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Huddinge

Bilaga 2.

Uppfoljning av kvalitetsplan 2022 f6r barn och unga

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat i arbetet med malgrupperna samt

egenkontroller som genomfors for att sakerstalla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas

dven de atgarder som genomforts under aret for att minska riskerna eller for att komma tillratta med brister

som framkommit i egenkontrollerna.

For egenkontroller som visar pa ett tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder och for egenkontroller som

nyligen genomforts som visar pa brister planeras atgarder i kvalitetsplanen for 2023.

Risker och egenkontroller

V=étgérden srklar ©= arbete med atgarden pagar och fortsatter under nastkommande ar

For alla processer inom individ- och familjeomsorg

Risk

Uppfoljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Familjer far inte
samordnat stod
nar barn och
vuxna ar
aktualiserade
pa olika enheter

B riskniva o

Atgirder:
v Uppféljning av samutredningar

Uppfdljning:

Uppfoljningen visade pa flera
utvecklingsomraden som kommer hanteras
under 2023 for att kunna implementera ett
familjeorienterat arbetssatt samordnat éver
verksamhetens alla enheter. Exempel pa detta ar
att samverkan bor fortsatta efter utredningarnas
avslut under insatsperioden, 6kad kunskap hos
handlaggarna om mdjliga behandlingsalternativ
och behovet av forum for att sprida kunskaper
och bidra till en larande organisation

Egenkontroll:
Andelen insatser i intern 6ppenvard avslutade
inom framtagen insatstid

Uppféljning:

Resultatet kan inte redovisas da
verksamhetssystemet inte stédjer framtagande
av denna information. Fragan ar prioriterad
inom samtliga 6ppenvardsenheter och vid
placeringar.

Egenkontroll:
Andel utredningar fardigstallda inom lagstadgad
tid

Uppféljning:

Resultatet pa barnenheten dr 67 % och pa
ungdomsenheten 77 % vilket inte ar ett godkant
resultat. Huddinge ligger fortsatt bland de 25 %
med hogst utredningstid i landet. Antalet dagar
har gatt ner fran 115 dagar ar 2020 och 111




Risk Uppféljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

dagar ar 2021, vilket visar pa en positiv trend.
For att uppna lagstiftarens intentioner gallande
en skyndsam handlaggning behover ett
forbattringsarbete fortsatta under 2023.

Egenkontroll:

kontinuitetsplaner

Andel verksamheter som har uppréattade

Atgirder:

+ Revidera och vid behov uppratta
kontinuitetsplaner

Uppfoljning:
Samtliga enheter har nu upprattade
kontinuitetsplaner.

Egenkontroll:
Arlig uppfolining av process

Uppfoljning:

Uppfdljning av processerna har genomforts
enligt rutin och resulterat i flertalet revideringar
for att ytterligare starka processernas funktion
som ett stod i det operativa arbetet.

Egenkontroll:
Loggkontroll

Uppfoljning:

Loggkontroller i verksamhetssystemet
genomfors manadsvis pa samtliga berérda
enheter och varje medarbetare kontrolleras
minst en gang per ar. En avvikelse har
konstaterats och har hanterats. | vrigt har inga
brister uppmarksammats som tyder pa att
obehdoriga tar del av information.

Kompetensforsorjning

Risk Uppféljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgard

Egenkontroll:
kompetensplan

Uppfoljning:

Andel medarbetare med ifylld Min

Da arbetet pagar med att implementera

Atgird:
v Revidering av Min kompetensplan
Uppfoljning:

Atgard har utgatt, se kommentar for
egenkontrollen.

kompetensmenyn! som ett verktyg fér samtliga
medarbetare i kommunen har verksamhetens
framtagna "Min kompetensplan” tagits tillbaka.

Atgard:

v Samtliga medarbetare har en aktuell ifylld
Min kompetensplan

Uppfdljning:

Atgard har utgatt, se kommentar for
egenkontrollen.

