forlangningsbeslut dr for Gvrigt inte ett godként resultat oavsett
enhet och skal till forlingning. I Gvrigt &r en majoritet av orsakerna
till forlangning av godkénd art, det vill sdga bdde de som anges 1
forarbetet till socialtjénstlagen (prop. 1996/97:124) och utifran
avdelningens egen rutin. Det finns emellertid skil som ar
tveksamma.

Gillande kommunicering fortjénar Barnenheten och
Ungdomsenheten kritik att s pass ménga barnavardsutredningar
inte har kommunicerats innan drendena avslutats med beslut. I de
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barnavardsutredningar som granskades fanns siledes brister som
enheterna behover diskutera och rétta till.

Bemotande

I enkdtundersokningen gillande bemotande (D.1.1) till klienter
inom funktionsnedsittning i Bromma uppvisade resultaten dverlag
hoga resultat inom verkstilligheterna men inom
myndighetsutdvningen var resultaten 14ga. Endast 45 procent hade
uppgett att de blivit vdl bemotta av bistdndsenhetens
myndighetsutdvande personal. Tdckningsgraden for denna
enkdtundersokning var forhallandevis hog (61-71%) vilket ér
mycket positivt. For andra enheter (sdsom Socialpsykiatri och
Arbete och forsorjning) var tickningsgraden emellertid lagre (32—
51%). Tackningsgraden &r en viktig faktor for kvaliteten och
generaliserbarheten av resultaten. Bortfall av svar &r alltid férenade
med osékerhet i tolkningen och analysen. Ju sdmre tdckningsgrad
desto storre risk att speciella grupper blir underrepresenterade, en
generellt hog tickningsgrad dr darfor alltid onskvért ur ett
kvalitetsperspektiv. Bemdtande, sjdlvbestimmande och integritet
behover dérfor undersdkas nirmare (exempelvis genom en egen
brukarenkaét) for att fa béttre och mer tréffsdkra resultat med hogre
tackningsgrad.

Delaktighet, sjalvbestammande och integritet

En viktig aspekt pa delaktighet inom socialtjdnsten dr den enskildes
mojlighet att vara med och planera insatsernas utformning. Ett
verktyg for detta dr genomforandeplanerna. Mgjligheterna till
delaktighet synliggors dock inte pa ett tillfredstillande sitt.
Resultaten fran granskningarna av genomforandeplaner visar att det
inte finns genomforandeplaner for samtliga klienter (20% pé Barn-
Ungdomsenheten och 12% pa Enheten {or personer med
funktionsnedsattning samt 74% pé Arbete och forsorjning saknar
genomforandeplan). Utifran dessa resultat kan man argumentera for
att det behovs en forbattring pa alla dessa enheter for att sékerstilla
klientens ritt till delaktighet. P4 Barn- Ungdomsenheten (tva
enheter som 1 denna granskning har slagits ihop) samt pd Arbete
och forsorjning hittades dven en konsskillnad dar flickor/kvinnor 1
storre utstrickning hade en genomférandeplan. Detta dr
bekymmersamt och ndgot som enheterna behdver uppmérksamma.

Enligt socialtjdnstlagen (2001:453) ska verksamheten bygga pé
respekt for ménniskors sjalvbestimmanderétt och integritet (1 kap.

1 §) och alla insatser ska utformas och genomforas tillsammans med
den enskilde (3 kap. 5 §). Utover att vara lagstadgat kan klientens
delaktighet 1 beslutsprocessen dven bidra till 6kad foljsamheten till
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den beslutade varden och/eller behandlingen. I syfte att 6ka
klienternas delaktighet anvinder man sig dérfor, i Stockholms stad,
av ASI (Addiction Severity Index) och DUR (Dokumentation
Uppfo6ljning Resultat) inom missbruk respektive socialpsykiatri.
Bade ASI och DUR uppvisar en tickningsgrad pa under 50 procent,
sammantaget visar tickningsgraderna pa bade ASI och DUR ett
resultat pa 43 procent vilket méste anses som ett lagt resultat och en
indikation pé lag delaktighet pd Vuxenenheten (om man véljer att
mata delaktighet pa detta sitt).

Gillande forhandsbedémningar visar resultaten att en majoritet av
forhandsbeddmningarna hade en avsaknad av barnets egen rost.
Detta ir ett problem som bl.a. IVO uppmairksammat i sin rapport
”Tar socialtjansten sitt ansvar for barn och unga” fran 2014. IVO
menar att nimnderna bor samtala med barn och unga i hogre
utstrackning dn vad som gors idag. Det barnrittsperspektiv som ska
rdda medfor bland annat att barn och unga ska ges mdjlighet att
framfora sina asikter. Foljande granskning av forhandsbeddmningar
och barnets rétt att komma till tals ger en bild av att Bromma
stadsdelsforvaltning inte riktigt nér upp till lagstiftarens krav om
barns delaktighet. I en majoritet (57%) av forhandsbedomningarna
fanns emellertid en anledning dokumenterad till varfor barnen inte
fatt mojligheten att komma till tals. I minga av de dokumenterade
anledningarna hanvisar man till barnets bdista. Vad som ér barnets
bista definieras inte ndrmare 1 vare sig socialtjianstlagen eller
barnkonventionen. Vad som dr barnets bista dr séledes en
bedomning 1 varje enskild situation som forst far sin betydelse 1 ett
givet sammanhang. Det 4r med andra ord upp till den enskilde
handldggaren att bedoma vad som idr barnets bésta i det enskilda
fallet. Utifran detta behdver Mottagningen diskutera vad som kan
anses vara barnets bdsta kopplat till kravet om delaktighet. Detta i
syfte att nd konsensus.

Sammanfattande bedémning och

utvecklingsomraden

Den sammanfattande beddmningen av avdelningens kvalitet inom
de tre fokusomradena ar att det finns forbattringsmojligheter pa
manga plan. Utifran resultaten och analysen kan man urskilja
ménga positiva tendenser sdsom en 6kning av anvdndningen av ASI
(se figur 5) och att en dvervdgande majoritet av barnen/ungdomarna
fick komma till tals i samband med 6vervigande- och
omprovningsbesluten. Resultaten frdn granskningen av
dokumentationen pekar d&ven sammantaget mot att handldggarna
skriver tillrdckligt, vasentligt och korrekt. Att Enheten for personligt
stod vann 2016 &rs kvalitetsutmérkelse dr ndgot som ocksa méste
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uppmaédrksammas och lyftas. Utover detta gar det att se foljande
utvecklingsomraden:

- Arbetet med att ta fram tjénstekartor, och uppdatera dessa
dar de redan finns, maste fortsitta i syfte att sékerstélla den
overgripande rittssdkerheten.

- Skyddsbedomningarna behéver motiveras bittre.

- Dokumentation (journalanteckningar) behover ske mer
kontinuerligt och forbéttras vad géller begriplighet.

- De lagstadgade, och i 6vrigt beslutade, utredningstiderna
maste hallas (utredningar for barn- unga far inte heller
forlangas utan godtagbara skil) och de observerade
konsskillnaderna behdver uppmarksammas.

- Kommunicering av utredningar behdver bli béttre och ar
nagot som alla enheter inom avdelningen behdver se dver.

- Bemotande, sjdlvbestimmande och integritet behover
undersdkas nidrmare (exempelvis genom en egen
brukarenkét) for att fa béttre och mer tréffsikra resultat.

- Socialtjdnstens arbete, sa langt det dr mojligt, ska bygga pa
den enskildes delaktighet och de observerade
konsskillnaderna géllande genomfdrandeplaner behdver
uppmaérksammas.

- Anvindningen av de standardiserade
beddmningsinstrumenten ASI och DUR behover 6ka.

- Antalet 6vriga avvikelser, klagoméal och synpunkter behdver
generellt sett oka.

Utifrdn denna kvalitetsberdttelse och den sammanfattande
beddmningen gér det att se manga positiva tendenser inom
avdelning Socialtjanst och fritid. De utvecklingsomraden som dock
finns dr frimst inom rdttssdkerhet och sdkerhet vilket d&ven bor vara
fokus for kvalitetsarbetet 2017. Mest bekymmersamt bedoms
utredningstider och kommunicering. Det dr dven angelédget att de
olika enheterna blir béttre att identifiera och rapportera avvikelser,
klagomdl och synpunkter. Nér avvikelsehanteringen inte sker
systematiserat och strukturerat kan inte enheterna vidta nddvindiga
forbattringsatgarder for att utveckla kvaliteten. Det dr dérfor av
oerhord betydelse att detta kvalitetshdjande arbete ses dver och att
enhetschefer och medarbetare blir mer delaktiga.
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Kontrollmal Matindikator Vad mits/metod

A.1 God kvalitet i Al1l Aktgranskning (Barn/Ungdom): Vid

dokumentationen anmalan/aktualisering - stickprov huruvida en
skyddsbedémning gjorts pa barnet/den unge.

Syfte:
Hur sékerstaller Bromma sdf att skyddsbedomning gors utifran lagstiftarens krav gallande barn/unga.

Fragestallning(ar):
| hur stor utstrackning gors det en skyddsbedémning vid anmaélan/aktualisering?

Metod:
Barn under 18 ar som aktualiserats hos socialtjdnsten genom en anmaélan under andra halvaret 2016.
Manuell granskning i verksamhetssystemet med hjalp av en granskningsmall.

Inledning

Av 11 kap. 1 a § forsta stycket socialtjanstlagen framgar det att nar en anmalan enligt 11 kap. 1 §
socialtjanstlagen ror barn eller unga ska socialndmnden genast gora en bedomning av om barnet
eller den unge ar i behov av omedelbart skydd. En sadan bedémning ska dokumenteras.
Skyddsbeddmningen ska goras genast ndar anmalan inkommit, samma dag dock senast inom 24
timmar. Det ska tydligt framga i dokumentationen att en skyddsbedémning gjorts av barnets
situation. Skyddsbedémningen ska dateras och motiveras med en bedémning. Dokumentationen ska
ske i BBIC:s formular Anmdlan/Information pd annat sdtt. Enligt 5 kap. 4 § SOSFS 2014:5 framgar det
vad som ska inga i dokumentationen gallande en skyddsbedémning:

1. vilken bedémning som har gjorts av barnets eller den unges behov av omedelbart skydd,
vilka faktiska omstdandigheter och hdandelser av betydelse som ligger till grund for namndens
beddémning,

3. nédr bedéomningen har gjorts, och

4. namn och befattning eller titel pa den som har gjort bedémningen.

Metod

Under perioden 2016-07-01 — 2016-12-31 inkom totalt 575 anmalningar géllande barn- och unga 0-
18 ar. Av dessa anmalningar ledde 345 till dtgard (startad utredning/aktualiserad samt kopplad till
befintlig utredning) och 230 till ingen atgard (utredning ej startad).

Av de 345 anmaélningar som ledde till dtgard var 178 startad utredning/aktualiserad och 167 kopplad
till befintlig utredning. De 178 som ledde till startad utredning/aktualisering bestod i sin tur av 176
enskilda individer.

For att besvara fragestallningen gjordes ett slumpmassigt urval pa 44 anmaélningar av de 176 enskilda
individernas anmalningar under perioden, vilket star for totalt 25 procent.

De 44 utvalda anmalningarna (startad utredning/aktualisering) granskades sedan var for sig manuellt
via Stockholms stads verksamhetssystem (Sociala systemet - Paraplyet) och med hjélp av en
granskningsmall f6r att fa svar huruvida skyddsbedémning gjorts eller inte vid anmélan/aktualisering.
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Resultat

Av de 44 studerade anmalningarna var 16 pojkar och 28 flickor. Uppdelat pa alder var 22 mellan 0-11
ar och 22 mellan 12-18 ar (tabell 1).

Tabell 1. Kén och alder

Alder
0-11 ar 12-18 ar Totalt
Pojke 7 9 16
Flicka 15 13 28
Totalt 22 22 44

I hur stor utstriackning gors det en skyddsbedomning vid anmilan/aktualisering

Av de 44 studerade anmalningarna hade alla (100%) en dokumenterad skyddsbedémning och 40
stycken (91%) gjordes inom 24 timmar (tabell 2).

Tabell 2. Skyddsbeddmning inom 24 timmar

Antal Procent
Ja 40 91%
Nej 4 9%
Totalt 44 100%

Enligt 5 kap. 4 § SOSFS 2014:5 framgar det vad som ska inga i dokumentationen géllande en
skyddsbedémning. Dar star det att dokumentationen ska innehalla:

1.

vilken bedémning som har gjorts av barnets eller den unges behov av omedelbart skydd,
vilka faktiska omstandigheter och hdandelser av betydelse som ligger till grund for namndens
beddémning,

nar bedémningen har gjorts, och

namn och befattning eller titel pa den som har gjort bedémningen.

