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Inledning

Varje ar nar vi blickar tillbaka pa allt vi gjort, slas jag av vilket viktigt
arbete vi gor. Det ar inspirerande att ldsa om vara insatser for att
utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten. Att sammanfatta ett ars
arbete for var forvaltning ar en utmaning, men vi stravar efter att gora
kvalitetsberattelsen sa innehallsrik som mojligt.

| kvalitetsberattelsen lyfter vi fram uppfoljning av den nya inlarnings-
modellen, tidigt stod till blivande foraldrar och Bostad forst. Ni kan
aven lasa om flera goda exempel, sasom inférandet av resursteam,
Fatima 2 - ett EU-projekt for att stoppa hedersrelaterat vald och for-
tryck, samt ASI (Addiction Severity Index).

For 2025 har vi identifierat och prioriterat flera fokusomraden. Nya
socialtjanstlagen kommer det givetvis att ligga stort fokus pa. Vi kom-
mer dven att arbeta for att minska arbetsbelastningen och forbattra
arbetsmiljon, sa att medarbetarna kan dgna mer tid at direkt socialt
arbete. Vi stravar efter l[angsiktig personalstabilitet och en hallbar
arbetsmiljo. Nya lokaler for familjearbete 6ppnas vid Liljeforstorg, och
foraldrastodsgrupper samt skolsociala team utdkas. Samverkan med
forskolan breddas, och uppsokande arbete for hemlosa intensifieras.
Samarbetet med olika aktorer starks, och
ett resurscentrum mot hedersrelaterat vald
startar. Samarbeten kring skyddat boende
och foraldrastod fortsatter att utvecklas.

Jag hoppas att du far lika stort utbyte av att
lasa kvalitetsberattelsen som jag har haft.

Halsningar

Tomas Odin
Forvaltningsdirektor socialforvaltningen




Syftet med kvalitetsberattelsen

Kvalitetsberattelsen ger en samlad bild av hur socialforvaltningen har
arbetat med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten under
aret som gatt, vilka atgarder som vidtagits och uppnadda resultat.
Den visar vilket fokus forvaltningen har haft i kvalitetsarbetet under
det senaste aret och vilka omraden forvaltningen har identifierat som
prioriterade for kommande ar.

Socialforvaltningen ansvarar inte for halso- och sjukvard och uppréttar
darfor inte en patientsakerhetsberattelse.

Vad ar kvalitet?

Utgangspunkten for kvalitet ar att folja forfattningen SOSFS 2011:9,

2 kap 18. Dar definieras kvalitet pa foljande satt: att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och
foreskrifter om halso-och sjukvard, socialtjanst och stéd och service
till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stod
av sadana foreskrifter.

Definitionen av kvalitet utgor bade grunden for hur ledningssystemet
ska byggas upp och det som ska uppnas med hjalp av lednings-
systemet. Definitionen av kvalitet ar darfor central.

Kvalitetsledningssystemet

Kvalitetsledningssystemet ska faststalla principer for att:
+ planera

+ leda

+ kontrollera

« foljaupp

« forbattra verksamheten.

Kvalitetsledningssystemet ska underlatta och vara ett stod for verk-
samhetens arbete och hjalpa till att skapa och uppratthalla en hog och
langsiktigt hallbar kvalitet. Kvalitetsledningssystemet ska ocksa besta
av de processer och rutiner som behdvs for att sakra verksamhetens
kvalitet. Socialforvaltningens kvalitetsledningssystem (KLS) bestar
idag av forvaltningens faststallda och publicerade styrande och stod-
jande dokument. | nuldget finns enbart ett fatal processer publicerade,
men forhoppningen ar att systemet inom kort ocksa ska kunna till-
godose kravet pa tillgangliga processer.



Processer och styrdokument

Inom forvaltningens olika avdelningar fortsatter arbetet med att fram-
for allt revidera och uppratta stodjande och styrande dokument for att
tydliggora, effektivisera och 6ka kvaliteten pa vart stod. | det arbetet
ingar ocksa kartlaggning och effektivisering av arbetssatt och pro-
cesser. Arbetet leder manga ganger till ett 6kat samarbete mellan bade
avdelningar och enheter. Det bidrar till en 6kad kunskap och forstaelse
for nuvarande arbetssatt och gemensamma utmaningar. Vidare kan vi
se en positiv utveckling dar vara rutiner och stodjande dokument blir
tydligare, mer rattssakert utformade och far en enhetlighet som gor det
enklare for lasaren att ta till sig och arbeta utifran aktuellt dokument.

