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1. Syfte

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft 1 januari 2012. Hilso- och sjukvard,
socialtjanst och verksamhet enligt LSS dr komplexa verksamheter. Darfor behovs ett
ledningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och sidkra
kvaliteten i verksamheterna. Att ha ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete innebar att arbeta utifran ett systemperspektiv dar fokus laggs pa att
skapa en struktur for verksamhetens ledning och styrning samt pa att bedriva ett
kontinuerligt forbattringsarbete av dessa strukturer.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete anges att den som bedriver socialtjinst bor uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse varje ar. Av den bor framga

e  Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregdende kalenderar

o Vilka atgirder som vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet
e Vilka resultat som har uppnatts

Kvalitetsberdattelsen bor ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att beddma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar och att informationsbehovet hos externa
intressenter tillgodoses.

2. Sammanfattning

Kvalitetsberdattelsen redogor for hur socialférvaltningen arbetat med att utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet under 2024.

Socialférvaltningens kvalitetsledningssystem lanserades for karnverksamheten under
2023 och ar tillgdnglig for alla medarbetare pa socialforvaltningen.
Verksamhetskritiska processer och rutiner finns tillgdngliga i ledningssystemet. Sedan
mars 2024 finns dven hanteringen av avvikelser, klagomal och synpunkter samt lex
Sarah tillgangliga.

Socialférvaltningen arbetar 16pande med riskanalyser, riskhantering och
egenkontroller av varierande karaktar. Arbetet har inte bedrivits tillrackligt
systematiskt eller enligt en specifik plan. Har har de verksamhetsnéra fragorna
sarskilda forbattringsmojligheter. Socialforvaltningen amnar att under ar 2025 skapa
en struktur for arbetet och darigenom sakerstalla att samtliga verksamheter arbetar
med att folja upp, utvardera och forbattra verksamheten pa ett fortlopande och
systematiskt satt.
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[ augusti 2024 lanserade socialférvaltningen en ny rapporteringstjanst av klagomal
och synpunkter som mgjliggor en lattare och tydligare hantering av de klagomal och
synpunkter som stadens invanare lamnar. Majoriteten av inkomna synpunkter och
klagomal samt upprattade avvikelser och lex Sarah-rapporter rér den del av
verksamheten som arbetar med myndighetsutévning. Under 2025 kommer
socialférvaltningen att arbeta med att utveckla det systematiska forbattringsarbetet
vad avser incidentrapporteringen pa forvaltningen.

Kvalitetsberéattelsen redogor dven for:

e Ejverkstillda beslut, arbete med plan for uppféljning av intern kontroll fér
2024, rapporter om lagfdljsamhet samt externa granskningar

e Socialférvaltningens organisationsforandring som skedde under hosten 2024
samt arbetet med kompetensforsérjning

e Omstéllningen till nya socialtjanstlagen

e Socialférvaltningens arbete med innovation, virdedialoger samt deltagande i
den nationella undersékningen 6ppna jamforelser for foretagsklimat

e Arbetet inom omradet psykisk ohélsa och suicidprevention
e Arbetet med nimndens mal och inriktning fér 2024

e Forbattringsomraden infor 2025

3. Ledningssystem

3.1 Ansvarsfordelning

Socialférvaltningens ledningssystem anvands for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver socialtjanst ska med
stdd av ett ledningssystem planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och
forbattra verksamheten. Den som bedriver socialtjdnst i Helsingborg stad ar enligt
definitionen i foreskrifterna och allménna rdden (SOSFS 2011:9) socialndmnden,
vard- och omsorgsndmnden samt arbetsmarknadsnamnden.

Socialférvaltningens stab har ett 6vergripande ansvarar for att ge forutsattningar och
folja upp att socialférvaltningen arbetar systematiskt med att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Staben ansvarar dven
for att processer och rutiner ar tillgdngliga for samtliga medarbetare och for att
uppfoljning och kontroll sker utifran ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete. Staben ansvarar vidare for att utreda inkomna rapporter enligt
bestaimmelserna om lex Sarah.

Verksamhetscheferna har det 6vergripande ansvaret for att sikerstélla att samtliga
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medarbetare inom socialférvaltningen arbetar utifran faststillda processer och
rutiner. Enhetscheferna ansvarar for det systematiska kvalitetsarbetet i verksamheten
och for att sakerstilla att medarbetarna foljer faststillda processer och rutiner.