Resultaten pekar pa att dokumentationen géllande nar bedémningen gjorts (nr 3) och namn och
befattning eller titel pa den som gjort bedémningen (nr 4) gors till 100 procent. De faktiska
omstandigheterna och handelser av betydelse som ligger till grund fér bedomningen dokumenteras
dock bara i 64 procent av fallen, i vissa fall fattas dven dokumentation, och/eller ar valdigt
knapphéandig, gallande vilken beddmning som egentligen gjordes (nr 1). Se tabell 3.

Tabell 3. Skyddsbeddmningens dokumentation enligt SOSFS 2014:5

Antal Procent
Nr 1 36 82%
Nr 2 28 64%
Nr 3 44 100%
Nr 4 44 100%
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Diskussion

Foljande granskning visar att de socialsekreterare som tar emot anmalningar som rér barn eller unga
foljer lagstiftarens krav gallande skyddsbeddmningar vilket ar mycket positivt. Den enda brist som
gar att se ar att skyddsbedémningarna tenderar att motiveras knapphandigt. | vissa fall gors dven
endast varderingar av innehallet i anmalan, vilket inte &r lagstiftarens intention. Bedémningen som
ska goras ar gallande barnets omedelbara behov av hjalp. Féljande exempel dr motiveringar som
tenderar att vara allt for knapphandiga i de granskade skyddsbedémningarna déar de faktiska
omstandigheter och handelser av betydelse, som ligger till grund for namndens bedémning, inte
riktigt framgar:

"Dagens datum behévs inget skydd. Féréldrarna har omsorgen fram till 19 juli"

"Ej akut. Vardnadshavaren skyddar"

"Ej akut"

"Ingenting tyder pa att akuta atgérder fran socialtjénsten ar nédvéndiga”

"Mor skydd"

"Storebror skydd efter samtal med honom"

"Vardnadshavare skydd"

"Trots allvarlig anmélan gérs bedémningen att akuta insatser ej dr nédvéndiga. Vardnadshavare skyddar"

"Valdtékten ska ha skett fér en manad sen. Féréldrarna vet om hdndelsen och &r de som ska skydda och stétta
NN | férsta hand”

Slutsatsen blir att skyddsbedémningarna behover forbattras och att skyddet behdver motiveras
battre.
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Kontrollmal Matindikator Vad méts/metod
A.1 God kvalitet i Al2 Aktgranskning: Brister i dokumentationen -
dokumentationen stickprov utifran granskningsmall.

Syfte:

Hur sdkerstaller Bromma sdf att den I6pande dokumentationen (journalféringen) uppfyller
lagstiftarens krav (att sakerstélla kvaliteten pa den journalféring som gors).

Fragestallning(ar):
Innehaller journalanteckningarna tillrackliga, vasentliga och korrekta uppgifter.

Metod:

Granskning av utredningar enligt LSS och SOL pa Socialpsykiatrin och Enheten fér personer med
funktionsnedsattning som pabdrjades andra halvaret 2016. Manuell granskning av
journalanteckningar i verksamhetssystemet med hjalp av en granskningsmall.

Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2014:5 ska tillampas vid dokumentation i
samband med handldggning av darenden som ror enskilda och vid genomférandet av beslut och
individuellt behovsprévade insatser inom socialtjansten. Bland annat fastslas det i foreskrifterna vad
handlingar/journaler som uppréattas och som rér enskilda ska innehalla och vad de inte ska innehalla.

For att dokumentationen ska kunna fylla sin huvuduppgift krdvs att den innehaller
tillracklig, vasentlig och korrekt information.

e Tillracklig innebar att informationen ska ge nédvandig information om den enskildes
bakgrund, aktuella insatser, viktiga aktiviteter och handelser som paverkar eller kommer att
paverka den enskilde.

e Vasentlig innebar att informationen inte ska vara onddigt detaljerad, exempelvis inte
innehalla dagliga rutiner.

o Korrekt innebar den enskildes ratt till integritet, att anteckningarna ska vara sakliga och inte
innehalla ovidkommande omdémen av nedsattande eller krdnkande karaktar.

| denna granskning definieras en journal som den del av personakten dar anteckningar av betydelse
for handlaggningen av drendet och genomférande av insatser gors kontinuerligt och i kronologisk
ordning.

Metod

| Paraplyet gjordes ett slumpmadssigt urval pa 33 procent av alla 92 pabérjade LSS och SOL
utredningar mellan 2016-06-30 — 2016-12-31 pa Enheten for personer med funktionsnedséattning.
Urvalet resulterade i att 30 utredningar studerades, dvs var tredje paboérjad utredning pa enheten
under perioden. Inom Socialpsykiatrin studerades alla 29 (100%) pabodrjade SOL utredningar mellan
perioden 2016-06-30 — 2016-12-31. Totalt studerades 59 pabdrjade utredningar med hjalp av
granskningsmallen i syfte att besvara fragestallningarna.
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Resultat

Av de 59 studerade utredningarna var totalt 33 man och 26 kvinnor. Uppdelat pa enhet var det 19
man och 10 kvinnor pa Socialpsykiatrin samt 14 méan och 16 kvinnor pa Enheten for
funktionsnedsattning (tabell 1).

Tabell 1. K6n uppdelat pa enhet

Socialpsykiatri Funktionsnedsattning Totalt
Kén Man 19 (65%) 14 (47%) 33 (56%)
Kvinna 10 (35%) 16 (53%) 26 (44%)
Totalt 29 (100%) 30 (100%) 59 (100%)

Ar journalanteckningarna tillrdckliga

For att besvara huruvida journalanteckningarna var tillrdckliga granskades utredningarna utifran tva
fragestéllningar - Ar journalanteckningarna kortfattade och Ar journalanteckningarna tillrédckliga.
Kortfattat innebar i dessa fall korta och karnfulla anteckningar utan onddiga utlaggningar och
tillrackliga innebar tillfredsstallande och ej knapphandiga anteckningar. Av de 59 studerade
utredningarna hade totalt 63 procent kortfattade och karnfulla journalanteckningar och 78 procent
tillrackliga journalanteckningar (se tabell 2). Uppdelat pa enhet visar resultaten att Socialpsykiatrin
har langre journalanteckningar men i storre utstrackning tillrackliga sadana (tabell 3).

Tabell 2. Ar journalanteckningarna tillrickliga — totalt

Ja Nej Delvis

Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna | Totalt | Man | Kvinna Totalt
Ar journal-
anteckningarna 18 19 37 (63%) 1 0 1(2%) 14 7 21 (35%)
kortfattade
Ar journal-
anteckningarna 25 21 46 (78%) 5 4 9(15%) 3 1 4(7%)
tillrackliga

Tabell 3. Ar journalanteckningarna tillrdckliga — enhetsniva

Ja Nej Delvis

Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna | Totalt | Man | Kvinna Totalt
Ar journal- Soc.psyk | 8 6 14(48%) | O 0 0(0%) | 11 4 15 (52%)
anteckningarna
kortfattade Funk. 10 13 23 (77%) 1 0 1(3%) 3 3 6 (20%)
Ar journal- Soc.psyk | 17 7 24(83%) | 1 3 4(14%) | 1 0 1(3%)
anteckningarna

0, 0, 0,

tillrackliga Funk. 8 14 22 (73%) 4 1 5(17%) | 2 1 3(10%)
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For att besvara huruvida journalanteckningarna var vasentliga granskades utredningarna utifran tva
fragestallningar - Innehdller journalanteckningarna nédvéndig information och Férekommer det
journalanteckningar som inte avser den enskilde. N6dvandig information innebar i dessa fall vasentlig
och icke onddig information (sasom vilken farg klientens troja hade, att hela bestallningar redovisas
och/eller att hela mejl eller sms klipps in i anteckningarna) och anteckningar som inte avser den
enskilde innebar att dokumentationen enbart géllde den enskilde och inte personalen/andra

anstallda eller exempelvis anhérigas maende. Av de 59 studerade utredningarna inneholl totalt 63

procent av journalanteckningarna nédvandig information och majoriteten av dokumentationen
(93%) avsag endast den enskilde (se tabell 4). Uppdelat pa enhet visar resultaten att

journalanteckningarna fran bade Socialpsykiatrin och Enheten fér funktionsnedsattning (Funk) till

stor del innehaller nédvandig information (69 respektive 57% av de granskade utredningarna), i
nagra fa fall férekommer det dock journalanteckningar som inte avser den enskilde och i alla dessa
fall forekommer detta inom Enheten for funktionsnedsattning (tabell 5).

Tabell 4. Ar journalanteckningarna vésentliga — totalt

Ar journalanteckningarna korrekta
For att besvara huruvida journalanteckningarna var korrekta granskades utredningarna utifran tre

Ja Nej Delvis
Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt
Innehaller journal-
anteckningarna o o o
nodvandig 19 18 37 (63%) 4 3 7 (12%) 10 5 15 (25%)
information
Forekommer det
Journ.alantecknlngar 1 3 4(7%) 32 23 55 (93%)
som inte avser den
enskilde
Tabell 5. Ar journalanteckningarna visentliga — enhetsniva
Ja Nej Delvis
Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt
Innehaller journal- . . .
anteckningarna Soc.psyk | 14 6 20 (69%) 0 3 3(10%) 5 1 6(21%)
nodvandig ] - -
information Funk. 5 12 17 (57%) 4 0 4 (13%) 5 4 9(30%)
Forekommer det S k{ O 0 0 19 10 29 (100%,
journalanteckningar oc.psy ( )
som inte avser den .
enskilde Funk. 1 3 4 13 13 26 (87%)

fragestillningar - Ar journalanteckningarna lédttbegripliga, Ar journalanteckningarna sakliga och Ar
journalanteckningarna fria fran irrelevanta omdémen av nedsdttande eller krinkande karaktdir.
Lattbegripliga innebar i dessa fall att innehallet var skrivet pa ett sadant satt att den enskilde sjalv 1att
skulle kunna ldsa och forsta (exempelvis fritt fran forkortningar som bara sakkunniga forstar), sakliga

innebar att anteckningarna var fria fran utredarens/utredarnas egna varderingar eller synpunkter

exempelvis "klienten dr trétt”. Av de 59 studerade utredningarna var totalt 81 procent av
journalanteckningarna lattbegripliga, 95 procent sakliga och 97 procent fria fran irrelevanta
omdoémen av nedsattande eller krdankande karaktar (se tabell 6). Uppdelat pa enhet visar resultaten
att journalanteckningarna var nagot mer lattbegripliga och sakliga inom Enheten for
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funktionsnedsattning. | de fall anteckningarna innehdll krankande omdémen (i tva fall) visar
resultaten att dessa fanns inom Enheten for funktionsnedsattning (tabell 7).

Tabell 6. Ar journalanteckningarna korrekta — totalt

Ovrigt

Utover att studera huruvida journalanteckningarna innehdll tillrackliga, vasentliga och korrekta
uppgifter undersoktes dven om journalanteckningarna hade forts kontinuerligt (fortlépande) och om
det gick att folja drendet i anteckningarna. Kontinuerligt innebar att minst en journalanteckning
varannan vecka hade gjorts. Av de 59 studerade utredningarna hade totalt 56 procent av
journalanteckningarna forts kontinuerligt (fortlopande) och i 73 procent av fallen kunde man (utan
problem) folja drendet genom att endast lasa i anteckningarna (se tabell 8). Uppdelat pa enhet visar
resultaten att journalanteckningarna forts kontinuerligt i storre utstrackning pa Enheten for
funktionsnedsattning och att man i lika stor utstrackning kunde félja darendet pa bada enheterna

(tabell 9).