Hantering av synpunkter och avvikelser

Synpunkter

Socialforvaltningen ser inkomna synpunkter och klagomal som en
viktig kalla till férbattring och utveckling av verksamheten. Det inne-
bar att forvaltningen tar ansvar for att ratta till och forebygga fel och
brister. En person som ar missnojd med socialtjansten har ratt att
framfora sina synpunkter till vara verksamheter. Om personen ar
missnojd med ett beslut som kommunen har fattat har personen ratt
att overklaga beslutet. Och om en person upplever allvarliga brister
eller missforhallanden inom socialtjansten, kan personen lamna ett
klagomal till IVO, Inspektionen fér vard och omsorg, som avgor om det
finns skal for tillsyn eller inte. 73 registrerade synpunkter har kommit
in under 2024 fram till 10 november. Det inbegriper dven klagomal som
vidarebefordrats fran IVO. Antalet ar i paritet med 2023 da 79 syn-
punkter kom in. Merparten av synpunkterna inkom via webben och
e-post. De flesta som rapporterar en synpunkt vill framféra klagomal
pa handlaggning, myndighetsutovning eller bemdétande och service.
Vid utredning av klagomalen visar det sig att atgarder i de allra flesta
fall redan ar genomforda och att de i valdigt fa fall av utredande chef,
bedoms leda till en forbattrad verksamhet.

Flest synpunkter gar att harleda till avdelning barn och ungdom myn-
dighet, men samtliga avdelningar har mottagit synpunkter under
aret. Om utredningen visar att verksamheten brustit i aktuellt drende
registrerar utredande chef drendet som en avvikelse for vidare ut-
redning. | flertalet synpunkter bedoms verksamheten inte ha brustit

i forhallande till lagstiftning, processer och rutiner, vilket kan vara ett
svar pa varfor de flesta utredande chefer gér bedémningen att syn-
punkten inte lett till en forbattrad verksamhet. For att forenkla och
utveckla arbetet med att ta tillvara inkomna synpunkter har forvalt-
ningen under 2024 infort ett nytt kommungemensamt system for att
registrera, motta, utreda och besvara inkomna synpunkter. Det nya
systemet DF respons, har ocksa en uppféljande del i hanteringen av



synpunkten. Det ger oss en majlighet att folja upp statistik dven pa
aggregerad niva, i syfte att upptacka eventuella monster och trender
som skulle kunna indikera brister i verksamhetens kvalitet, som inte
upptacks vid en enskild utredning.

Det foreligger troligen en viss underrapportering av synpunkter och
dokumentation av synpunkter, men forhoppningen ar att DF respons
pa flera satt ska underlatta bade for medborgare och medarbetare att
rapportera och utreda synpunkter. Kvalitetsutvecklare bedomer ocksa
att det ibland kan finnas behov av att prata om vad en synpunkt ar, var
den ska dokumenteras och framfor allt hur den ska foljas upp i forbatt-
rande syfte.

Avvikelser

Rapportering av avvikelser ar en viktig del av vart systematiska
kvalitets- och forbattringsarbete. Genom att utreda, sammanstalla och
analysera avvikelser bidrar vi till att sdkra kvalitén i var verksamhet.

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalitet, det
vill sdga inte efterlever krav och mal i foreskrifter eller i beslut. En av-
vikelse uppstar ocksa om personal inte arbetar i enlighet med proces-
serna och rutinerna som ingar i ledningssystemet.

Under aret har kvalitetsutvecklare fortsatt att besoka verksamhet-
erna och genomfora workshops. Malet har varit att 6ka kunskapen
om rapporteringsskyldigheten, vad en avvikelse ar och varfor vi ska
rapportera avvikelser.

Utover workshoppar finns utbildningsfilmer i Larportalen om hur
rapportering och utredning av avvikelser gar till for rapportorer och ut-
redare. Flera supportstugor for utredare av avvikelser har genomforts.
Arenden som dr mer omfattande hanvisas till individuell support. Sup-
porten har skett via fysiska moten, via telefon och Teams, beroende pa
arendets behov av sekretess.

Kvalitetsutvecklarnas analys av trender och monster i avvikelsehante-
ringen visar att det troligen finns en underrapportering pa totalen. Det
finns verksamheter som har kommit langt i sitt arbete med avvikelser.
Framfor allt kan det ses pad avdelning barn och ungdom myndighet,
som aterigen visar upp en hog rapporteringsbendgenhet, medan det
finns en utvecklingspotential hos andra. Man kan dock urskilja en
forsiktig okning av avvikelser hos de enheter dar det genomforts en
workshop. Det ar fortsatt brister kopplade till avvikelsetyperna hand-
laggning, sekretess och verksamhet som mest frekvent rapporteras.

| de flesta fall gar handelserna att koppla till orsaksomrade processer
och rutiner samt information och kommunikation. Tittar man lite nar-
mare pa atgarderna kopplade till orsaksomrade processer och rutiner,
ser man dock att det i mdnga fall dven dar handlar om information och
kommunikation, snarare an ett upprattande eller revidering av en rutin
eller en process. Det kan till exempel handla om att man bedomer att



orsaken till handelsen var att en rutin inte var tillrackligt kdnd och att atgar-
den da blir att informera om rutinen pa till exempel ett verksamhetsmote.
Sammanfattningsvis kan man gora bedomningen att atgarderna ofta gar
att koppla till just information och kommunikation, aven om processer och
rutiner anges. Att majoriteten av atgarderna ar kopplade till orsaksomrade
information och kommunikation, kan indikera att vissa avvikelser bor kopp-
las till andra orsaksomraden, vilket skulle kunna resultera i mer adekvata
och effektiva atgarder.