Samtliga medarbetare ska vara delaktiga i socialforvaltningens kvalitetsarbete. For att
uppna insatser av god kvalitet 4&r medarbetarnas engagemang och delaktighet
nodvandig. Varje medarbetare har en skyldighet att halla sig uppdaterad angaende
faststallda processer och rutiner och arbeta i enlighet med dessa for att genom
likartade arbetssitt uppna god kvalitet.

3.2 Uppbyggnad

Ett ledningssystem ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning. Det ska
besta av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att siakra
verksamhetens kvalitet.

Den som bedriver verksamhet ska bedéma vilka processer och rutiner som behdovs for
att sdkra att verksamheten uppfyller de krav och mal som giller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om socialtjanst. Det viktiga i sammanhanget ar att
processerna och rutinerna ar anvandbara for att den som bedriver verksamheten ska
kunna utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet.

Socialférvaltningen paborjade 2021 ett projekt som inleddes med intervjuer av
medarbetare i kirnverksamheten dar det framgick att det befintliga
kvalitetsledningsystemet, QPR, inte nadde upp till forviantningarna. Tillsammans med
vard- och omsorgsforvaltningen togs beslut om att kdpa in ett nytt gemensamt
system, Canea, som anvands for att planera, leda, forbattra samt sakra kvaliteten i
verksamheten. [ olika workshopar med projektgruppen togs ett ramverk for
processutveckling fram och dérefter arbetade forvaltningens chefer och medarbetare
fram processer och rutiner. Det nya kvalitetsledningssystemet lanserades for
kidrnverksamheten under 2023 och ar tillgdangligt fér alla medarbetare pa
socialférvaltningen. Verksamhetskritiska processer och rutiner finns tillgdngliga i
ledningssystemet. Sedan mars 2024 finns dven hanteringen av avvikelser, klagomal
och synpunkter samt lex Sarah tillgdngliga.

3.3 Ledningssystemet som ett forbattringshjul

Bilden nedan visar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet samt det
systematiska forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att
kvalitetsarbetet alltid pagar. De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla och
forbattra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram direkt under varje
fas (planering, genomférande och utvardering). Eftersom kvaliteten stdndigt ska
utvecklas och sdkras blir ett ledningssystem aldrig fardigt.
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e Arbeta utifrén faststéllda
processer och rutiner

¢ Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstéll och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

e Planera arbetet for att
sakerstélla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

e Riskanalyser

Planera )

Forbattra

Utveckla och forbattra
processer och rutiner - arbeta
for att uppna krav och mal

Félja upp och utvardera
resultatet - egenkontroll

4. Systematiskt forbattringsarbete

For att sdkerstalla att ledningssystemet ar Andamalsenligt uppbyggt for att planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett
fortlopande systematiskt forbattringsarbete. I forbattringsarbetet laggs vikt vid
forebyggande atgarder sasom riskanalyser for att kunna forhindra att
missférhallanden och andra avvikelser intraffar (SOSFS 2011:9). Aven egenkontroller
betonas dar den som bedriver verksamhet ska undersoka verksamhetens resultat och
kontrollera kvaliteten. Darutover ska inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
tas emot, utredas, sammanstéllas och analyseras for att sédkerstilla kvaliteten. Om en
verksamhet inte nar upp till de krav och mal i foreskrifter och beslut foreligger en
avvikelse som verksamheten maste hantera. Identifierade avvikelser ska dels
atgardas, dels ska processer och rutiner ses 6ver sa att den som bedriver
verksamheten med stdd av dem kan sédkra att en intraffad avvikelse inte intréffar igen.
Darigenom uppnas en systematisk och fortlopande utveckling samt sakring av
verksamhetens kvalitet.

4.1 Riskanalyser

Riskanalyser innebar att den som bedriver verksamhet ar framatblickande, det vill
sdga arbetar forebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar.
Analyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som gor
att verksamheten inte kan leva upp till de krav och mal som stills i lagar och andra
foreskrifter och beslut. Riskanalyserna innebar att sannolikheten for att en hiandelse
ska intraffa uppskattas samt att en bedémning gors av vilka negativa konsekvenser
som skulle kunna bli f6ljden av handelsen. Riskanalyserna ska genomféras
fortléopande och kan dven behdva genomféras innan forandringar av en verksamhet
eller innan nya arbetssatt och metoder borjar tillampas.
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Socialférvaltningen arbetar l6pande med riskanalyser och riskhantering. De utgor ett
viktigt underlag till framtagandet av exempelvis verksamhetsplaner och plan for
uppfoljning av intern kontroll. Vid en verksamhetsforandring ar det lagstyrt att
riskanalys ska genomforas, varfor riskanalyser aven gors vid forandringar som ror
arbetsmiljo och organisation. Socialférvaltningen arbetar med att skapa en struktur
och en plan for arbetet med riskanalyser i forvaltningen for att dirigenom sdkra att
samtliga verksamheter arbetar med att f6lja upp, utvardera och férbattra
verksamheten pa ett fortlopande och systematiskt satt.