Ja Nej Delvis
Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt
Ar journal-
anteckningarna 27 21 48 (81%) 0 0 0(0%) 6 5 11 (19%)
lattbegripliga
Ar journal-
anteckningarna 31 25 56 (95%) 2 1 3(5%)
sakliga
Ar journal-
anteckningarna fria
fran irrel t
ran lrrelevanta 32 | 25 |57(97%) | 1 1 2(3%)
omdomen av
nedsattande eller
krankande karaktar
Tabell 7. Ar journalanteckningarna korrekta — enhetsniva
Ja Nej Delvis
Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt
Ar journal- Soc.psyk | 15 8 |23(79%)| o 0 0(0%) | 4 2 6 (21%)
anteckningarna
lattbegripliga Funk. | 12 | 13 |25(83%)| o© 0 0(0%) | 2 3 5(7%)
Ar journal- Soc.psyk | 17 10 |27(93%)| 2 0 2(7%)
anteckningarna
sakliga Funk. 14 15 29 (97) 0 1 1(3%)
Ar journal-
anteckningarna fria |Soc.psyk [ 19 10 |(29(100%)| O 0 0 (0%)
fran irrelevanta
omddmen av
nedsattande eller Funk. 13 15 | 28(93%) | 1 1 2(7%)
krankande karaktar
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Tabell 8. Har journalanteckningarna forts kontinuerligt och gar det att folja drendet — totalt

Ja Nej Delvis
Man Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna Totalt
Har journal-
anteckningarna forts 17 16 33 (56%) 5 9(15%) 12 5 17 (29%)
kontinuerligt
Gar det att folja
arendet i journal- 25 18 43 (73%) 5 9(15%) 4 3 7 (12%)
anteckningarna
Tabell 9. Har journalanteckningarna forts kontinuerligt och gar det att félja drendet — enhetsniva
Ja Nej Delvis
Man | Kvinna Totalt Man | Kvinna | Totalt | Man | Kvinna Totalt
Har journal- Soc.psyk | 8 3 11(38%) | 3 4 7(24%) | 8 3 11 (38%)
anteckningarna
férts kontinuerligt Funk. 9 13 22 (73%) 1 1 2 (7%) 4 2 6 (20%)
Gar det att folja Soc.psyk | 15 6 21(72%) | 2 4 6(21%) | 2 0 2(7%)
arendet i journal-
anteckningarna Funk. 10 12 22 (73%) 2 1 3(10%) | 2 3 5(17%)

Diskussion

| denna granskning har journalanteckningarna undersokts med hjalp av en granskningsmall.
Granskningens syfte och fragestallning (ar) var att undersdka huruvida den I6pande
dokumentationen uppfyllde lagstiftarens krav och om journalanteckningarna innehdll tillrackliga,

vasentliga och korrekta uppgifter. Resultaten fran denna granskning pekar sammantaget mot att det
finns en tillracklig, vasentlig och korrekt dokumentation i granskningens urval. Nagra resultat
behover dock diskuteras.

Gallande fragestallningen om vdsentliga journalanteckningarna och huruvida de innehéll nédvandig
information upptackte granskarna att manga journalanteckningar hade hela inklippta sms och epost-
konversationer. Enligt 4 kap. § 9 SOSFS 2014:9 bor journalanteckningar som goérs i samband med
telefonsamtal och/eller elektroniska meddelanden begrénsas till uppgifter om vem som har tagit
kontakt, i vilket syfte och vad som i huvudsak har kommit fram (man bor dven hanvisa att handlingen
i sin helhet finns tillgdnglig i personakten). | vissa sammanhang kan det vara nédvandigt att klippa in
hela sms eller e-post meddelanden, men i huvuddelen av de granskade fallen (dar hela sms och e-
post konversationer hittades) upplevde granskarna att informationen inte var nédvandig i sin helhet.

Géllande fragestallningen om korrekta journalanteckningarna och huruvida de var lattbegripliga
upptackte granskarna att manga journalanteckningar innehéll férkortningar och facktermer som
ibland kan vara svara att forsta for en lekman utan muntlig forklaring (exempelvis SIP, FS, T-Igh, BS,
BRV, ABM, CSSK, D.D, IMA, MAB, MHT, VPL, KKP etc). Enligt 11 § Spraklagen (2009:600) ska spraket i
offentlig verksamhet vara vardat, enkelt och lattbegripligt. Manga forkortningar kan ha en effekt pa
begripligheten i journalanteckningarna. Begripligheten ar i sin tur en forutsattning fér brukarens
delaktighet och inflytande, inte minst for brukare med utlandsk harkomst. Att skriva mer begripligt ar
en utmaning, och nagot som de granskade enheterna (och andra enheter) behover reflektera 6ver.

Gallande 6vrigt och huruvida det gick att félja drendena via journalanteckningarna upptackte
granskarna att det ibland kunde vara svart att gora just detta (framst inom soc. psyk, se tabell 9). Det
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finns krav pa att dokumentation ska ske kontinuerligt och fortlépande men hur ofta och hur mycket
som ska journalforas ar en avvagningsfraga. Vid byte av handlaggare, vilket kan behéva ske plotsligt
t.ex. pa grund av sjukdom, ar det dock nédvandigt att I6pande anteckningar har gjorts (se JO 1994-
4598). Att kunna folja drendet utifran journalanteckningarna ar en rattssakerhetsfraga, inte minst
med tanke pa den héga personalomséttning de myndighetsutévande enheterna haft under de
senaste aren.
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Kontrollmal Matindikator Vad mits/metod

A.2 Utredningstider A21 Utredningstiden pa avslutade utredningar
enligt 11 kap. 1 & SoL géllande barn (ej
faderskapsutredningar och/eller yttranden) pa
Barn- och Ungdomsenheten uppdelat pa kon.
/Uttag fran verksamhetssystemet.

A2.2 Utredningstiden pa avslutade utredningar pa
Vuxenenheten (missbruk) uppdelat pa kén.
/Uttag fran verksamhetssystemet.

Syfte:
Hur sakerstaller Bromma sdf att utredningstiderna uppfyller lagstiftarens krav och/eller de
kvalitetskrav som géller i Stockholms stad.

Fragestallning(ar):

Utifran lagstiftarens krav och Stockholms stads kvalitetsgaranti hur lange pagar en
barnavardsutredning respektive en missbruksutredning i Bromma sdf samt finns det nagra
konsskillnader?

Metod:
Uttag fran verksamhetssystemet av barnavardsutredningar och missbruksutredningar (6vriga vuxna
och missbruk) startade/6ppnade under 2016.

Inledning

Enligt 11 kap. 1 § SolL ska socialndmnden utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansdkan,
anmalan eller pa annat satt har kommit till ndmndens kainnedom och som kan féranleda nagon
atgard av namnden. Enligt 7 § forvaltningslagen (1986:223) ska varje drende dar nagon enskild ar
part handlaggas sa enkelt, snabbt och billigt som mojligt utan att sakerheten eftersatts.

En utredning ska inte paga langre an nddvandigt och ska avslutas nar det blir klarlagt att en insats
inte behovs eller om det star klart att parterna inte vill ta emot erbjudet bistand (och skal fér LVU
eller LVM inte foreligger). Betraffande utredningar om socialndmnden behover ingripa till barns
skydd eller stod framgar det i 11 kap. 2 § Sol att utredningen ska bedrivas skyndsamt och vara
slutférd senast inom fyra manader (120 dagar enligt avdelningens tjanstekarta for
barnavardsutredningar).

Kommunfullméktige i Stockholms stad beslutade i oktober 2012 att inféra en kvalitetsgaranti for
vuxna som soker vard och behandling for missbruks/beroendeproblem. Kvalitetsgarantin innebar
bland annat att den enskilde som deltar i utredning och uppfoljning ska tillférsdkras en genomford
utredning och planering for insatser inom tva manader (se riktlinjer for vuxna med missbruks-
/beroendeproblem. Antagna av kommunfullméktige 2011-10-17, uppdaterade 2013-06-12)

Metod

| Paraplyet gjordes ett uttag av alla startade/6ppnade barnavardsutredningar (inkluderat yttranden)
och missbruksutredningar (inkluderat ”6vriga vuxna” tillsammans med “missbruk”) under ar 2016 (i
de fall dar det inte fanns uppgifter, datum, om avslut sorterades utredningen bort). Utredningstid
och konsskillnader undersoktes med hjalp av SPSS (version 23).
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Resultat

Barnavardsutredningar — totalt
Av de studerade barnavardsutredningarna var det totalt 170 pojkar och 182 flickor. Uppdelat pa
alder var 195 mellan 0-11 ar och 157 mellan 12-18 ar (tabell 1).

Tabell 1. Kén och alder barnavardsutredningar totalt (N=352)

Alder
0-11 ar 12-18 &r Totalt
Pojke 97 73 170
Flicka 98 84 182
Totalt 195 157 352

Av de studerade barnavardsutredningarna var den totala utredningstiden i medel 126,5 dagar. Den
langsta utredningstiden var 409 dagar och den kortaste 5 dagar (tabell 2).

Tabell 2. Utredningstid barnavardsutredningar totalt (N=352)

Medel 126,5
Median 124
Minimum 5
Maximum 409

| syfte att undersdka hur manga utredningar som gjordes inom de lagstadgade 4 manaderna gjordes
en uppdelning av utredningarna dar gransen drogs vid 120 dagar (tabell 3).

Tabell 3. Utredningstid barnavardsutredningar totalt uppdelat pa 0-120 dagar eller 121 dagar eller mer (N=352)

Antal Procent
0-120 dagar 160 45,5%
121 dagar eller mer 192 54,5%
Totalt 352 100%

| syfte att undersdka konsskillnader gjordes ett t-test (med 95% signifikansniva), inga signifikanta
skillnader mellan konen kunde pavisas géillande utredningstid (se tabell 4).

Tabell 4. Utredningstid barnavardsutredningar totalt uppdelat per kén (N=352)

Antal Medel
Utredningstid | Pojke 170 120
Flicka 182 133

Ingen signifikant skillnad mellan kénen (p=.059)

Barnavardsutredningar — Barnenheten
Av de studerade barnavardsutredningarna pa Barnenheten var den totala utredningstiden i medel
131 dagar. Den langsta utredningstiden var i 409 dagar och den kortaste i 5 dagar (tabell 5).
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Tabell 5. Utredningstid barnavardsutredningar Barnenheten (N=195)

Medel 131
Median 129
Minimum 5
Maximum 409

| syfte att underséka hur manga utredningar som gjordes inom de lagstadgade 4 manaderna gjordes
en uppdelning av utredningarna dar gransen drogs vid 120 dagar (tabell 6).

Tabell 6. Utredningstid barnavardsutredningar Barnenheten uppdelat pa 0-120 dagar eller 121 dagar eller mer
(N=195)

Antal Procent
0-120 dagar 83 42%
121 dagar eller mer 112 57%
Totalt 195 100%

| syfte att undersoka konsskillnader gjordes ett t-test (med 95% signifikansniva), inga signifikanta
skillnader mellan kénen kunde pavisas gallande utredningstid (se tabell 7).

Tabell 7. Utredningstid barnavardsutredningar Barnenheten uppdelat per kon (N=195)

Antal Medel
Utredningstid | Pojke 97 129
Flicka 98 134

Ingen signifikant skillnad mellan kénen
Barnavardsutredningar — Ungdomsenheten
Av de studerade barnavardsutredningarna pa Ungdomsenheten var den totala utredningstiden i

medel 120,5 dagar. Den ldngsta utredningstiden var i 363 dagar och den kortaste i 7 dagar (tabell 8).

Tabell 8. Utredningstid barnavardsutredningar Ungdomsenheten (N=157)

Medel 120,5
Median 121
Minimum 7
Maximum 363

| syfte att undersdka hur manga utredningar som gjordes inom de lagstadgade 4 manaderna gjordes
en uppdelning av utredningarna déar gransen drogs vid 120 dagar (tabell 9).

Tabell 9. Utredningstid barnavardsutredningar Ungdomsenheten uppdelat pa 0-120 dagar eller 121 dagar eller
mer (N=157)

Antal Procent
0-120 dagar 77 49%
121 dagar eller mer 80 51%
Totalt 157 100%
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| syfte att undersdka kdnsskillnader gjordes ett t-test (med 95% signifikansniva), en skillnad mellan
kénen kunde pavisas géllande utredningstid dar flickor har en signifikant langre utredningstid &n
pojkar pa i snitt 23 dagar (se tabell 10).

Tabell 10. Utredningstid barnavardsutredningar Ungdomsenheten uppdelat per kon (N=157)

Antal Medel
Utredningstid | Pojke 73 108
Flicka 84 131,5

Signifikant skillnad mellan kénen (p=.015)
Missbruksutredningar (vuxen)
Av de studerade missbruksutredningarna (vuxenenheten) var 61 man och 43 kvinnor. Medelaldern

for kvinnorna var 37 ar och medelaldern for mannen 34,5 ar (tabell 11).

Tabell 11. K6n och alder missbruksutredningar totalt

Medelalder Antal Procent
Man 34,5 61 59%
Kvinna 37 43 41%
Totalt 35,5 104 100%

Av de studerade missbruksutredningarna (vuxenenheten) var den totala utredningstiden i medel 114
dagar. Den langsta utredningstiden var i 431 dagar och den kortaste i 0 dagar (tabell 12).

Tabell 12. Utredningstid missbruksutredningar totalt (N=104)

Medel 114
Median 84
Minimum 0
Maximum 431

| syfte att underséka hur manga utredningar som gjordes inom de 2 manaderna som
kvalitetsgarantin anger gjordes en uppdelning av utredningarna dar gransen drogs vid 60 dagar
(tabell 13).

Tabell 13. Utredningstid missbruksutredningar totalt uppdelat pa 0-60 dagar eller 61 dagar eller mer (N=104)

Antal Procent
0-60 dagar 44 42%
61 dagar eller mer 60 58%
Totalt 104 100%

| syfte att undersdka konsskillnader gjordes ett t-test (med 95% signifikansniva), inga signifikanta
skillnader mellan kénen kunde pavisas géallande utredningstid (se tabell 14).