Forvaltningen har rapporterat nio lex Sarah-rapporter fram till 11 novem-
ber 2024. Av dessa har tre bedomts som ett allvarligt missforhallande och
anmalts till IVO. IVO har avslutat samtliga arenden. De senaste fyra dren har
antalet rapporterade lex Sarah-rapporter legat pa cirka 20 rapporter per ar.
| &r kan man darmed konstatera ett trendbrott utifran att antalet minskat
med hélften. | relation till 2023 har det inte intraffat lika manga handelser av
allvarligare slag, vilket sdledes inte heller féranlett nagra rapporter. Det far
ses som positivt och en mojlig trend framat.

Hantering av risker

Riskanalys och uppdaterat riskregister

Att bedriva en verksamhet ar forenat med risker. Det som riskeras kan

vara ekonomiska varden, att verksamheten inte bedrivs kostnadseffektivt
eller inte uppnar budget i balans, men det kan ocksa handla om helt andra
varden. Till exempel att rattssakerheten dventyras eller att fortroendet for
socialtjansten skadas. Riskerna kan vara interna. Till exempel skulle brister
i vara rutiner kunna leda till att brukare inte far det stod de behéver. Andra
risker kan sta utanfor namndens eller kommunens kontroll, som att social-
tjanstens uppdrag forandras genom ny lagstiftning till exempel. Att uppratta
ett register som beskriver de verksamhetsspecifika riskerna som identi-
fierats, ar ett led i att minimera riskerna. Likasa att ha en genomarbetad
strategi utifall det sker. Riskregistret ar en del av namndernas riskhante-
ring, som delvis ar lagstyrd och delvis foreskrivs i kommungemensamma
riktlinjer. Men framfor allt behovs det for att effektivt och sakert bedriva
namndens verksamheter. Riskerna i riskregistret tas fram i samrdad mellan
namnd och forvaltning. Kopplat till egenkontroll ar riskerna som beskrivs

i riskregistret ocksa en naturlig utgangspunkt for vad som bor kontrolleras.
Om en risk med allvarliga konsekvenser och hég sannolikhet identifieras ar
det sjalvklart att anvanda de verktyg som star till buds. Dels for att noggrant
folja indikatorer inom riskomradet, dels for att hitta satt att motverka att
risken forverkligas. Kopplingen mellan riskregistret och interkontrollplanen
ar darfor stark. Men de risker som beskrivs i riskregistret ar ocksa en del av
overvagandena vid prioriteringar av omraden med sarskilt fokus, och vilka
uppgifter som sarskilt noga bor foljas i statistiken. Riskregistret ar struktu-
rerat som en tabell, dar riskerna beskrivs och kategoriseras. | riskregistret
beskrivs ocksa vilken strategi och vilka atgarder som vidtas for att hantera



risken samt vilka styrdokument som kan kopplas till riskomradet. Hit
hor till exempel uppdrag i namndens verksamhetsplan. Riskanalyser
genomfors l6pande och riskregistret behover vara levande. - For-
andringar i omvarlden, saval som i verksamheten, kan 6ppna for nya
risker, eller medfora att bedomningar om riskers sannolikhet eller kon-
sekvens inte langre ar aktuella. Forvaltningen haller alltsa riskregistret
levande. Forvaltningens ledningsgrupp agnade en halv planeringsdag
at att utarbeta ett forslag pa uppdaterat riskregister, fore sommaren
2024. | forslaget omvarderades vissa risker, tva risker togs bort och
forslag pa tio risker tillkom. Under oktober 2024 bearbetades detta
forslag i en workshop i namnden.

Egenkontroll

Egenkontroll ar ett begrepp som kan omfatta manga typer av kon-
troller inom vitt skilda omraden. | vissa fall &r granserna mellan egen-
kontroll och annan uppféljning inte helt skarpa, men enkelt uttryckt
praglas egenkontrollen av att kontrollerna utformas och genomfors
nara den verksamhet som kontrolleras. | socialférvaltningen kan egen-
kontrollen omfatta allt fran kvalitet i handlaggning och dokumentation
till uppfoljning av ekonomiska processer. Men egenkontrollen kan
ocksa omfatta helt andra omraden som till exempel arbetsmiljofragor
och hur vart bemotande upplevs.

| praktiken satts inte ramarna for egenkontroll enbart utifran social-
namndens internkontrollplan eller andra kontroller som genomfors

pa uppdrag av namnden. Viss egenkontroll genomfors ocksa i sam-
band med, eller med anledning av, andra myndigheters 6nskemal om
uppgifter, men merparten av férvaltningens egenkontroll sker pa eget
initiativ. Dessa initiativ kan till exempel vackas nar nya eller forandrade
arbetssatt infors eftersom det ofta medfor ett behov av uppfoljning for
att sakerstalla att vi ser 6nskade resultat och for att identifiera eventu-
ella justeringar som kan behdovs. | andra fall kan fragestallningar vack-
as genom omvarldsspaning, sa att vi kan sakerstalla att vi inte drab-
bats av samma problem som en annan kommun kanske har drabbats
av. Egenkontrollens syften kan variera, men det finns ndgra gemen-
samma namnare. Forutom att starka och bibehalla kvalitet i vara
verksamheter ar ett uppenbart syfte att samla in information. Kontroll-
processen och dess resultat ger oss stod i att styra och prioritera var
verksamhet. Nar en process som bedoms valfungerande kontrolleras
med goda resultat, sa har vi skapat ett konkret underlag som bekraftar
var forestallning och genom att satta processen i rampljuset skickas
en signal om att bibehallen kvalitet ar fortsatt viktigt. Kontrollerna kan
naturligtvis ocksa riktas mot processer dar vi pa forhand misstanker
att det finns svagheter. D4 ger kontrollerna underlag for att identifiera
hur allvarliga brister processen har, men ofta far vi ocksa battre forsta-
else kring vad bristerna bestar i. Egenkontrollen medfor ofta en battre
forstaelse for den process som granskas och nar ratt kompetenser



sammanfors for en systematisk granskning, sa uppstar en grogrund for
forandrings- och forbattringsforslag.