4.2 Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utéva egenkontroll. Det innebar att systematiskt
folja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebér
dven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar i ledningssystemet. Till skillnad mot riskanalyserna, som innebdr att arbeta
féorebyggande, innebar egenkontrollen att granskning ska goras av den verksamhet
som har bedrivits eller bedrivs. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att den som bedriver verksamhet ska kunna sikra
verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta:
e Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat
e Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

¢ Undersokning av om det kan finnas férhallningssatt och attityder hos
personalen som kan leda till brister i verksamheten kvalitet

e Malgruppsundersokningar

Socialforvaltningen arbetar l16pande med egenkontroller av varierande karaktar. Inom
verksamhetsomrade Myndighet sker 16pande drendegenomgangar med samtliga
socialsekreterare for att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och
rutiner som finns. Inom omradet dataskydd bedrivs l16pande egenkontroller for att
sakra socialforvaltningens hantering av personuppgifter. Ytterligare ett exempel ar
placeringsgruppens arbete med att sakra kvalitet och pris i samtliga externa
vardtjinster. Arbetet kopplat till valfardsbrottslighet har under 2024 fatt ett sarskilt
fokus som bland annat innebar ett regelbundet samarbete med Skatteverket. Det har
ocksa inneburit att placeringsgruppen borjat systematisera arbetet i ett sarskilt
datastdd for att fa aggregerad 6verblick 6ver vardens kvalitet och kostnad.
Socialférvaltningen &mnar att under ar 2025 skapa en struktur och en plan for arbetet
med egenkontroller for att darigenom sédkerstalla att samtliga verksamheter arbetar
med att folja upp, utvardera och férbattra verksamheten pa ett fortlopande och
systematiskt satt.
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4.3 Incidentrapportering

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet. Med klagomal avses att ndgon klagar pa att verksamheten
inte uppnar avsedd kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som framfors som beror
verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbattringar. De mottagna klagomalen
och synpunkterna pa verksamhetens kvalitet ska utredas. Utredningen ska leda till att
den som bedriver verksamheten ska kunna ta stallning till om det féorekommit
avvikelser i verksamheten. Med en avvikelse avses att verksamheten inte nar upp till
krav och mal enligt lagar och andra foreskrifter.

[ lagstiftningen finns bestimmelser som reglerar skyldigheter att rapportera
missforhallanden eller patagliga risker for missforhallanden. Enligt 14 kap. 3 § SoL ar
den som fullgér uppgifter inom socialtjansten skyldiga att rapportera om hen
uppmarksammar eller far kinnedom om ett missforhallande eller en pataglig risk for
ett missforhallande som ror den som far, eller kan komma i fraga for, insatser inom
verksamheter.

4.3.1 Klagomal och synpunkter

Stadsrevisionen har under 2023 genomfort en granskning av klagomalshanteringen
pa socialforvaltningen. Syftet med granskningen var att bedoma om
socialférvaltningen har en andamalsenlig hantering av inkomna klagomal och
synpunkter. I granskningen framkom bland annat ett forbattringsomrade avseende
hur enkelt det ar for invanare att lamna klagomal och synpunkter. I augusti 2024
lanserade socialforvaltningen en ny rapporteringstjanst av klagomal och synpunkter
som mojliggor en lattare och tydligare hantering av de klagomal och synpunkter som
stadens invanare ldmnar.

Under ar 2024 har det inkommit 19 klagomal och synpunkter till socialférvaltningen.
Majoriteten av dessa klagomal och synpunkter ror handlaggning, dokumentation,
bemdtande, kommunikation samt tillganglighet inom den del av verksamheten som
arbetar med myndighetsutovning. Antalet inkomna klagomal och synpunkter under
2024 ligger i paritet med antalet registrerade klagomal och synpunkter under ar
2023, totalt 19 stycken.