Atgird:

0 Implementering av kompetensmenyn

Uppfdljning:

e Baspaket for utbildningar finns framtaget for
verksamhetens medarbetare

e Arbetet paborjat med att registrera
utbildningar i Kompetensmenyn, kommer att
fortsatta under 2023

" Kompetensmenyn en utbildningsplattform fér kompetensutvecklingsinsatser
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Myndighetsutovning for barn och unga

Risk Uppfdljning av egenkontroll Uppfdljning av atgérd

Barn med funktions- Atgard:
nedsattning far inte sina

. v Uppfoljning av samverkansrutin
behov tillgodosedda.

Uppfoljning:

Utbildningsdag genomfoérd for att hoja
kompetensen gallande vilket stéd som kan
erbjudas. Chefsforum traffas kontinuerligt for att
folja volymer och hur samverkansrutinen mellan
barn- och ungdomsenheterna samt
funktionshinderomradets myndighetsutovning
efterlevs.

B Risknivé 9

Barn riskerar att bli Atgard:
utsatta for fortsatt vald
efter att utredning
inletts.

v Overldamningar ska ske I6pande i drenden dar
barnet kan behéva akut skydd i form av placering.

Uppféljning:

. Riskniva 12 Nytt arbetssatt och en rutin har tagits fram och
foljts upp under aret. Det har lett till att drenden
hanteras mer skyndsamt och att barn ej behover
byta handldggare under uppstart av
handlaggningen.

Atgard:

v Utveckla arbetet med skyddsbedémningar

Uppféljning:

Gruppledarna traffas kontinuerligt for att se dver
nar handlaggare gjort olika bedomningar i
mottagningsteamet och pa barn- respektive
ungdomsenheten i samma drende med syfte att
verksamheten ska gora likartade bedémningar for
Okad rattssakerhet.

Barn riskerar att inte fa Atgard:

stod inom rimlig tid. > Implementera forandrade arbetssatt i syfte att

ingen ska vara aktualiserad langre an nodvandigt.
. Riskniva 9
Uppfoljning:

Under aret har implementering paborjats av nya
arbetssatt for att sakerstdlla att verksamheten
haller lagstadgad utredningstid och att insats vid
behov beviljas tidigt i utredningsfasen. Arbetet
kommer fortsatta under 2023.

Forlangningsbeslut Atgird:

utan giltiga skal. v Genomlysning av aktuella férlangningsbeslut

. Riskniva 9 Uppfoljning:
Verksamheten har under aret sett 6ver arenden
som pagatt langre an 5 manader for att se om
det finns forlangningsbeslut och om beslutet ar
skaligt. Genomlysningen visade att underlaget till
att bevilja férlangning i manga fall var bristfalligt
och dérmed inte rattssakert.
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skyddsbeddmning -
barnet riskerar att
farailla.

M risknive 8

Stickprovskontroll

Uppfoljning:

Syftet med kontrollen ar att kontrollera
att skyddsbeddmningar ar
individanpassade. Verksamhetens
bedémning ar att skyddsbedémningar
har en hogre kvalitet nu vilket leder till
battre underlag for beslut.
Egenkontrollen kommer ligga kvar under
2023

Risk Uppféljning av egenkontroll Uppféljning av atgard
Atgird:
v Forandrad arbetsprocess
Uppféljning:
Arbetssatt har andrats for att sakerstalla
ordentlig genomgang och samsyn innan
forlangningsbeslut fattas. Férandringen, utifran
genomlysningen, har lett till att
forlangningsbeslut nu i stérre utstrackning fattas
pa giltiga grunder.
Atgird:
v Uppdatering av checklista for beslut om
forlangning av utredningstid
Uppféljning:
Checklista uppdaterad vilket har minskat risken
att férlangningsbeslut fattas pa felaktiga
grunder.

Bristande Egenkontroll: Atgard:

' Metodutveckla skyddsbedémningar

Uppfdljning:
Mottagningsteamet har under aret genomfort
utvecklingsarbete for att
skyddsbeddmningarna ska vara
individanpassade.