Flertalet egenkontroller genomférs av personer i eller nara den ope-
rativa verksamheten, exempelvis teamledare, som i den kollegiala
granskningen. Deras gemensamma beddmningar och analys medfor
ett kunskapsutbyte, och granskningarnas resultat blir omedelbart
forankrad dar den behdéver vara - i verksamheten. Nar svagheter i
processen upptacks finns inte alltid enkla l6sningar, men vi kan danda
lara av detta och spetsa de kontroller vi genomfor, sa att vi mer traff-
sakert kan sakerstalla och hoja kvaliteten. Egenkontrollen har alltsa
ett pedagogiskt varde i att forvaltningen battre forstar sin process,
men ocksa genom kunskapsutbyte och dterkoppling till dem som ar
berérda av granskningen. Det gar att konstatera att socialforvaltning-
ens egenkontroll ar omfattande och sker i bade stor och liten skala.
Vissa kontroller avser hur hela forvaltningen arbetar. Till exempel
internkontrollen som avser att sakerstalla att forvaltningens chefer har
det stod och de rutiner som de behover i [6neprocesser. Andra kon-
troller avser hur vi dokumenterat var myndighetsutovning, avgransat
till en liten malgrupp som bara handlaggs vid en eller ett fatal enheter
i forvaltningen.

Kollegial granskning 2024

Under varen 2024 genomfdrdes en kollegial granskning inom avdelning
barn och ungdom myndighet. Eftersom 2023 ars granskning bedémdes
fungera bra som kontrollmetod sd ateranvandes upplagget och
granskningen genomfdérdes i en ndgot storre skala. Som tidigare tog
den kollegiala granskningen utgangspunkt i en checklista framtagen av
IVO, Inspektionen for vard och omsorg, som byggts pa med ytterligare
kontroller som ar intressanta for forvaltningen. Granskningen hade
sarskild inriktning pad barnens delaktighet och medbestdmmande,

men omfattade ocksa kvaliteten i handlaggningen och drendet doku-
mentation.

Arendena granskades inom ett av féljande fem kontrollomraden

+ forhandsbedomning

+ utredning

+ utredning infor placering i familjehem

« omplacering

+ umgangesbegransningar.

Granskningens yttersta syfte ar att sakra kvalitet i dokumentation och
rattssaker handlaggning, men ocksa att ta tillvara och sprida kom-
petens samt skapa samsyn mellan enheter. Efter att granskningen
genomforts och resultaten sammanstallts, holls ett analysforum for

chefer och teamledare inom avdelningen. Syftet med analysforumet
ar att tillsammans ta vara pa resultaten och precisera vilka delar vi



behdver prioritera och hur vi pa basta satt bibehaller de starka resul-
taten och starker de svagare. Resultaten vid den kollegiala gransk-
ningen 2024 var spridda. Visserligen var resultaten goda inom manga
kontroller, och manga drenden hade handlagts och dokumenterats pa
ett foredomligt satt, men granskningen visade ocksa att det fortsatt
finns behov av kvalitetshojande satsningar. Jamfort med 2023 ars
granskning konstaterades att resultaten hade forbattrats inom vissa
omraden, men det fanns ocksa omraden med svagare resultat, framst
kring hur vi dokumenterar atgarder och hdandelser i arendet, snara-

re an den vard som barnen erhaller eller géllande samspelet mellan
handlaggaren och barnets familj.

Granskning av externa vardleverantorer

Under 2024 har socialforvaltningen arbetat med utveckling av egen-
kontroll av namndens externa leverantorer av olika typer av vard, for
saval vuxna som for barn. Syftet med kontrollerna ér flera, och det
viktigaste ar att sdkerstalla att brukarna far den vard vi avtalat sd

att deras behov tillgodoses. Ett annat centralt syfte ar att forstarka
vara rutinméssiga kontroller nér namnden kdper vard. Om ndmnden
overdebiteras sa har namnden mindre utrymme att tillgodose andra
brukares behov, och naturligtvis skulle det vara mycket allvarligt om
valfardsbrottslighet framkommer, med fall dar en leverantér medvetet
fakturerar en for hog kostnad for varden till exempel.