4.3.2 Avvikelser

Under ar 2024 har det upprattats 178 avvikelser. Majoriteten av dessa avvikelser ror
brister i myndighetsutévning. Det roér sig framst inom den del av verksamheten som
arbetar med myndighetsutdvning barn och unga men dven inom den del av
verksamheten som arbetar med myndighetsutdvning vuxna. Avvikelserna ror dven
brister i genomfdrande av insats, brister i 6verlamning samt 6vrig intern samverkan.

Antalet upprattade avvikelser under 2024 ar nagot hogre dn antalet inkomna
avvikelser under ar 2023, totalt 148.

4.3.3 Lex Sarah
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Under ar 2024 har det upprattats 36 lex Sarah-rapporter. Majoriteten av dessa lex
Sarah-rapporter ror brister i handlaggning och dokumentation inom den del av
verksamheten som arbetar med myndighetsutdvning. Efter utredning har tre av
rapporterna bedémts réra hdandelser som inte de facto inneburit ett hot mot eller
medfort konsekvenser for den enskildes liv, sdkerhet eller hilsa. Dessa tre rapporter
har darmed inte bedomts utgoéra missforhallanden enligt bestimmelserna om lex
Sarah, utan klassificerats som handelser som inneburit ett avsteg i verksamhetens
kvalitet.

Av 36 inkomna lex Sarah-rapporter har tvd anmalts till Inspektionen for vard och
omsorg (IVO). Den ena lex Sarah-utredningen ror att uppgifter skyddade av
forundersokningssekretess har kommit obehériga till handa i samband med
snabbupplysning till domstol. Den andra lex Sarah-utredningen ror att socialnamnden
utovat tvang utan stod i lag genom att omhéanderta och jourhemsplacera barn utan
formella beslut. IVO har i bagge fallen bedémt att socialférvaltningen fullgjort sin
utrednings - och anmélningsskyldighet och avslutat samtliga drenden utan nagra
ytterligare atgarder.

Av 36 inkomna lex Sarah-rapporter ar 14 stycken fortfarande under utredning, varfor
fler kan komma att bedomas av den allvarlighetsgraden att de omfattas av
anmalningsskyldigheten till IVO. Antalet upprattade lex Sarah-rapporter under 2024
ar nagot lagre dn antalet upprattade lex Sarah-rapporter under ar 2023, totalt 45
stycken.

4.3.4 Personuppgiftsincidenter

Under ar 2024 har det upprattats atta rapporter avseende personuppgiftsincidenter.
Av dessa har sju anmélts till Integritetsskyddsmyndigheten eftersom det bedomts
som sannolikt att personuppgiftsincidenten i fraga medfort risk for de enskildas fri -
och rittigheter. De inrapporterade personuppgiftsincidenterna rér bland annat
bristande hantering av sekretessmaterial och obehdrigt réjande av personuppgifter.
Integritetsskyddsmyndigheten har avslutat samtliga drenden forutom ett, da beslut
annu inte meddelats, utan nagra ytterligare atgarder.

4.3.5 Sammanstéallning incidentrapportering

Att enbart utreda varje enskild rapport, klagomal eller synpunkt pa verksamhetens
kvalitet for sig kan leda till att problem som finns med verksamhetens interna kontroll
inte uppmarksammas fullt ut. Ibland kan en enstaka rapport, ett enstaka klagomal
eller en enstaka synpunkt pa verksamhetens kvalitet upplevas som mindre allvarlig
an vad som framkommer vid en sammanstéllning. Genom att analysera inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter samlat kan d&ven monster och trender som inte
framkommit i utredningen av ett enskilt fall upptackas. Framkommer mdnster och
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet ska verksamheten se dver sa
att den har andamalsenliga processer och rutiner for att kunna sikra sin kvalitet.

Socialférvaltningens forvaltningsévergripande struktur for arbetet med
incidentrapportering ar i dagslaget inte tillracklig. Genomlysning av

10
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kvalitetsledningssystemet visar pa att inkomna klagomal, synpunkter och avvikelser
har hanterats men att kvaliteten i utredningarna varierar. Genomlysningen visar dven
pa att felrapporteringar forekommer. I flera fall har medarbetare rapporterat in
arbetsskador, vald, hot samt tillbud som rér arbetsmiljon i fel system. Slutligen finns
det skal att anta att det finns en underrapportering vad géller framfor allt synpunkter
och klagomal, varfor det dr att se som ett forbattringsomrade for forvaltningen.