Tabell 14. Utredningstid missbruksutredningar totalt uppdelat per kon (N=104)

Antal Medel
Utredningstid Man 61 113,23
Kvinna 43 115,51

Ingen signifikant skillnad mellan kénen
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Diskussion

En granskning av utredningstider dr beroende pa verksamhetssystemet och dess funktionalitet.
Tyvarr har Stockholms stads verksamhetssystem Paraplyet en del begrasningar vilket gor att de
resultat som erhallits kan vara skeva och innehalla felaktigheter. Granskaren har férsokt att komma
runt vissa av problemen i systemet genom att underséka ”pabdrjade utredningar” och ta bort de
utredningar dar det inte fanns uppgifter (datum) om avslut. Ett problem som finns i systemet &dr/kan
vara att den enskilde handlaggaren inte registrerar avslut av utredning utan avslut av drende, vilket i
sin tur skulle ge en langre och felaktig utredningstid. Risken finns saledes, i de erhallna resultaten, att
det som presenteras ar en blandning av utredningstid och drendetid. Inom Vuxenenheten har
utredningstyperna ”“6vriga vuxna” och "missbruk” tagits med vilket dven detta kan bli problematiskt i
tolkningen av resultaten. Detta da kvalitetsgarantin bara galler utredningar av vuxna med missbruks-
/beroendeproblem, beslut togs dock att ta med utredningstypen ”6vriga vuxna” i syfte att fa en
helhetsbild av den totala utredningstiden.

Om man bortser fran de svarigheter som verksamhetssystemet kan ge upphov till pekar dndock
aktuell granskning pa vissa problematiska resultat som behover diskuteras. Att totalt varannan
barnavardsutredning har en utredningstid pa 121 dagar eller mer &r inte ett godkant resultat och
nagot som bade Barn- som Ungdomsenheten behdver fundera 6ver och eventuellt fordjupa sigi (se
tabell 3). Granskarens siffror skiljer dock nagot at fran de siffror och den trend som uppvisas i
Stockholms stads egna undersdkningar (se Socialtjanstrapport 2015 och 2016) dar Bromma uppvisar
lagre siffror. Vad detta beror pa kan ha att géra med olika metoder att rékna utredningstid och/eller
olika urvalsperioder (se tabell 15).

Tabell 15. Andel utredningar som pagatt langre an 4 manader (Socialtjanstrapport 2015 och 2016 samt egen
undersokning)

2013* 2014 2015% 2016 2016*

Bromma 31% 24,5% 22,7% 25,7% 54,5%

¥ Siffror frdn Socialtj@nstrapport 2015 och 2016, halvér
*Siffror fran egen undersékning, helar

Att utredningstiden, i medel, dven ar langre (nastan 10 dagar) hos Barnenheten an pa
Ungdomsenheten behdéver dven diskuteras pa Barnenheten om skalen bakom detta. Utifran dessa
resultat kan man dven argumentera for att Barnenheten ar den enhet som “drar” upp medelvardet
géllande utredningstiden for barnavardsutredningarna totalt (se tabell 16).

Tabell 16. Utredningstid i medel pa Barnenheten, Ungdomsenheten och totalt

Antal Medel
Barnenheten 195 131,26
Ungdomsenheten 157 120,53
Totalt 352 126,50

Ingen signifikant skillnad mellan enheterna

En skillnad mellan kdnen kunde dven pavisas géllande utredningstid pa Ungdomsenheten dar flickor
har en signifikant langre utredningstid dn pojkar (se tabell 10). | reella siffror ligger skillnaden i medel
pa 23 dagar, en skillnad som ar svarforklarad och nagot som enheten behdver uppmarksamma.

Gallande Vuxenenheten och dess missbruksutredningar (obs bada undertyperna ”6vriga vuxna” och
"missbruk” ar med i granskningen) visar resultaten pa allt for langa sadana dar bade medelvardet och
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medianen kraftigt 6verstiger kvalitetsgarantin pa maximalt tva manader (eller 60 dagar, se tabell 12).
Allt for langa utredningstider géllande missbruk ar ett aterkommande problem som tidigare dven
observerades i socialtjanstinspektorernas rapport dar 30 procent av de undersdkta utredningarna
hade en utredningstid langre an tva manader (se Kvalitetsgranskning av missbruksvard for vuxna,
2015). Vuxenenheten behover darfor uppmarksamma dessa resultat och gemensamt paborja ett
arbete for att na upp till kvalitetsgarantin.
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Kontrollmal Matindikator Vad mits/metod

A.2 Utredningstider A24 Aktgranskning (Barn/Ungdom): Vid
utredningar langre an 4 manader - finns
forlangningsbeslut (och vilka &r skalen till
forlangning).

Syfte:
Hur sékerstaller Bromma sdf att forlangningsbeslut tas/gors utifran lagstiftarens krav.

Fragestallning(ar):
Finns det férlangningsbeslut vid utredningar for barn/unga som pagatt langre dn 4 manader (125
dagar) och vilka ar skalen till forlangning?

Metod:

Granskning av barnavardsutredningar fran Barnenheten, Ungdomsenheten och Enheten for
ensamkommande (ej faderskap, yttranden och familjehemsutredningar) som avslutades under 2016
och dar utredningen varat langre dn 4 manader. Manuell granskning i verksamhetssystemet med
hjalp av en granskningsmall.

Inledning

En utredning som rér fragan om socialndamnden behover ingripa till ett barns skydd eller stéd ska
enligt 11 kap. 2 § andra stycket socialtjanstlagen bedrivas skyndsamt och vara slutférd inom fyra
manader. Finns det sarskilda skal far namnden férlanga utredningstiden for viss tid (se prop.
1996/97:124). Utredningstider far dock inte utan vidare férlangas. Skal att forlanga utredningstiden
kan t.ex. vara att en barnpsykiatrisk utredning eller att en polisutredning maste avvaktas innan
namnden beslutar om eventuella insatser.

| Stockholms stads riktlinjer for handlaggning och dokumentation inom individ- och familjeomsorgen
(reviderade 2010-10-27) menar man att sarskilda skal kan vara att en process om varden av barnet
pagar vid forvaltningsdomstol eller att det saknas ett lampligt familjehem eller annan lamplig
placeringsform dar barnet kan placeras for stadigvarande vard och fostran. Man menar vidare att det
ocksa kan handla om att barnet kan komma att flytta hem inom kortare tid, att det finns ett tilltankt
hem som kan ta emot barnet vid en senare tidpunkt eller att behovet av en placering kommit upp i
sent skede under utredningstiden. Forlangningsbeslut ska dock fattas med stor restriktivitet; hog
arbetsbelastning, semester, sjukdom eller handlaggarbyten ar inte godtagbara skal for forlangning.

For att minimera riskerna for missforstand samt 6ka kvaliteten och rattssdkerheten, har
avdelningschef i Bromma stadsdelsforvaltning beslutat i avdelningens egen rutin gallande
forlangningsbeslut att godtagbara skal till forlangning av utredningstiden i Bromma
stadsdelsforvaltning endast ar féljande:

e Attinvanta en barnpsykiatrisk utredning.
e Attinvdnta annan utredning hos sjukvarden.
e Attinvanta en polisutredning.
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Det bor noteras att i motsats till Stockholms stads riktlinjer har Bromma stadsdelsférvaltning valt att
inte godkanna forlangning av utredningstiden nar ”behov av placering uppkommit i ett sent skede
under utredningstiden” och/eller om ”utredaren inte kunnat komma i kontakt med familjen”.

Metod

| Paraplyet gjordes ”Val av fast rapport — Uppgifter fran 6vriga beslut — Avsluta utredning —
Utredningstid (5 man och langre)” under perioden 2016-01-01 — 2016-12-31. Efter gallring fanns det
kvar 50 barnavardsutredningar. Dessa 50 barnavardutredningar granskades sedan var for sig
manuellt via Stockholms stads verksamhetssystem (Sociala systemet - Paraplyet) och med hjalp av en
granskningsmall for att fa svar huruvida forlangningsbeslut fanns i dessa arenden och vilka skal till
forlangning som har uppgetts.

Resultat

Av de 50 studerade barnavardsutredningarna var 33 pojkar och 17 flickor. Uppdelat pa alder var 18
mellan 0-11 ar och 32 mellan 12-18 ar (tabell 1).

Tabell 1. K6n och alder

Alder
0-11 ar 12-18 ar Totalt
Pojke 13 20 33
Flicka 5 12 17
Totalt 18 32 50

Finns det forlangningsbeslut vid utredningar fér barn/unga som pagatt langre dn 4 manader

Av de 50 studerade barnavardutredningarna hade totalt 32 procent ett dokumenterat
forlangningsbeslut (se tabell 2). Uppdelat pa enhet visar resultaten att Enheten for ensamkommande
hade 0 procent dokumenterade beslut om férlangning medan Barnenheten hade 73 procent och
Ungdomsenheten 38 procent (tabell 3).

Tabell 2. Finns férlangningsbeslut - totalt

Antal Procent
Ja 16 32%
Nej 34 68%
Total 50 100%

Tabell 3. Finns forlangningsbeslut - enhetsniva

Ja Nej
Enhet | Barnenheten 11 (73%) 4 (27%) 15
Ungdomsenheten 5 (38%) 8 (62%) 13
Ensamkommande 0(0%) [ 22 (100%) 22
Totalt 16 (32%)| 34 (68%)| 50 (100%)

Avdelningschef i Bromma stadsdelsférvaltning har beslutat att godtagbara skal till férlangning av
utredningstiden i Bromma stadsdelsforvaltning ar féljande:
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e Attinvanta en barnpsykiatrisk utredning.
e Attinvdnta annan utredning hos sjukvarden.
e Attinvanta en polisutredning.

Resultaten pekar pa att en majoritet av skalen till férlangning ar att invanta polis- eller BUP utredning
(69% av fallen). Drygt var tredje forlangningsbeslut (31%) uppfyller dock inte kraven fér godtagbara
skdl enligt avdelningens faststallda rutin for forlangningsbeslut (tabell 4).

Tabell 4. Skal till férlangning

Antal Procent
Invanta en BUP utredning 3 19%
Invanta polisutredning 8 50%
Annat 5 31%
Totalt 16 100%

Av de 16 dokumenterade forlangningsbesluten visar resultaten att endast 9 (56%) har en tidsangivelse av hur
lange man vill férlanga utredningstiden (se tabell 5). Observera att alla 9 dar tidsangivelse fanns med i beslutet

var fran Barnenheten.

Tabell 5. Ar det dokumenterat hur linge man vill férlinga utredningen

Antal | Procent
Hur l&nge (tidsangivelse) man férlénger utredningen finns med i beslutet 9 56%
Hur Iange (tidsangivelse) man vill férlanga utredningen finns ej 7 44%
Totalt 16 100%
Diskussion

Resultaten fran denna granskning pekar pa en problematisk situation pa fraimst Enheten for
ensamkommande barn och ungdomar. Nar arbetssituationen ar anstrangd brukar detta leda till att
handldggningstider av enskilda drenden blir for langa och brister i dokumentationen vilket resultaten
tydligt visar med allt for langa utredningstider utan dokumenterade beslut om férlangning. Att
endast 32 procent av utredningarna hade ett férlangningsbeslut ar for dvrigt inte ett godkant resultat

oavsett enhet och skal till forlangning.

| Ovrigt ar en majoritet av orsakerna till férlangning av godkand art, det vill
sdga bade de som anges i férarbetet till socialtjanstlagen (prop. 1996/97:124) och utifran
avdelningens egen rutin. Det finns emellertid skdl som ar tveksamma och som i denna granskning har

bendamnts som “annat”.
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Kontrollmal Matindikator Vad mits/metod
A.6 Kommunicering A6.1 Aktgranskning (Barn/Ungdom): Har
kommunicering skett i laga ordning.

Syfte:
Hur sakerstaller Bromma sdf att kommunicering sker utifran lagstiftarens krav.

Fragestallning(ar):
Till vilken grad har kommunicering skett i laga ordning i avslutade barnavardsutredningar?

Metod:
Se nedan.

Inledning

Skyldigheten att kommunicera syftar till att starka den enskildes rattssakerhet. | 17 §
forvaltningslagen (FL) star det “att ett drende inte far avgdéras utan att den som dr sékande, klagande
eller annan part har underrdttats om en uppgift som har tillférts drendet genom ndgon annan én
honom eller henne sjélv och han eller hon har fatt tillfille att yttra sig éver den, om drendet avser
myndighetsutévning mot ndgon enskild”. Detta innebar i klartext att allt utredningsmaterial som
nagon annan har tillfért drendet, och som har betydelse for drendets avgorande, ska kommuniceras
innan slutligt beslut fattas i ett drende. Skyldigheten att kommunicera géller utredningsmaterialet
och omfattar inte bedomning eller férslag till beslut. Det finns dock inget hinder for att dven
bedomning och forslag till beslut kommuniceras, eftersom FL bara anger minimikrav for vad som ska
kommuniceras. Den enskilde far pa detta satt kinnedom om alla de omstandigheter som beslutet
grundar sig pa och tillfdlle att komplettera och kontrollera utredningsmaterialet. Den enskilde far
darmed mojlighet att ta tillvara pa sin ratt och utredaren far i sin tur mojlighet att kontrollera att
utredningsmaterialet innehaller korrekta och fullstandiga uppgifter.