Forvaltningen har ocksa arbetat med att fa en battre dverblick dver
hela vardkopsprocessen. Vi vill sakerstalla att vi har ordning och reda
kopplat till upphandling, avtal och fakturering samt beskriva och gora
de processerna mer tillgangliga for personer som inte ar direkt inkopp-
lade i det operativa arbetet. Aven om det padgdende utvecklingsarbetet
har pagatt parallellt och i manga delar &r sammankopplade, blir det
mer strukturerat att passa in arbetet under de tre omradena:

« kartlaggning av vardkopsprocessen
+ metoder for granskning av genomforda kop

« systematisk uppfoljning av externa vardkostnader.

Kartlaggning av vardkopsprocessen

Under hosten 2024 pagar en processkartlaggning av hela vardkops-
processen, fran det strategiska arbetet infor en ramupphandling, till
att en faktura ar attesterad och betald. Kartlaggningen ar relativt
omfattande eftersom processen har manga forgreningar. Saval ram-
avtal som direktupphandlingar och kop av olika vardformer, behdver
beskrivas. Dessutom skiljer sig ocksa processen mellan avdelning barn
och ungdom myndighet och avdelning vuxen. Kartlaggningens mal-
bild ar att pa ett dverskadligt satt beskriva vem som gor vad i de olika
processtegen och med hjalp av kartlaggningen blir det lattare att hitta
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satt att effektivisera eller forenkla processen, saval som punkter att
sarskilt kontrollera.

Metoder for granskning av genomforda kop

Parallellt med kartlaggningen har flera granskningar genomforts,
utover de kontroller som finns i namndens internkontrollplan. Ett
syfte har naturligtvis varit att kontrollera leverantorerna kopplat till
avtalsefterlevnad och fakturering, men det framsta syftet har varit att
soka efter kontrollmetoder som kan genomforas i storre skala utan att
medféra omfattande administration. | oktober 2024 har forvaltningen
provat kontroller med tre utgangspunkter.

« Utgangpunkten ar leverantoren
Controller vid upphandling har slumpmassigt valt ut fakturor att
granska.

« Utgangspunkten ar vardformen
Fakturor inom vissa vardformer har valts ut av controller for gransk-
ning utifran belopp och andra variabler som gor dem sarskilt intres-
santa att folja upp.

« Utgangspunkten ar fakturor for drenden i samband med att
varden upphor
Med forestallningen om att det finns en forhojd risk att namnden
debiteras felaktigt, i samband med att varden upphor, kan sadana
arenden valjas ut for granskning. Den forhojda risken uppstar efter-
som avtalet noggrant behover kontrolleras for villkor som exempel-
vis kan avse om dagen for utflytt ska bekostas, eller kring hur sar-
skilda kostnader kopplat till utflytt ska hanteras.

De granskningar som genomférts enligt ovan har visat pa for- och
nackdelar med de olika kontrollmetoderna och att det sannolikt vore
vardefullt att genomfora kontroller i storre skala. Utmaningen ar att
fullstandiga kontroller forutsatter att saval fakturor, dokumentation

i verksamhetssystemet och aktuellt avtal granskas, vilket begransar
mojligheten att gora kontrollerna storskaliga. Tillsammans med pro-
cesskartlaggningen ar dock avsikten att utveckla kontrollerna eller
processen pa ett sddant satt att forvaltningen har verktyg for att
identifiera vilka fakturor som ar sarskilt intressanta for en fullstandig
granskning. Till exempel genom att hitta markorer for avvikande faktu-
rering i nagon av delprocesserna.

Systematisk uppf6ljning av externa vardkostnader

Under 2023 och 2024 har forvaltningen tillsammans med upphand-
lingsenheten utvecklat en automatiserad rapport over namndens
externa vardkostnader. Rapporten sammanstéller de leverantorer
som ndmnden anvant inom olika vardformer, hur mycket namnden
kopt, om leverantoren omfattas av ramavtal eller ej och i sddana fall
hur leverantoren ar rangordnad i ramavtalet. Inkopsrapporterna ar
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uppdelade i de avtalsomrdaden som finns for namndens vardform.

Till exempel kop av vard inom stodboende for barn och ungdom eller
skyddat boende for vuxna. Rapporten tas fram som en presentation

i Powerpoint, med bilder som visar namndens kop av vard de senaste
tolv manaderna, nedbrutet pa olika satt. Rapporten kan fungera som
ett vardefullt verktyg for att battre forsta vara vardkop och hur de
forhaller sig till vara avtal. Det kan ge en fingervisning om satt att ut-
veckla vara upphandlingar, genom att till exempel visa om vi har svart
att matcha vardbehovet mot de leverantérer som har ldg rangordning
inom ramavtal. Framst syftar inkdpsrapporterna till att vacka diskus-
sion och fungera som en katalysator for vidare granskning.