Atgird:

v Kollegiegranskning avseende
skyddsbedémningar

Uppfoljning:

Kollegiegranskningar har genomforts vilket lett
till tydligare och mer individuella skydds-
bedomningar.

Att
familjehemsplacerade
barn inte upplever
trygghet pa lang sikt.

. Riskniva 9

Atgird:

o Metodarbete kring vardplan och
genomférandeplan

Uppfoljning:

Verksamheten har paborjat arbetet med att
forandra arbetssatt i syfte att folja det nya
regelverket och pa sa vis starka familjehems-
placerade barns trygghet och sakerhet. Arbetet
kommer att fortsatta 2023.

Att barns natverk inte
tillracklig involveras
och att barnet
placeras utanfor sitt
natverk.

Riskniva 6

Atgard:

v Utveckla arbetssatt i syfte att i hogre
utstrackning involvera barnets natverk.

Uppfdljning:

Nar verksamheten identifierar att det finns en
risk for att barnet behover placeras ar
malsattningen att arbeta intensivt med barnets
hela natverk. Syftet ar att hitta
trygghetspersoner i ndtverket som far i uppdrag
att finnas som ett skydd for barnet. Arbetssatt
finns pa plats men har ej kunnat nyttjas fullt ut
till foljd av bristande bemanning.
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Risk

Uppfdljning av egenkontroll

Uppfdljning av atgérd

Egenkontroll:
Andel aktualiseringar avslutade inom 14
dagar

Uppfdljning:

Under 2022 hanterades 86 procent av
aktualiseringarna inom 14 dagar. Det ar
en forbattring med 18 procentenheter
jamfort med aret innan.

Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikator

Kommentar

Fler férdldrar erbjuds
lattillgangligt stod i sitt
foraldraskap

Under 2022 har totalt 207 foréldrar deltagit i foraldrastodskurserna ABC 3-12 ar, ABC
Tonar, Trygghetscirkeln samt i fordldradelen av Fridlyst gruppverksamhet. Till foljd av
tekniska problem har statistiken ej gatt att fa fram for 2021 men 2020 deltog 209
foraldrar. En anledning till att malet om att fler fordldrar ska delta ej har uppnats kan vara
konsekvenser av covid-19. Det har under pandemin varit svarare att na ut till malgruppen
och manga har ej velat motas fysiskt i grupp. Verksamheten kommer under 2023 fortsatta
att utveckla mojligheterna med att genomféra kurserna digitalt. Samtidigt 6kade antalet
bestkare pa exempelvis familjecentralerna under hésten och under 2023 borde
verksamheten darfor kunna na ut till fler foraldrar.

Foraldrar som deltagit i icke
bistandsbedomd
foraldrastodsinsats och
som anser att de har fatt
stdd och végledning i sin
foraldraroll, medelvarde
(skala 1-5)
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Indikatorn visar foraldrars upplevelse av om de fatt stod och vagledning i sin foraldraroll
efter att ha deltagit i foraldrastodsprogrammet ABC, och mats i ett forskningsprojekt via
Karolinska Institutet utifran en femgradig skala (1-5), dar medelvardet av samtliga
svarande redovisas. Under aret deltog 69 féréldrar i Huddinge i programmet.

Resultaten Overstiger etappmalet for aret da de familjer som far stod i ett tidigt skede ar
néjda och uppger att deras situation har forbattrats. Det tyder pa att verksamheten haller
en fortsatt hog kvalitet. Resultat ligger i nivd med riksgenomsnittet. Ovriga omraden som
mats och dar verksamheten har en mer positiv férandring an riksgenomsnittet ar
exempelvis om foraldern forbereder sitt barn infor ndgot svart och utévandet av positivt
foraldraskap som lek med barnet och prata lugnt med barnet.
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Kvalitetsindikator Kommentar
Antal valdsutévare med B vt
bistandsbedémd insats
60
40
20
7 9 9
m N
2020 2021 2022