Det dr mycket viktigt att kommunikationskravet fullgors. Det faktum att den enskilde far ta del av
underlaget for beslutet i samband med att han eller hon underrattas om beslutet uppfyller inte FL:s
bestammelser om kommunicering. Om ett beslut i ett arende som har avgjorts utan att skyldigheten
att kommunicera har fullgjorts anses inte ha kommit till i laga ordning. Om ett beslut 6verklagas, och
det kommer fram att drendet inte har kommunicerats, kan foljden bli att beslutet upphéavs och att
drendet aterforvisas for ny behandling (se RA 1975 ref. 37, RA 1976 ref. 199 och RA 1992 ref. 20).
Gallande barnavardsutredningar har JO uttalat sig att utredande socialsekreterare maste ta hansyn
till att utredningen ska ha dokumenterats och kommunicerats inom den fastslagna utredningstiden
som begransas enligt 11 kap 2 § Sol (se JO:s beslut dnr 4180-2010). | Socialstyrelsens handbok fran
2015 (Utreda barn och unga — Handbok for socialtjanstens arbete enligt socialtjanstlagen) skriver
man att inom utredningstiden ska utredningen i sin helhet, inklusive analys och bedémning,
kommuniceras. Utifran detta har verksamhetscontroller inom verksamhetsomrade Socialtjdnst- och
fritid studerat foljande: Till vilken grad har kommunicering skett i laga ordning i avslutade
barnavardsutredningar?



Bromma stadsdelsforvaltning - 2016-10-27 Verksamhetscontroller Staffan Wallier

Metod

Under perioden 2016-01-01 — 2016-06-30 avslutades totalt 196 barnavardsutredningar (exklusive
utredningar gédllande ensamkommande barn, yttranden, familjerattsutredningar och
faderskapsutredningar) fordelat pa lika manga enskilda individer. For att besvara fragestallningen
gjordes ett slumpmassigt urval pa 98 barnavardsutredningar av de 196 enskilda individernas
utredningar avslutade under perioden, vilket star for totalt 50 procent. De 98 utvalda
barnavardutredningarna granskades sedan var for sig manuellt via Stockholms stads
verksamhetssystem (Sociala systemet - Paraplyet) for att fa svar huruvida kommunicering skett i laga
ordning.

Resultat

Av de 98 studerade barnavardsutredningarna var 46 pojkar och 52 flickor. Uppdelat pa alder var 68
mellan 0-12 ar och 30 mellan 13-20 ar (tabell 1).

Tabell 1. De studerade barnavardsutredningarna uppdelat pa kon och alder

Alder
0-12 13-20 Totalt
Kon Pojke 33 13 46 (47%)
Flicka 35 17 52 (53%)
Totalt 68 (69%) |30 (31%) |98 (100%)

| de studerade barnavardsutredningarna var den totala utredningstiden i medel 108 dagar, den
kortaste utredningen varade i 17 dagar och den langsta i 179 dagar. 35 procent av utredningarna
hade en utredningstid pa 122 dagar (4 manader) eller mer och 3 procent hade en utredningstid pa
150 dagar eller mer (tabell 2).

Tabell 2. De studerade barnavardsutredningarnas utredningstid

Medel Median Min Max 2122 dagar | 2 150 dagar

108 115 17 179 35% 3%

Av de 98 studerade barnavardsutredningarna var det endast i 11 procent av fallen dar
kommunicering skett i laga ordning. Det vill siga kommunicering har skett innan beslut om att
avsluta utredning och detta har dven dokumenterats. | de fall kommunicering skett samma
dag/datum som utredningen avslutats har inte ansetts som kommunicering i laga ordning i denna
uppféljning.

| 81 procent av fallen har kommunicering skett men efter, eller samma dag, som
barnavardsutredningen avslutades. | atta procent av fallen framgick det inte i dokumentationen om
nagons kommunicering skett 6verhuvudtaget (se tabell 3).
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Tabell 3. Har kommunicering skett i laga ordning

Antal | Procent
Ja 11 11
Nej 79 81
Framgar ej i dokumentationen om nagon kommunicering skett 8 8
Totalt 98 100
Diskussion

Denna uppfoljning har studerat till vilken grad kommunicering skett i laga ordning. Skyldigheten att
kommunicera ska enligt gallande rutin for kommunicering (faststalld 2015-03-09 och uppdaterad
2016-02-10) fullgoras i tva steg. De som har stallning som part ska:

e underrattas om uppgifter som tillférts utredningen av nagon annan och
o fa mojlighet att yttra sig Over det.

Enligt rutinen ska sjdlva kommuniceringen ske innan det slutliga beslutet fattas i arendet. Om
kommunicering sker skriftligt maste parten fa tillrackligt med tid for att ta del av materialet och yttra
sig 6ver det. Den bor anges sa att det framgar att svarsfristen gar ut en bestdmd dag och inte ett visst
antal dagar efter mottagandet av ett vanligt brev. Minimitiden for att kunna yttra sig ar fastslaget i
rutinen till 5 arbetsdagar. Ett problem som upptackts ar att det i verksamhetssystemet inte finns
nagon mojlighet att ange “Férslag till beslut”. Nar man dppnar en ny BBIC utredning skapas per
automatik rubriken ”Beslut” (som i detta fall har betydelsen slutgiltigt beslut); dock anger
handlaggaren manuellt beslutsdatum i beslutsmodulen som i sin tur ligger till grund for berdkning av
utredningstiden; detta datum ar dven det datum som studerats i relation till
kommuniceringsdatumet. Verksamhetssystemet som sadant, och BBIC systemet i synnerhet med
dess fasta rubriksattningar, kan saledes ge upphov till forvirring om vad som géller i férhallande till
beslut.

Steget ar langt att ifragaséatta huruvida utredande socialsekreterare, under utredningstiden, inte har
haft fortlopande och kontinuerlig kontakt med vardnadshavare och/eller barn for att formedla
utredningens resultat. Detta faktum andrar dock inte granskarens bedémning i fragan, Ungdoms- och
Barnenheten fortjanar kritik att sa pass manga barnavardsutredningar inte har kommunicerats innan
drendena avslutas med beslut. Utéver detta kan man aven ifragasatta, utifran denna rapports
resultat, varfor kontakten med vardnadshavare och/eller ungdom inte dokumenteras/journalférts pa
ett korrekt satt. Varfoér beslutsdatum angetts felaktigt i beslutsmodulen da det ar uppenbart att det
beslut som kommunicerats ar ett férslag till beslut och inte ett slutgiltigt beslut bér Ungdoms- och
Barnenheten diskutera ndrmare. | de barnavardsutredningar som granskades finns saledes brister i
dokumentationen som behdver rattas till.

Avslutningsuvis vill granskaren dven papeka att angivna beslutsdatum géllande nar i tid majoriteten av
barnavardsutredningarna avslutades, ger en felaktig bild av den aggregerade utredningstiden pa
totalt 108 dagar (se tabell 2). Enligt FL far ett drende inte avgoras innan kommunicering skett, och
enligt verksamhetsomradets egna rutiner ar det normala att kommunicering sker skriftligen. Detta
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innebar saledes att en barnavardsutredning inte &r avslutad forrdn den kommunicerats vilket i sin tur
skulle ha 6kat den aggregerade utredningstiden markant. Férhoppningsvis kan denna rapport vara en
vagledning och leda till en vidare diskussion gallande kommunicering i barnavardsutredningar.
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Kontrollmal Matindikator Vad méts/metod

E.3 Delaktighet i fragor som ror | E.3.2 Aktgranskning (Barn- Ungdomsenheten och

det egna drendet Funk): Antal upprattade genomférandeplaner
i pagaende insats.

Syfte:
Hur sékerstaller Bromma sdf klientens ratt till delaktighet i fragor som rér deras eget drende.

Fragestallning(ar):
Till vilken grad ar genomférandeplaner upprattade i pagaende insats (behandling/intervention)?

Metod:
Granskning av drenden som under 2016 hade en pagaende insats (behandling/intervention). Manuell
granskning i verksamhetssystemet med hjalp av en granskningsmall.

Inledning

Med genomférandeplan menas en dokumenterad planering som beskriver hur en beslutad insats
praktiskt ska genomforas for den enskilde (se SOSFS 2014:5). Genomforandeplanens syfte ar att
skapa en tydlig struktur for det praktiska genomférandet och for uppféljningen av en beslutad insats.
En genomfbérandeplan ar en dverenskommelse med den enskilde men dven ett praktiskt redskap for
personalen som ska utfora insatsen. Genomforandeplanen ar ett satt att sakerstélla klientens
delaktighet och planering av insatsen. Syftet med féljande granskning var att undersoka till vilken
grad klienter som varit aktuella pa Barn- Ungdomsenheten och Enheten for personer med
funktionsnedsattning under 2016 hade en genomférandeplan for att pa sa satt undersdka deras
delaktighet. For att uppna syftet stalldes foéljande fraga: Till vilken grad dGr genomférandeplaner
upprdéttade hos de klienter som fatt beslut om insats pG Barn- Ungdomsenheten och Enheten fér
personer med funktionsnedsdttning under 2016.

Metod

For att kunna besvara fragestallningen har uttag gjorts fran Stockholms stads verksamhetssystem
Paraplyet pa foljande satt:

For Barnenheten och Ungdomsenheten

- Uttag fran Paraplyet av antal akter pa Barn- Ungdomsenheten (obs ej Enheten for
ensamkommande) med verkstallt beslut enligt 4 kap. 1 § och 3 kap. 6 a§ SoL den 21
november 2016 (Paraplyapplikation Beslut — Beslutstyp “"egen
insats+familjehem/kontaktfamilj+insats+6vrigt” — pagaende under perioden 21 november-21
november).

— Avde 122 akter som detta uttag resulterade i gjordes ett slumpmassigt urval pa 50 procent
(61 akter) som sedan studerades var for sig, med hjalp av en granskningsmall, om en
genomforandeplan fanns upprattad kopplat till aktuell verkstallighet (insats) och utférare.

F6r Enheten for personer med funktionsnedsattning
- Uttag fran Paraplyet av antal akter pa Enheten for personer med funktionsnedsattning med
verkstallt beslut enligt 9 § 9 och 9 § 10 LSS, den 21 november 2016 (Paraplyapplikation Beslut
— Beslutstyp “alla” — pagaende under perioden 21 november—21 november).
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- Avde 287 akter som detta uttag resulterade i gjordes ett slumpmassigt urval pa 50 procent
(143 akter) som sedan studerades var for sig, med hjalp av en granskningsmall, om en
genomférandeplan fanns upprattad kopplat till aktuell verkstallighet (insats) och utférare.

Resultat

Barn- Ungdomsenheten

Av de 61 granskade akterna var totalt 30 pojkar och 31 flickor. Uppdelat pa enhet granskades 12
pojkar och 10 flickor fran Barnenheten samt 12 pojkar och 13 flickor fran Ungdomsenheten. | 14 fall
var det “annan enhet” som var ansvarig for akten sasom Familjevarden eller ggmla Familjeenheten
(se tabell 1).

Tabell 1. Kon totalt och uppdelat per enhet

Koén
Pojke Flicka Totalt
Barnenheten 12 10 22
Ungdomsenheten 12 13 25
Annan enhet 6 8 14
Totalt 30 31 61

Resultaten visar att totalt 49 av de 61 granskade akterna hade en genomférandeplan kopplat till den
aktuella verkstalligheten och utféraren (tabell 2). Ingen verkstallighet uppvisar avsaknad av
genomfdrandeplan i storre omfattning dn ndgon annan (se tabell 3).

Tabell 2. Finns det en upprattad genomférandeplan kopplat till aktuell verkstéllighet och utférare (Barn/Unga)

Antal Procent
Ja 49 80%
Nej 12 20%
Totalt 61 100%

Tabell 3. Vilka verkstélligheter (insatser) hade inte genomférandeplan

Verkstallighet (insats) Antal | Procent
Behandlingsskola 1 8%
Familjebehandling 2 17%
Familjehemsplacering 1 8%
Familjepedagogiska insatser 1 8%
HVB-placering 1 8%
Kontaktperson 2 17%
Personligt stdd socialsekreterare 2 17%
Samtalsgrupp Ersta Vandpunkten 1 8%
Umgangesstod 1 8%
Totalt 12 100%
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Uppdelat per kon visar resultaten att pojkarna i hogre utstrackning inte hade en genomférandeplan
jamfort med flickorna (9 jamfért med 3), denna skillnad ar signifikant vid en signifikansniva pa 95%

(tabell 4).