Forbattrande atgarder och verksamhetsutveckling

Uppfoljning och resultat fran 2023

Barn och ungdom myndighet
Ny inldrningsmodell

Under 2024 har arbetet fortsatt med att vidareutveckla den inlar-
ningsmodell som introducerades forra aret. Ett nytt inslag har varit
skrivarstugor, som har hallits fyra ganger under varen och ar plane-
rade for ytterligare fyra tillfallen under hosten, med tre timmar per
gang. Dessa skrivarstugor utgor ett strukturerat stod for handlaggare
att fordjupa sin dokumentationskompetens, vilket inkluderar arbete
med journalanteckningar, beslutsunderlag och genomférandeplaner.
For att sakerstalla kvalitet och kontinuitet leds skrivarstugorna av en
erfaren medarbetare som erbjuder vagledning i dokumentations- och
handlaggningsprocesserna. Varje tillfalle inleds med en kort informa-
tionsgenomgang om dokumentationskrav, vilket dven inkluderar
verktyg for reflektion, dar socialsekreterare uppmanas att granska sin
dokumentation i relation till gallande lagar och foreskrifter. Responsen
fran deltagarna har varit positiv, dven om manga efter den inledande
genomgangen valjer att aterga till sina kontor for att dar kunna arbeta
mer fokuserat. Under hosten har ytterligare reflektioner framkommit,
dar deltagarna uttryckt att de inledande informationspassen aven bor
omfatta erfarna medarbetare for att framja samsyn och likstallighet

i dokumentations- och handlaggningsarbetet. Pa kort sikt har denna
modell bidragit till ett mer enhetligt arbetssatt och starkt bade in-
dividuell och gemensam dokumentationskompetens. Pa langre sikt
forvantas skrivarstugorna skapa en hallbar férbattring av handlagg-
ningsprocesserna och bidra till en annu hogre kvalitet i klientarbetet.
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Barn och ungdom insats
Tidigt stod till blivande fordldrar

P4 kort sikt har insatsen lett till att sanka troskeln for att fa stod infor
det blivande foraldraskapet hos fordldrar med kognitiva svarigheter.
Kontakten initieras av médravarden och inte av fordldern sjalv vilket
underlattar kontaktvagarna. Pa langre sikt ar malet att ge stod i god
tid for att forbereda den blivande foraldern, stotta upp natverk och
forhindra omhandertaganden i samband med forlossningen. Malet
med stodet ar farre placeringar och fler hemmaplanslosningar.

Insatsen tenderar att leda till en hogre grad av samverkan med korta
och enkla beslutsvagar fran modravarden, till familjestodsgruppen och
darefter till socialférvaltningens mottagningsavdelning. Det ger ocksa
mojlighet att skapa allians innan barnet ar fott vilket underlattar for-
aldrarnas fortsatta installning till att ta emot stod. Personal pa BB kan
ringa till familjepedagogerna i samband med att foraldrar och barn
skrivs ut och kan da planera in ett snabbt hembesok.

Under varen 2024 genomfdrdes en gemensam planeringsdag med pro-
fessionella fran barn och ungdom myndighet och familjestédsgruppen
dar alla ansag att insatsen fungerar valdigt bra. De allra flesta foraldrar
ar positiva till det stod de kan fa, men nagra fa tackar nej. Ibland da det
finns ett natverk som kliver in och kan stotta upp, och ibland da det
finns en radsla for insatser fran socialtjansten. Det hander att dessa
foraldrar kommer tillbaka via ett “vanligt” uppdrag fran socialsekrete-
rare da barnet ar fott och det finns oro for foraldraskapet.

Familjestodsgruppen har utbildat fler familjepedagoger i PYC
(Parenting young children) under hosten 2024, som ar en bra metod for
denna malgrupp. Verksamheten har kollegial handledning varje manad
och de har bjudit in psykolog vid ett par traffar for att fa mer kunskap
kring anknytning och relevant forskning pa amnet. Malet ar att fa igang
spadbarnsverksamhet via familjeenhet Ling dar foraldrarna ocksa

kan fa stod i sitt foraldraskap. Verksamheten kan ocksa, i dialog med
socialsekreterare koppla in familjebehandlare med Marte Meo-utbild-
ning om det finns behov av samspelsbehandling.

Vuxen
Bostad forst

1 september 2023 startade Uppsala kommun aterigen upp Bostad
forst. Denna gang genom ett idéburet offentligt partnerskap (IOP) med
Uppsala Stadsmission som star for det individuella stod som ges till hy-
resgasterna i Bostad forst. Uppsalahem avsatte fem lagenheter for ar
2023. Samordningsansvaret for Bostad forst ligger pa boendeenhet 2
och det sker tat samverkan mellan myndighet, Uppsala Stadsmission,
Uppsalahem och fastighetsstaben. Fér att komma narmare malgrup-
pen har teamledare och socialsekreterare pa boendeenhet 2 haft sta-
ende tid for drop-in pa Mikaelsgarden. Detta har varit en framgangs-
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faktor, dels da det har underlattat for malgruppen att fa information
om och ansoka om Bostad forst, dels for att socialsekreterarna fatt
fordjupad kdannedom om malgruppen.

Under hosten 2023 var det ett hogt soktryck fran klienter som an-
sokte om Bostad forst. Fyra klienter beviljades insatsen 2023 och tva
hann flytta in i sina ldgenheter innan arsskiftet, 6vriga tva flyttade in
i januari 2024.

Bostad forst ska fortsatta vaxa kommande ar, enligt nu gallande
overenskommelse med Uppsalahem med tio lagenheter for respektive
ar. Genom fortsatt tat samverkan och modelltrohet kommer Uppsala
kommun forhoppningsvis ha ett femtontal hyresgaster som bor inom
Bostad forst vid nasta arsskifte.