Antalet valdsut6vare som beviljas insats har inte 6kat under dret och det totala antalet ar
fortsatt lagt i forhallande till det antal valdsutsatta som verksamheten méter.
Malgruppen &r sallan motiverad att motta stod och verksamheten behover stéarka arbetet
for att motivera till insats. Under 2022 har det genomforts ett flertal kompetenshéjande
insatser inom den egna verksamheten och i samverkan med barn- och
utbildningsférvaltningen, gymnasie- och arbetsmarknadsférvaltningen och kultur- och
fritidsforvaltningen for att stddja medarbetare i att upptédcka vald och kunna hanvisa
vidare till det stod som finns att tillga. Under 2023 ska en ny struktur inom
myndighetsutévningen implementeras dar socialsekreterare direkt vid upptackt ska
kunna hanvisa valdsutévare vidare till 5ppenvardsinsats.

Andel ungdomar 13-20 ar
som gors delaktiga i
utformningen av
utredningen och/eller
insatsen

Antalet svar for lagt for att kunna redovisa resultat. Under 2023 kommer arbetet fortsatta
med att 6ka svarsfrekvensen.

Brukarbedémning barn-
och ungdomsvard IFO

- forbattrad situation, andel
(%)

Antalet svar for 1agt for att kunna redovisa resultat. Under 2023 kommer arbetet fortsatta
med attoka svarsfrekvensen.

Brukarbedémning barn-
och ungdomsvard IFO
vardnadshavare

- forbattrad situation, andel
(%)
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100
80
66
60
47 a1
40 38
) I
0

VB 2021 D2 2022 VB 2022

Resultatet fran de vardnadshavare som besvarat enkaten ar lagt och langt ifran malet.
Det behover tas i beaktande att endast 21 foraldrar svarat och det ar svart att dra nagra
slutsatser pa helheten.
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Kvalitetsindikator

Kommentar

Andelen
barnavardsutredningar
avslutade inom 90 dagar

I samenheten (%) [l Ungdomsenheten ( %)

100

Verksamheten har som kvalitetsmal att 6ka andelen utredningar som ej 6verstiger 90
dagar. En genomsnittlig utredningstid pa under 90 dagar &r ocksa vad som kravs for att
vara bland de 25 % med kortast utredningstid nationellt sett. Malet ar satt for att
handldggning ska ske skyndsamt och den enskilde/familjen ska inte vara aktuell langre &n
nodvandigt.

Barnenheten forbattrat sitt resultat med 7 procentenheter, fran 24 procent 2021 till 31
procent 2022. Ungdomsenhetens resultat pa 31 procent ar en procentenhet battre dn
2021. Under aret har ett forbattringsarbete genomforts for att korta ned
utredningstiderna men for att nd malet behover arbetet fortsatta dven under 2023.

Andel barn utsatta for vald
som haft insatser i
6ppenvard och som efter
avslutad insats uppnar
malet med insatsen

B vtfall (%) [ Malvarde (%)
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Resultatet avser de barn som genomgatt FBI (Féraldrar och Barn-insats). 13 barn har
avslutat insatsen under aret. Resultatet ar bra och visar att insatsen ger effekt &ven om
malvardet inte ar uppfyllt. Malet for 2023 &r att fler utsatta barn beviljas insatsen.

Andel ungdomar som fatt
insats for sitt missbruk
inom 6ppenvarden och som
vid avslutad kontakt &r
drogfri

B vitall (%) [ Valvarde (%)
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73 procent av ungdomarna som har genomgatt hela insatsen ar drogfria vid avslut vilket
ar ett bra resultat, sju av tio ar drogfria. Resultatet ar ndgot under det malvarde som
verksamheten satte upp for aret. Ett fortsatt arbete kommer att ske under 2023 i syfte att
ytterligare 6ka andelen som ar drogfria vid avslut av insats.
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