Tabell 4. Finns det en upprattad genomférandeplan kopplat till aktuell verkstéllighet uppdelat per kon
(Barn/Unga)

Finns en upprittad

genomfoérandeplan

Ja Nej Totalt
Pojke 21 9 30
Flicka 28 3 31
Totalt 49 12 61

Signifikant skillnad mellan kénen — Chi-tva test (p=0.046)

Enheten for personer med funktionsnedséattning
Av de 143 granskade akterna var totalt 92 méan och 51 kvinnor, medelaldern fér mannen var 35 ar

och for kvinnorna 39,5 ar (se tabell 5).

Tabell 5. Kbn och alder

Medel Antal
Man 35 92
Kvinna 39,5 51
Totalt 37 143

Resultaten visar att totalt 126 av de 143 granskade akterna hade en genomférandeplan kopplat till
aktuell verkstallighet och utférare (tabell 6).

Tabell 6. Finns det en upprattad genomférandeplan kopplat till aktuell verkstéllighet och utforare (Funk)

Antal Procent
Ja 126 88%
Nej 17 12%
Totalt 143 100%

Uppdelat per kén och pa lagparagraf visar resultaten inga konsskillnader och inga skillnader pa
upprattad genomférandeplan utifran lagparagraf (tabell 7 och 8).

Tabell 7. Finns det en upprattad genomférandeplan kopplat till aktuell verkstéallighet uppdelat per kén (Funk)

Finns en upprittad

genomfoérandeplan

Ja Nej Totalt
Man 82 10 92
Kvinna 44 7 51
Totalt 126 17 143

Ingen signifikant skillnad mellan kénen — Chi-tva test (p=0.613)
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Tabell 8. Finns det en upprattad genomforandeplan kopplat till aktuell verkstallighet uppdelat per lagparagraf
(Funk)

Finns en upprittad

genomfoérandeplan

Ja Nej Totalt
Lagparagraf LSS9§9 35 7 42
LSS 9§10 91 10 101
Totalt 126 17 143

Ingen signifikant skillnad mellan lagparagraferna — Chi-tva test (p=0.255)

Diskussion

En viktig aspekt pa delaktighet inom socialtjansten dr den enskildes méjlighet att vara med och
planera insatsernas utformning. Ett verktyg for detta ar genomforandeplanerna. Nar en
genomférandeplan upprattas handlar det om att konkret beskriva hur beslutet om insats ska
omsaéttas i praktisk handling. | genomférandeplanen ska det dven framga pa vilket satt den enskilde
har utovat inflytande 6ver planeringen. Detta har dock inte undersokts i aktuell granskning, istallet
har kontroll skett till vilken grad genomférandeplaner ar upprattade hos de klienter som fatt beslut
om insats (pa Barn- Ungdomsenheten och Enheten for personer med funktionsnedsattning) under
givet datum 2016. Resultaten fran granskningen visar att det inte finns genomférandeplaner for
samtliga klienter (20% pa Barn-Ungdomsenheten och 12% pa Enheten for personer med
funktionsnedsattning saknar genomforandeplan). Utifran dessa resultat, anser granskaren, att det
behovs en forbattring pa de granskade enheterna for att sakerstalla klientens ratt till delaktighet. Pa
Barn- Ungdomsenheten (tva enheter som i denna granskning har slagits ihop) finns det dven en
konsskillnad (se tabell 4) som enheterna behéver uppmarksamma och eventuellt granska narmare.

Gallande Enheten for personer med funktionsnedsattning har granskningen gjorts pa ungefar samma
satt som Socialstyrelsens 6ppna jamforelser for LSS (se exempelvis Socialstyrelsen, 2015 - Tillstandet
och utvecklingen inom hélso- och sjukvard och socialtjanst). Kontroll har saledes skett av upprattad
genomforandeplan kopplat till aktuell verkstéllighet och utférare. | vissa fall har genomférandeplan
funnits men inte kopplat till aktuell utférare. Skalen till varfér genomforandeplan inte funnits kan
vara att aktuell utférare inte hunnit skicka in denna eller att handlaggare lagt genomférandeplanen i
pappersakten istallet for att scanna in den i verksamhetssystemet — detta har dock inte kontrollerats,
vilket kanske behdver goras nar ndsta granskning sker.
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Kontrollmal Matindikator Vad méts/metod

E.3 Delaktighet i fragor som ror | E.3.3 Aktgranskning (F-stod): Antal uppréttade

det egna drendet genomforandeplaner/férandringsplaner inom
tre manader fran forsta kontakt.

Syfte:
Hur sékerstaller Bromma sdf klientens ratt till delaktighet i fragor som rér deras eget drende.

Fragestallning(ar):
Till vilken grad dr genomforandeplaner/férandringsplaner upprattade, inom tre manader fran forsta
kontakt, hos de klienter som fatt beslut om ekonomiskt bistand enligt eller 6ver norm?

Metod:
Granskning av drenden som fatt forsorjningsstdd enligt norm eller 6ver norm under 2016 i minst tre
manader. Manuell granskning i verksamhetssystemet med hjalp av en granskningsmall.

Inledning

Med genomférandeplan menas en dokumenterad planering for hur den enskilde ska uppna
sjalvforsorjning. Genomférandeplan dr det som inom ekonomiskt bistand dven ofta bendamns som
"forandringsplan”, “handlingsplan” eller "arbetsplan” (inom Stockholms stad anvander man sig av
begreppet forandringsplan). En genomférandeplan &r en vard- och omsorgsplan som beskriver hur
en beslutad insats praktiskt ska genomféras for den enskilde, och den utformas tillsammans med den
enskilde och/eller dennes anhorig eller annan narstaende.

Syftet med foljande granskning var att undersoéka till vilken grad klienter som varit aktuella pa
enheten for Arbete och férsorjning (AoF) i minst tre manader hade en
genomférandeplan/forandringsplan. For att uppna syftet stilldes féljande fraga: Till vilken grad dr
genomférandeplaner/féréndringsplaner upprdttade, inom tre mdnader frén férsta kontakt, hos de
klienter som fatt beslut om ekonomiskt bistdnd enligt eller éver norm?

Metod

For att kunna besvara fragestallningen har uttag gjorts fran Stockholms stads verksamhetssystem
Paraplyet. Foljande kriterier faststalldes for att ingad i granskningen:
— Personen ska ha haft en ny utredning 6ppnad i januari-februari eller juli-augusti 2016.
- Personen ska ha fatt beslut om ekonomiskt bistand/forsérjningsstod enligt norm eller 6ver
norm, i minst tre manader framat.

Alla nya utredningar pa AoF mellan 1 januari—29 februari och 1 juli-31 augusti 2016 togs fram. Med
”ny utredning” menas att klienten inte varit aktuell fér ekonomiskt bistand 2 manader tillbaka i tiden
(ekonomiska bistandsarenden avslutas tva manader efter sista beslut/kontakt och en ny utredning
Oppnas om klienten ansoker igen). Antal nya utredningar vid férsta uttaget var 60 (for januari-
februari) respektive 70 (for juli-augusti); granskaren undersdkte sedan manuellt dessa akter huruvida
beslut tagits om forsérjningsstod i minst 3 manader och huruvida dessa var beslut om ekonomiskt
bistand/forsorjningsstod enligt norm eller 6ver (bistand p.g.a. otillracklig inkomst fran sjukpenning,
CSN m.m. exkluderades). Utifran denna kontroll blev det 18 respektive 17 akter kvar (totalt 35 akter)
som uppfyllde kriteriet att ha fatt beslut om forsérjningsstod i minst tre manader med beslut enligt
norm eller 6ver. Dessa studerades sedan manuellt i Paraplyet med hjalp av en granskningsmall for att
kunna besvara fragestallningen.
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Resultat

Av de totalt 35 studerade akterna var 16 man och 19 kvinnor. Den totala medelaldern var 39 ar,
uppdelat pa kén var medelaldern 36,5 for mannen och 41 foér kvinnorna (tabell 1).

Tabell 1. K6n och medelalder totalt

Antal Procent Medelalder
Man 16 46% 36,5
Kvinna 19 54% 41
Totalt 35 100% 39

Resultaten visar att totalt 9 av de 35 studerade akterna hade en genomférandeplan/férandringsplan
kopplat till den aktuella utredningen (tabell 2).

Tabell 2. Finns det en upprattad genomférandeplan/forandringsplan totalt

Antal Procent
Ja 9 26%
Nej 26 74%
Totalt 35 100%

Uppdelat per kon visar resultaten att kvinnorna i hégre utstrackning har en
genomférandeplan/forandringsplan dn mannen (8 jamfort med 1), denna skillnad ar signifikant vid
en signifikansniva pa 95% (tabell 3).

Tabell 3. Finns det en upprattad genomférandeplan/forandringsplan uppdelat per kon totalt

Finns genomférandeplan/

férandringsplan

Ja Nej Totalt
Man 1 15 16
Kvinna 8 11 19
Totalt 9 26 35

Signifikant skillnad mellan kénen — Fischer exakt test (p=0.022)

Uppdelat i period visar resultaten fran januari-februari att totalt 3 av de 18 studerade akterna hade
en genomférandeplan/férandringsplan kopplat till den aktuella utredningen (se tabell 4).

Tabell 4. Finns det en upprattad genomférandeplan/forandringsplan januari-februari

Antal Procent
Ja 3 17%
Nej 15 83%
Totalt 18 100%
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Uppdelat per kon visar resultaten fran perioden januari-februari att det endast var kvinnorna som
hade en upprattad genomférandeplan/forandringsplan (tabell 5). Denna skillnad var dock ej

signifikant.

Tabell 5. Finns det en upprattad genomférandeplan/férandringsplan uppdelat per kon januari-februari

Finns genomférandeplan/

férandringsplan

Ja Nej Totalt
Man 0 8 8
Kvinna 3 7 10
Totalt 3 15 18

Ingen signifikant skillnad mellan kénen — Fischer exakt test (p=0.216)

Uppdelat i period visar resultaten fran juni-augusti att totalt 6 av de 17 studerade akterna hade en
genomférandeplan/forandringsplan kopplat till den aktuella utredningen (se tabell 6).

Tabell 6. Finns det en upprattad genomférandeplan/forandringsplan juni-augusti

Antal Procent
Ja 6 35%
Nej 11 65%
Totalt 17 100%

Uppdelat per kén visar resultaten fran perioden juni-augusti att det i huvudsak var kvinnorna som
hade en upprattad genomforandeplan/forandringsplan (tabell 7). Denna skillnad var dock ej
signifikant men bér dnda noteras och eventuellt undersdkas ndarmare.

Tabell 7. Finns det en upprattad genomférandeplan/férandringsplan uppdelat per kén juni-augusti

Finns genomférandeplan/

féréandringsplan

Ja Nej Totalt
Man 1 7 8
Kvinna 5 4 9
Totalt 6 11 17

Ingen signifikant skillnad mellan kénen — Fischer exakt test (p=0.131)

| syfte att gbra jamforelser gjordes dven ett uttag for perioden januari-februari 2017 i syfte att
undersoka huruvida nagra forbattringar skett under aret gallande upprattade
genomforandeplaner/férandringsplaner (se tabell 8).

Tabell 8. Finns det en upprattad genomfdrandeplan/forandringsplan januari-februari 2017

Antal Procent
Ja 12 52%
Nej 11 48%
Totalt 23 100%
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Uppdelat per kon visar resultaten fran perioden januari-februari 2017 inga signifikanta skillnader (se
tabell 9).

Tabell 9. Finns det en upprattad genomforandeplan/forandringsplan uppdelat per kon januari-februari 2017

Finns genomférandeplan/

férédndringsplan

Ja Nej Totalt
Man 8 6 14
Kvinna 4 5 9
Totalt 12 11 23

Ingen signifikant skillnad mellan kénen — Fischer exakt test (p=0.680)

Diskussion

En viktig aspekt pa delaktighet inom socialtjansten ar den enskildes méjlighet att vara med och
planera insatsernas utformning. Ett verktyg fér detta &r genomforandeplanerna/
forandringsplanerna. Mojligheterna till delaktighet synliggérs dock inte pa ett tillfredstallande satt i
granskningen av de 35 akterna fran 2016 (se tabell 2). Dessa resultat kan dock forklaras pa manga
olika satt sasom personalomsattning, vikarier, langvariga vakanser, tidsbrist eller att en
genomférandeplan/forandringsplan finns hos Vuxenenheten (missbruk) som anses vara tillracklig. Att
Arbete och f6érsérjning har haft problem med sina genomférandeplaner/férandringsplaner (I1B4)
uppmarksammande dven i en rapport av Ackerup (2016-05-30). | syfte att underséka huruvida det
anda skett nagon forbattring sedan rapporten av Ackerup publicerades gjordes ett uttag for perioden
januari-februari 2017. Resultaten fran jamférelsen visar att det skett stora framsteg (se tabell 10)
men att det fortfarande finns forbattringspotential. Slutsatsen blir att AoF har gjort mycket men
fortsattningsvis anda behover arbeta med genomférandeplanerna/férandringsplanerna i syfte att
Oka och synliggora delaktigheten.