Goda exempel pa verksamhetsutveckling 2024

Barn och ungdom myndighet
Inférande av resursteam

Under 2024 slog enheten for riktat stod 2, samman resursteamet och
sakerhetsplanerings-teamet.

Syftet med sammanslagningen ar att

+ starka stodet till Ovriga enheter vid arbetstoppar
« integrera Signs of Safety som forhallningssatt

+ Oka natverksinvolveringen

« minska antalet varddygn.

Resursteamet arbetar flexibelt och tillsammans med andra hand-
laggare Over enhetsgranserna i uppdrag som anpassas utifran verk-
samhetens, det enskilda barnets och handlaggarens behov. Resurs-
teamet jobbar till exempel med att avlasta i handlaggningens olika
moment, bidra med perspektiv vid bedomningar, modellera Signs of
Safety, halla utbildningar och genomfora insatsen sdkerhetsplanering.
Brukarinvolveringen sker genom att resursteamet tidigt engagerar
barnens natverk, vilket 6kar familjernas delaktighet och minskar
behovet av mer ingripande insatser. | de arenden dar det finns oro for
barnets skydd, ar resursteamet tillgangliga redan fran forsta dagen,
vilket mojliggor natverksinvolvering i ett tidigt skede.

Det nya arbetssattet forvantas minska arbetsbelastningen och an-
talet placeringar utanfor det egna hemmet. Férhoppningen ar ocksa
att familjerna kommer uppleva en 6kad delaktighet samt att beho-
vet av insatser kommer minska som en effekt av att familjernas egna
l6sningar och natverk utforskas.
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Barn och ungdom insats
Fatima 2 - EU-projekt for att stoppa hedersrelaterat vald och fortryck

Fatima 2 ar ett tvaarigt EU-projekt for att stoppa hedersrelaterat

vald och fortryck. | projektet utbildas killar i aldrarna 16-24 ar till
ungdomsambassadorer. Forutom Sverige, deltar dven Bulgarien,
Grekland, Italien, Frankrike, Spanien, Nederlanderna, Storbritannien
och Slovenien i projektet. Malet med projektet ar att bidra till ett slut
pa hedersrelaterat vald och fértryck mot kvinnor, genom att framja
kompetensen for attityd- och beteendeférandring bland man i sociala
och kulturella sammanhang dar kvinnor ar som mest utsatta. Projektet
ska ocksa bygga upp och starka de unga méannen sd att de agerar som
kamratledare och ambassadorer for att stoppa hedersrelaterad vald
och fortryck mot kvinnor och flickor.

Ungdomsambassaddrerna far utbildning i manskliga rattigheter,
jamstalldhet och hedersrelaterat vald och fortryck mot kvinnor. Utbild-
ningsmaterialet bestar av nio obligatoriska steg och ar lika i alla lander
som deltar i projektet, men ar anpassat utifran svenska forutsattning-
ar. Efter att ha gatt utbildningen ska ungdomarna ha fatt verktyg att
hoja medvetenheten i samhéllet om hedersrelaterat vald och fortryck.
De ska kunna ha dialog mellan generationer och kunna halla i egna
projekt for att paverka normer kring hedersproblematik.

Vuxen
ASI, Addiction Severity Index

Beroendeenheterna har under 2024 arbetat med att utoka anvand-
ningen av ASI, Addiction Severity Index). ASI ar ett kartlaggningsinstru-
ment som anvands for att utreda behovet av stéd och/eller behand-
lingsinsatser for malgruppen vuxna med beroende som har hogsta
prioritet i Socialstyrelsens nationella riktlinjer fér vard och stod vid
missbruk och beroende. ASI bestar av tre delar: ASI-grund, aterkopp-
ling och ASI-uppfoljning. Det innebar att om vi anvander instrumentet
systematiskt, sa kan vi ocksa systematiskt folja upp hur det gar for
malgruppen.

ASI har flera fordelar. Bland annat att det finns tydliga beslutsunderlag
for klienten samt att klienten inkluderas genom att den sjalv far skatta
hur stort hjalpbehov den har inom olika livsomraden. Anvandningen
av ASl innebar att handlaggningen blir mer rattssaker, da alla klien-
ters behov bedéms pa samma grunder. Beroendeenhet 2 har paborjat
arbetet med ASI. De har utsett ASl-inspiratorer i arbetsgruppen och
har nastan dubblerat anvandningen av ASI sedan forra aret. Beslut
har fattats att alla beroendeenheter ska arbeta pa samma satt med
ASl och en gemensam ASl-plan har inforts. En viktig anledning till att
enheterna vill arbeta systematiskt med ASI, ar att mota kraven i nya
socialtjanstlagen, att arbeta mer evidensbaserat och att arbeta mer
med utdkad systematisk uppfoljning.
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Identifierade och prioriterande fokusomraden 2025

Barn och ungdom myndighet

For att ge medarbetarna basta majliga forutsattningar att fokusera pa
socialt arbete med familjer och barn i behov av stéd, satsar vi pa att
effektivisera administrationen och forbattra rutiner kring handlagg-
ning och dokumentation. Under 2024 har avdelningen genomfort en
workshop och identifierat processer som kan digitaliseras och auto-
matiseras med robotteknik. Ndsta steg innebar att verksamheten gar
vidare med fyra prioriterade processer for fordjupad utredning i robot-
verkstaden under 2025. Forslagen pa effektiviseringar med sarskilt
fokus pa dokumentation, kommer ocksa att utvecklas vidare for att
bidra till en hallbar arbetsbelastning och forbattrad arbetsmiljo. Vi
behaller ett fortsatt fokus pa att anvanda resursteamet for att avlasta
enheterna och fordjupa arbetet med Signs of Safety och natverks-
involvering. Genom dessa prioriteringar vill vi skapa mojligheter for
medarbetarna att dgna mer tid at direkt socialt arbete med familjer
och barn. Stabilitet inom personalgruppen ar ett langsiktigt mal och
vi arbetar aktivt for att starka den genom att framja en hallbar arbets-
miljo via de beskrivna dtgarderna. Sammanfattningsvis ar visionen att
framja en verksamhet dar administration stddjer karnuppdraget och
det sociala arbetet, sa att vi kan gora verklig skillnad for de familjer och
barn som vi moter.

Barn och ungdom insats

Under 2024 har 6ppenvarden som samverkar med andra verksam-
heter utdkats och den kommer att fortsatta utvecklas under 2025. Vi
okar arbetet pa familjecentralerna och med familjecentrerat arbete

i olika stadsdelar. Efter genomford behovsanalys ar Liljeforstorg och
Stenhagen, omraden som kommer att prioriteras. Vi kommer att utdka
med egna lokaler vid Liljeforstorg for familjearbete i samverkan med
BVC, oppna forskolan och arbetsmarknadsforvaltningen. Vi komplet-
terar aven Barnsakert, ihop med regionen, till att omfatta gruppen
som tillhor médravarden, med vanta barn sakert. En pilotverksamhet
pagar under 2024 och en utokning ar planerad att ske under 2025.

Vi har utokat olika foraldrastodsgrupper inom 6ppenvarden. Bland
annat Foraldraskap i Sverige och ABC, som riktar sig till utlandsfédda
foraldrar samt COPE som ar en foraldraskapsgrupp som ar 6ppen for
alla. Skolsociala team finns pa hogstadiet och i delar av mellanstadiet.
Det samarbetet kommer att breddas under 2025 och omfatta stor-

re samverkan med forskolan. Granby och Gottsunda ar prioriterade
omraden i det arbetet. Under 2025 kommer den nya socialtjanstlagen
trada i kraft, vilket kommer att innebara vissa forandringar i arbetssatt
for foraldrastod. Forandringarna kommer innebara att fler kan soka
insats pa egen hand utan utredning av myndighet, och da férhopp-
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ningsvis fa tillgang till stéd snabbare. Samhallsvagledarna 6vergar till
ordinarie verksamhet efter att varit ett projekt under tva ar. Har pagar
aven ett EU-projekt med ambassadorer for manskliga rattigheter for
att minska hedersrelaterade beteenden/normer i familjer med barn
och ungdomar. Projektet pagar under 2025. Under aret kommer sam-
verkan med kommun och polis utdkas for malgruppen unga i organise-
rad brottslighet, BOB. Arbetet pabdrjas i november 2024 och kommer
vidareutvecklas under 2025.

Vuxen

Fokus 2025 for avdelning vuxen, blir liksom for hela forvaltningen den
nya socialtjanstlagen. Vad kommer den nya socialtjanstlagen medfora
for skillnader i det vardagliga arbetet, jamfort med hur vi arbetar idag?
Med spanning vantar vi ocksa pa nya besked om samsjuklighetsutred-
ningen. Kommer den att ta ny fart och vad innebar det i sa fall? Bostad
forst fortsatter utvecklas. Utmaningen ar att fa tillgang till fler lampliga
bostader. Forhoppningen ar darfor att etablera samarbeten med fler
hyresvardar.

Det uppsokande arbetet gentemot hemldsa manniskor kommer ocksa
att utokas. Syftet ar att i samarbete med andra aktérer, sasom civil-
samhalle, vaktare, polis och region, fanga upp dessa personer och for-
ma dem att soka och ta emot bistand. Vi hoppas ocksa pa ett fortsatt
utvecklat samarbete med saval region som andra férvaltningar, framst
vard- och omsorgsforvaltningen kring gruppen samsjukliga. | januari
startar vi upp resurscentrum mot hedersrelaterat vald och fortryck

pa Nexus. Ett projekt i samarbete med lanets kommuner under led-
ning av lansstyrelsen. Vi fortsatter att utveckla samarbetet med flera
kommuner i lanet kring skyddat boende. For att minska vantetiderna
fortsatter bade familjeradgivningen och rad och behandling med "ett
samtal i taget” respektive "Single Session”. Vi kommer ocksa arbeta
med att tydliggdra uppdragen till socialjouren och utveckla arbetet pa
vara egna stodboenden for att ndmna nagra saker. 2025 ser ut att bli
ett mycket spannande ar pa manga satt!
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Kvalitetsberattelse 2024
Socialforvaltningen, Uppsala kommun
018-727 00 00

Uppsala kommun

Socialférvaltningen, verksamhetsnara stod
753 75 Uppsala
uppsala.se/socialforvaltningen
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