Tabell 10. Finns det en upprattad genomférandeplan/forandringsplan 2016 jamfort med 2017

2016 2017
Ja 26% 52%
Nej 74% 48%
Totalt 100% 100%
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Kontrollmal Matindikator Vad méts/metod

E.3 Delaktighet i fragor som ror | E.3.4 Antal personer som pabdorjat en utredning (pa

det egna drendet Vuxen/Soc.psyk) dar det anvénts ett
standardiserat beddmningsinstrument.

Syfte:
Hur sékerstaller Bromma sdf klientens ratt till delaktighet i fragor som rér deras eget drende.

Fragestallning(ar):
| hur hog utstrackning har ett standardiserat bedémningsinstrument anvants vid paborjade
utredningar pa Vuxen — missbruk (ASl) och Vuxen- socialpsykiatri (DUR).

Metod:
Granskning av alla paborjade/startade utredningar pa Vuxenenheten (missbruk och socialpsykiatri)
under 2016. Manuell granskning i verksamhetssystemet med hjalp av en granskningsmall.

Inledning

Enligt Regeringsformen (1974:152) ska all offentlig verksamhet verka for att skapa férutsattningar till
delaktighet och jamlikhet for samtliga samhéllsmedborgare. Enligt socialtjanstlagen (2001:453) ska
verksamheten bygga pa respekt fér manniskors sjalvbestammanderatt och integritet (1 kap. 1 §) och
alla insatser ska utformas och genomféras tillsammans med den enskilde (3 kap. 5 §). Utdver att vara
lagstadgat kan klientens delaktighet i beslutsprocessen dven bidra till 6kad foljsamheten till den
beslutade varden och/eller behandlingen. | syfte att 6ka klienternas delaktighet anvander man sig
darfor, i Stockholms stad, av ASI (Addiction Severity Index) och DUR (Dokumentation Uppfoljning
Resultat) inom missbruk respektive socialpsykiatri.

AS| och DUR-systemen ar uppbyggda pa intervjuer med klienten (vid utredning och uppféljning).
Klienterna far genom intervjun en mojlighet att ge sin egen bild av sin situation och tala om vad han
eller hon vill ha hjalp med. ASI och DUR blir saledes ett satt for den enskilde att vara delaktig i
socialtjanstens utredningsprocess och sedermera i den egna varden (ASI och DUR ska ligga grund for
behandlingsplaneringen). Ett satt att mata klienternas delaktighet i utredningsarbetet blir darfor att
undersodka i hur hég utstrackning man anvant sig av de standardiserade bedémningsinstrumenten
ASl och/eller DUR i pabdrjade utredningar pa Vuxenenheten.

Metod

| Paraplyet gjordes ett uttag av alla pabérjade/startade utredningar pa Vuxenenheten (missbruk och
socialpsykiatri) under hela 2016 (exkluderat ”6vriga vuxna”). Varje enskilt drende (dubbletter
sorterades successivt bort) granskades sedan i verksamhetssystemet med hjélp av en
granskningsmall i syfte att besvara fragestallningen. Resultaten analyserades sedan med hjalp av
SPSS (version 23).

Resultat

ASI (Vuxenenheten — missbruk)

Att berdkna tackningsgraden for ASI ar komplicerat eftersom man pa Vuxenenheten har som rutin att
ej gbra nagon ny ASl-intervju om klienten gjort en ASl-intervju inom det senaste 3 aren (man
anvander sig helt enkelt av den gamla ASl-intervjun vid en ny utredning; och vid behov uppdaterar
man intervjun i samrad med klienten med en s.k. uppféljnings-ASl). Av de 72 pabdrjade
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utredningarna (unika individer) under 2016 hade sammanlagt 24 personer genomgatt ASl-intervjun
och 4 personer hade en ASl-intervju sedan tidigare (mellan 2015-2013). En skillnad jamfort med
forra arets tackningsgrad gar att se och da framst gallande antal genomforda ASl-intervjuer som 6kat
(se tabell 1).

Tabell 1. Tackningsgrad berdknat pa antal paborjade utredningar (exklusive yttranden) ar 2016 och 2015

2016 2015
Antal Procent | Antal Procent
Pabérjade utredningar/unika individer 72 100 89 100
Genomférda ASl-intervjuer 24 33 9 10
Genomférda ASl-intervjuer (< 3ar) 4 6 12 14
Bortfall* 44 61 68 76

*Kontroll har ej gjorts i ASl.nets bortfallsinformation

ASl-intervjun pa Vuxenenheten i Bromma stadsdelsforvaltning uppvisar en total tédckningsgrad pa 39
procent (om man raknar med ASI intervjuer gjorda inom 3 ar), detta maste anses som ett lagt
resultat. Mellan 2013-2015 sjonk tackningsgraden successivt, trots lag tackningsgrad kan 2016 ars
resultat andock ses som ett trendbrott (se figur 1).
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Figur 1. Tackningsgrad i procent for ASI ar 2013-2016
Uppdelat per kon visar resultaten att kvinnorna i stérre utstrackning an mannen hade en ASl intervju
(45% jamfort med 36%). Denna skillnad var dock ej signifikant men bér anda noteras och eventuellt

undersdkas ndarmare (se tabell 2).

Tabell 2. Finns det en ASl-intervju - uppdelat per kén

Finns ASI-intervju
Ja Nej Totalt
Man 18 (36%) | 32 (64%)| 50 (100%)
Kvinna 10 (45%) 12 (55%) | 22 (100%)
Totalt 28 (39%)| 44(61%)| 72 (100%)

Ingen signifikant skillnad mellan kénen — chi-tvd test (p=0.448)

DUR (Vuxenenheten — socialpsykiatri)
Av de 55 paborjade utredningarna (unika individer) under 2016 hade sammanlagt 27 en registrerad
DUR i statistikmodulen. Detta innebér en tackningsgrad pa 49 procent. Jamfort med foregaende ar
(2015) uppvisar tackningsgraden en nedgang pa 14 procentenheter (se tabell 3).
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Tabell 3. Tackningsgrad beraknat pa antal registrerade DUR (socialpsykiatri) inlagda i statistikmodulen ar 2016
och 2015

2016 2015
Antal |[Procent| Antal |Procent
Paborjade nya utredningar (unika individer) 55 100 81 100
Registrerade DUR utredningar i statistikmodulen 27 49 51 63
Ej registrerade DUR utredningar i statistikmodulen 28 51 30 37

DUR-intervjun pa Vuxenenheten i Bromma stadsdelsforvaltning uppvisar en total tackningsgrad pa 49
procent, detta ar ett lagt resultat. Tackningsgraden géllande DUR socialpsykiatri har successivt sjunkit
sedan 2013 och ar idag pa den lagsta niva sedan méatningarna boérjade (se figur 2).
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Figur 2. Tackningsgrad i procent for DUR (socialpsykiatri) ar 2013—-2016

Uppdelat per kon visar resultaten att kvinnorna i storre utstrackning an mannen hade en DUR
intervju (54% jamfort med 44%). Denna skillnad var dock ej signifikant (se tabell 4).

Tabell 4. Finns det en DUR-intervju - uppdelat per kon

Finns DUR-intervju
Ja Nej Totalt
Man 12 (44%) | 15(56%) | 27 (100%)
Kvinna 15 (54%) | 13 (44%) | 28 (100%)
Totalt 27 (49%) | 28(51%) | 55 (100%)

Ingen signifikant skillnad mellan kénen — Chi-tva test (p=0,498)

Diskussion

Det ar viktigt att notera att denna granskning endast har studerat till vilken grad ASI och DUR har
anvants. Kvaliteten i de enskilda utredningarna har inte undersékts. Bade ASI och DUR uppvisar en
tackningsgrad pa under 50 procent, ssmmantaget visar tackningsgraderna pa bade ASI och DUR ett
resultat pa 43 procent (se tabell 5 och 6) vilket maste anses som ett lagt resultat och en indikation pa
|ag delaktighet pa Vuxenenheten (om man mater delaktighet pa detta satt). Utifran granskningen har
olika orsaker till varfor framst DUR inte gjorts kommit fram, foljande orsaker har hittats:

- Klienten vill ej géra en DUR (enligt en journalanteckning)

— Finns en DUR sedan tidigare

- Frdgestdllningen motiverar inte att en DUR gérs

- Sjdlva DUR intervjun har gjorts men den dr inte inlagd i systemet (ligger alltsa i pappersakten)
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Ett problem som granskaren upptadckt ar att uttag ur verksamhetssystemets statistikmodul for
socialpsykiatri inte fungerar tillfredstallande. Detta kan i sin tur ge upphov till lagre motivation att
lagga in resultaten i aktuell statistikmodul och istallet ha DUR-intervjun i pappersakten. Hur manga
DUR-intervjuer som ligger i pappersakten och inte ar inlagda i systemet har inte undersokts,
eventuellt behéver en sddan undersékning goras.

Tabell 5. Finns det en ASI/DUR-intervju totalt (Vuxenenheten)

Antal Procent
Ja 55 43
Nej 72 57
Totalt 127 100

Tabell 6. Finns det en ASI/DUR-intervju uppdelat per kon totalt (Vuxenenheten)

Finns ASI/DUR
Ja Nej Totalt
Man 30 (39%)| 47 (61%)| 77 (100%)
Kvinna 25 (50%)| 25 (50%)| 50 (100%)
Totalt 55 (43%)| 72 (57%)| 127 (100%)

Ingen signifikant skillnad mellan kénen — Chi-tva test (p=0,220)
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Kontrollmal Matindikator Vad méts/metod
E.4 Barnets ratt att komma till E4.1 Aktgranskning (Barn/Ungdom): Understka
tals. omprovningar/éverviaganden i pagaende

drenden/insats dar handlaggare traffat barnet
(endast placerade).

Syfte:
Hur sdkerstaller Bromma sdf barnets ratt att komma till tals.

Fragestallning(ar):
Har ansvarig handlaggare traffat det placerade barnet/ungdomen vid 6vervaganden/omproévningar i
pagaende drende/insats och har barnet/ungdomen fatt komma till tals?

Metod:

Granskning av 6vervaganden/omproévningar, och journalanteckningar kopplat till detta, av
barn/ungdomar med ett 6vervagande- och omprévningsbeslut gallande placering under 2016.
Manuell granskning i verksamhetssystemet med hjalp av en granskningsmall.

Inledning

Om ett barn vardas med stdd av socialtjanstlagen i ett annat hem an det egna, ska socialnamnden
minst en gang var sjatte manad 6vervaga om varden fortfarande behdvs (6 kap. 8 § forsta stycket
Sol). En motsvarande bestammelse finns i 13 § andra stycket LVU betraffande barn och ungdomar
som vardas med stdd av 2 § LVU, dvs. pa grund av brister i barnets hem. Nar det géller unga personer
som har beretts vard pa grund av deras eget beteende enligt 3 LVU, ska ndmnden var sjatte manad
prova om varden ska upphora, s.k. omprovning (13 § tredje stycket LVU).

En viktig del i socialtjanstens arbete med placeringar ar att kontinuerlig félja varden och 6verviaga om
fortsatt placering ar det basta alternativet. Namndens ansvar for uppfoljning galler vid alla slags
placeringar och oavsett om varden sker med stod av Sol eller LVU. Socialndmnden ska folja varden
framst genom:

¢ regelbundna personliga besok i det hem dar den unge vistas,

¢ enskilda samtal med den unge,

¢ samtal med den eller dem som tagit emot den unge i sitt hem, och
¢ samtal med vardnadshavarna.

Uppfoljningen ska omfatta den unges hélsa, utveckling, sociala beteende och skolgang samt
relationer till anhoriga och andra nérstaende och férutsatter att barnets specifika behov finns
formulerade i vardplanen och genomférandeplanen (se SOU 2009:68, s.463). For att kunna félja
varden bor besdk dven genomfdras minst fyra ganger per ar (se SOSFS 2012:11 och SOU 2009:68, s.
483).

Metod

Under perioden 2016-01-01 — 2016-12-31 togs totalt 124 dvervagande- och omprovningsbeslut
géllande barn- och unga 0-18 ar (val av fast rapport — 6vriga beslut - 6vervaganden - 2016-01-01 —
2016-12-31). Av dessa géllde 98 beslut ett vervdgande/omprovning av placering (exkluderat 14§ 2
st, 14§ 3 st LVU och 11§ LVU). For att besvara fragestallningen gjordes ett slumpmassigt urval pa 29
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overvaganden/omprovningar av de 98 registrerade dvervaganden/omproévningarna av placeringar
under perioden, vilket star for totalt 30 procent. | verksamhetssystemet granskades sedan
overvagandena- och omprévningarna var for sig med hjalp av en granskningsmall.

Resultat

Granskaren har gjort bedomningen att man inte traffat barnet (eller att barnet fatt komma till tals)
om inget fysiskt mote eller samtal (tel.samtal eller liknande) skett inom 2 manader fran
Overvagandebeslutets datum. | vissa fall framgar det i journalanteckningarna att barnet fatt komma
till tals men inte i sjalva 6vervagandet; i dessa fall har granskaren anvant journalanteckningarna for
att kunna besvara aktuell fragestallning.

Av de 29 granskade 6vervagande- och omproévningsbesluten var 19 pojkar och 10 flickor. Uppdelat pa
alder var 5 mellan 0-11 &r och 24 mellan 12-18 ar (tabell 1).

Tabell 1. K6n och alder

Alder
0-11 ar 12-18 ar Totalt
Pojke 4 15 19
Flicka 1 9 10
Totalt 5 24 29

Av de 29 granskade 6vervagande- och omprovningsbesluten var totalt 19 placeringar enligt SolL och
10 enligt LVU. Familjevarden hade gjort 16 av 6vervagande- och omprévningarna och Enheten for
ensamkommande 13. Endast tre typer av placeringar var representerade vilka var familjehem,
jourhem och HVB (se tabell 2).

Tabell 2. Typ av placering (inkl lag) samt enhet som gjort 6vervagandet

Enhet som gjort dvervagandet
Enheten for
Typ av placering Familjevarden | ensamkommande | Totalt

Familjehem Placering enligt | SoL 5 0 5
LVU 10 0 10
Totalt 15 0 15
Jourhem Placering enligt | SoL 1 5 6
Totalt 1 5 6
HVB (kommunal/ Placering enligt | SoL 0 8 8
enskild firma) Totalt 0 8 8
Totalt Placering enligt | SoL 6 13 19
LVU 10 0 10
Totalt 16 13 29
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Barnet ska komma till tals bade i utredningen, infor placering och under sjalva placeringen (vistelsen
pa familjehemmet, jourhemmet eller HVB etc). Resultaten fran granskningen pekar mot att en
overvagande majoritet av barnen/ungdomarna far komma till tals i samband med i 6vervagande- och
omprovningsbesluten (tabell 3). Handldggare har dven traffat barnet/ungdomen i lika stor
utstrackning vilket ar mycket positivt (se tabell 4)

Tabell 3. Framgar det i 6vervdgandet om barnet kommit till tals i samband med 6vervdagandet

Antal Procent

Ja, barnet har fatt komma till tals i samband
. ) 24 83%
med évervagandet
Nej, det framgar ej om barnet fatt komma till tals i samband 4 14%
0
med dvervagandet
Barnet ar for litet, men observation har skett av ] 39
barnets beteende etc °
Totalt 29 100%

Tabell 4. Framgar det i 6vervagandet om handldggare traffat barnet i samband med 6vervagandet

Antal Procent

Ja, handlaggare har traffat barnet fysiskt i samband

. ) 24 83%
med dvervagandet
Nej, det framgar ej om handlaggare traffat barnet fysiskt 4 149%
i samband med 6vervagandet °
Barnet ar for litet, men observation har skett av ; 39,
barnets beteende etc °
Totalt 29 100%

Diskussion

Granskaren har noterat att en dverviagande majoritet (83%) av barnen fatt komma till tals som ett led
i dvervagande- och omprévningsbesluten vilket dr mycket positivt (se tabell 3). Observera att
granskaren ej har undersokt huruvida handlaggare haft enskilda méten/samtal med barnet. | fyra
drenden framgar det dock ej om barnet/ungdomen fatt komma till tals, vare sig i
journalanteckningarna eller i sjalva 6vervagande- och omprévningsdokumentet. Till detta har
granskaren registrerat att det inte alltid med tydlighet framgar i sjalva 6vervagandedokumentet
huruvida barnet fatt komma till tals eller om mdotet har skett med barnet rent fysiskt, ofta har
kontroll fatt ske i journalanteckningarna. | ett antal fall (utéver de fyra fallen dar barnet/ungdomen
inte fatt komma till tals) var det i journalen stundtals svart att félja huruvida enskilt samtal dgt rum
eller ej. | ett fall fanns inte heller sjalva 6vervagande- och omprévningsdokumentet utan endast
beslutet. Detta ar inte bra.

Granskarens bedémning ar andock att barnen generellt kommer till tals vid
Overvagningar/omproévningar vilket &r mycket positivt. Granskaren rekommenderar dock att de som
gor 6vervagningarna ar mer tydliga i dokumentationen avseende barnsamtal i sjdlva
overvagandedokumentet i syfte att klargora barnet och dess asikter, detta da journalféringen och
dokumentationen géllande detta skiljer sig at mellan handlaggare.
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Kontrollmal Matindikator Vad mits/metod

E.4 Barnets ratt att komma till E4.3 Aktgranskning (Mottagningen):

tals. Foérhandsbeddmningar som avslutats utan
atgard dar barnet kommit till tals.

Syfte:
Hur sdkerstaller Bromma sdf barnets ratt att komma till tals.

Fragestallning(ar):
Har barnet/ungdomen fatt komma till tals vid forhandsbedémningar som inte lett till nagon atgard?

Metod:
Granskning av férhandsbedémningar som inte lett till ndgon atgard pa mottagningen for barn/unga.
Manuell granskning av dokumentationen i den s.k. “kron-parmen” med hjalp av en granskningsmall.

Inledning

Innan beslut fattas om att inte inleda utredning ska barnet ges mojlighet att framféra sina asikter,
och om detta inte dr genomfdrbart ska hans eller hennes instéllning sa langt det ar mojligt klarlaggas
pa annat satt. Barnets ratt att komma till tals i fragor som rér honom eller henne regleras i 11 kap. 10
§ socialtjanstlagen (SolL). | 5 kap. 2 § SOSFS 2014:5 star det dven att om ndmnden efter en
forhandsbeddmning beslutat att inte inleda en utredning enligt Sol, ska detta dokumenteras med
uppgifter om:

1. att en utredning inte inleds,

2. skalen for namndens beslut,

3. beslutsdatum, och

4. namn och befattning eller titel pa den som har fattat beslutet.

Vidare star det att om férhandsbedémningen galler ett barn, och barnet inte sjalv har kommit till
tals, ska anledningen till detta dokumenteras.

Metod

P& mottagningen for barn/unga sparas alla forhandsbedomningar som inte lett till ndgon atgard i s.k.
”Kron-parmar”, for hela 2016 fanns 13 parmar med férhandsbedémningar som inte lett till nagon
atgard. Ett slumpmadssigt urval av tva parmar gjordes innehallande forhandsbedémningar som inte
lett till ndgon atgard under 2016. Varje enskild férhandsbedémning, i dessa tva parmar (1 och 9),
studerades sedan manuellt och med hjalp av en granskningsmall for att fa svar huruvida barnet fatt
komma till tals. Utover detta granskades daven om dokumentationen i forhandsbedémningarna
inneholl de uppgifter som stadgas i 5 kap. 2 § SOSFS 2014:5.

Resultat

Utifran de tva parmarna studerades totat 75 forhandsbedémningar som inte lett till nagon atgard
(exkluderat tva forhandsbedomningar gillande ofédda barn). Av de 75 studerade
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forhandsbedémningarna var 46 pojkar (61%) och 29 flickor (39%). Uppdelat pa alder var 33 mellan 0-
11 ar och 42 mellan 12-18 ar (tabell 1).

Tabell 1. K6n och alder

Alder
0-11 ar 12-18 ar Totalt
Kon Pojke 23 23 46
Flicka 10 19 29
Totalt 33 42 75

Har barnet fatt komma till tals (fatt framfora sina asikter)

Av de 75 studerade forhandsbedémningarna hade endast 18 av barnen fatt komma till tals (givits
mojlighet att framfora sina asikter). Av de resterande 57 hade de allra flesta en anledning
dokumenterad till varfér de inte fatt denna majlighet. | totalt 14 fall av de studerade
forhandsbedémningarna hade dock barnen inte fatt komma till tals och inget fanns heller
dokumenterat (se tabell 2).

Tabell 2. Har barnet fatt komma till tals

Antal Procent
Ja 18 24%
Nej, men en anledning till varfér finns dokumenterad 43 57%
Nej, inget finns heller dokumenterat 14 19%
Totalt 75 100%

Ingen signifikant skillnad mellan kdnen hittades, daremot hittades en signifikant skillnad i alder dar
de aldre barnen fick mojlighet att framfora sina asikter i storre utstrackning &n de yngre (se tabell 3).

Tabell 3. Har barnet fatt komma till tals uppdelat pa alder (yngre/éldre)

Har barnet fatt komma till tals
Ja Nej Totalt
Alder |0-11&r 4* 29 33
12-18 ar 14* 28 42
Totalt 18 57 75

* Signifikant skillnad Chi-tva (p=.033)

Féljer dokumentationen i forhandsbedomningarna SOSFS 2014:5

Av de 75 studerade forhandsbedémningarna visar resultaten att i 100 procent av fallen fanns det
dokumenterat att en utredning inte inleds, beslutsdatum och namn och befattning/titel pa den som
fattat beslutet. | 92 procent av fallen fanns skalen for namndens beslut dokumenterade, i reella tal
innebar detta att 6 forhandsbedémningar saknade denna information (tabell 4).

Tabell 4. Dokumentation enligt SOSFS 2014:5

Antal | Procent av fallen
Att en utredning inte inleds 75 100%
Skalen fér ndmndens beslut 69 92%
Beslutsdatum 75 100%
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Namn/befattning 75 100%

Diskussion

Resultaten fran denna granskning visar att en majoritet av férhandsbedémningarna har en avsaknad
av barnets egen rost. Detta ar ett problem som bl.a. IVO uppmarksammat i sin rapport “Tar
socialtjansten sitt ansvar for barn och unga” fran 2014. IVO menar att namnderna bor samtala med
barn och unga i hogre utstrackning dn vad som gors idag. Det barnrattsperspektiv som ska rada
medfor bland annat att barn och unga ska ges méjlighet att framféra sina asikter. Féljande
granskning av férhandsbeddmningar och barnets rdtt att komma till tals ger en bild av att Bromma
stadsdelsforvaltning inte riktigt nar upp till lagstiftarens krav om barns delaktighet. | en majoritet
(57%) av forhandsbedémningarna fanns emellertid en anledning dokumenterad till varfér barnen
inte fatt mojligheten att komma till tals. Foljande ar ett urval av de dokumenterade anledningarna:

- Bedémningen goérs att det inte dr fér barnets bdsta att héra honom i drendet.

- Det anses inte nédvdndigt att prata med barnet i detta fall dd hon bor tillsammans med mamma som
skyddar henne.

- Det bedéms inte att barnet ska kontaktas utifran dktenskapliga problem.

- Det bedéms inte vara till barnets bdsta att prata med socialtjiinsten om innehdllet i anmdlan.

- Da det inte anses vara till barnets bédsta att h6ra honom i drendet togs beslut att géra bedémningen
att inte trdffa honom.

- Dd det inte anses vara till barnets bdsta att ta sig till socialtjinsten gérs bedémningen att han ej
behéver héras i drendet.

- Dd fadern har kunnat ge tillfredstdllande information finns det ingen anledning att prata med barnet.

- Dd information frdn mamman anses tillréicklig gjordes bedémningen att inte prata med barnet.

- Il detta drende anses det inte vara till barnets bdsta dd han ej dr insatt i mammans problematik.

- Samtal har ej genomférts med hénvisning till innehdllet i anmdlan.

- Socialtjdnsten har inte trdffat barnet utifrdn att han inte kédnner till innehdllet i orosanmdlan.

- Socialtjéinstens bedémning dr att det inte dr for barnets bésta att han pratar med soc.sekr.

- Utifran barnets svdrigheter och mdanga kontakter med bla LSS och skolan bedéms det vara till hans
bdsta att sjdlv fa vilja om han vill prata med soc.sekr eller inte.

I manga av de dokumenterade anledningarna héanvisar man till barnets bdsta. Vad som &r barnets
béasta definieras inte ndrmare i vare sig SolL eller barnkonventionen. Vad som ar barnets basta ar
saledes en bedémning i varje enskild situation som forst far sin betydelse i ett givet sammanhang.
Det ar med andra ord upp till den enskilde socialsekreteraren att bedéma vad som &r barnets basta i
det enskilda fallet. Granskaren anser, utifran detta, att mottagningen behdver diskutera vad som kan
anses vara barnets basta kopplat till kravet om delaktighet. Detta i syfte att na konsensus. Géallande
dokumentering av férhandsbedémningarna utifran SOSFS 2014:5 ser det mycket bra ut, endast ett
fatal arenden hade inte den information som kravdes.
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