Efter att forvaltningen 6kat informationen om vikten av att uppmarksamma och
rapportera allvarliga missforhallanden har antalet inkomna lex Sarah-rapporter okat
under de senaste dren. Resurssattningen for att hantera utredningarna har dock inte
okat i samma utstrackning och forvaltningen har vid flera tillfillen inte slutfort lex
Sarah-utredningar utan dr6jsmal. Situationen har delvis hanterats med hjalp av extra
resurser men likval har dessa inte varit tillrackliga. I samband med forvaltningens
omorganisation tillsattes permanenta resurser for arbetet med lex Sarah, vilket
beddms ge goda forutsattningar for att utredningarna genomfors i anslutning till att
rapporterna tas emot.

Under 2025 kommer Kvalitetsenheten att arbeta med att utveckla det systematiska
forbattringsarbetet vad avser incidentrapporteringen pa forvaltningen. En
genomlysning av aktuella arbetssétt pagar och processer och rutiner kommer att
revideras samt tas fram i de fall det inte finns ndgra. Malet &r att:

e Forbattra kvaliteten i utredningarna for att i hogre grad faststélla de
bakomliggande orsakerna till avvikelserna. Darigenom kan ratt atgarder
sattas in for att eliminera risken for att liknande handelser upprepar sig.

e [ hogre grad folja upp atgirderna for att sdkerstélla att dessa far avsedd
effekt.

e [ hogre grad genomfora samlade analyser av inkomna rapporter, klagomal
och synpunkter och dirigenom fa ett bredare underlag till arbetet med det
systematiska kvalitetsarbetet.

e (Okaldrandet i forvaltningen gillande incidentrapportering och det
systematiska kvalitetsarbetet.

5. Ej verkstallda beslut

Socialférvaltningen har en skyldighet att rapportera till Inspektionen foér vard och
omsorg (IVO) om en beviljad insats om vard eller omsorg till en individ inte har
verkstallts inom tre manader.

Under ar 2024 har det rapporterats 44 drenden till IVO dar beslut ej blivit verkstallda.
Den vanligaste orsaken till att beslut inte verkstallts ar resursbrist fraimst avseende
stodboende men dven avseende kontaktperson, bostad med sarskild service, Bostad
forst, traningslagenhet och strukturerad 6ppenvard. Antalet ej verkstéllda beslut
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under 2024 ligger i paritet med antalet ej verkstéllda beslut under 2023, totalt 46
stycken. Aven under 2023 var den vanligaste orsaken resursbrist till att beslut inte
verkstallts.

Ej verkstillda beslut rapporteras tertialvis till socialndmnden. Genomlysning av
underlagen visar att rapporteringen och beskrivningen av varfor de beviljade
insatserna ej verkstallts var knapphandig fram till hosten 2024. Under hosten 2024
forbattrades rapporteringen och underlagen bedéms darefter ge en mer rattvis bild av
orsakerna till att besluten ej verkstallts.

6. Intern kontroll

Kommunallagen (KL 6 kap. 6 §) stiller krav pd att varje nimnd och styrelse ska ha en
tillracklig intern kontroll i sin verksamhet. Den interna kontrollen ar tillracklig nar
den forebygger, upptacker och atgardar. En tydlig och stabil intern kontroll bidrar till
att verksamheten nar sina mal, att rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar
tillférlitlig och att verksamheten efterlever lagar och regler. God intern kontroll
skapar forutsattningar for en effektivanvandning av skattepengar och en god service
till kommuninvanarna och andra intressenter. En val fungerande intern kontroll
fungerar dessutom som ett skydd mot oberattigade misstankar mot savél
fortroendevalda som tjanstepersoner.

I reglementet for Helsingborgs stad anges att respektive nimnd ansvarar for den
interna kontrollen och att alla nimnder och styrelser ska anta en sarskild plan fér hur
uppfoljningen av den interna kontrollen ska ske. Socialférvaltningen antog den 25
oktober 2023 en plan for uppfdljning av intern kontroll for 2024. Bilden nedan visar
vilka kontrollmoment som varit aktuella fér granskning under 2024.
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Avsnitt Process / Rutin / System Risk Prioritet
Administration Lex Sarah Kunskapen om lex Sarah &r 6
lag i férvaltningen.
Utlamnande av handlingar Uppgifter med sekretess han- 9
teras inte korrekt i stadens
avtal.
Ekonomi Avtalsprocess placeringar Avtalsprocessen for placering- 6

ar fungerar inte tillfredsstal-
lande med risk for bristande
kvalitet och 6kade kostnader.

Placeringar sker inte enligt 9
ramavtal och fakturorna stam-
mer inte med avtalet.

Direktupphandling Direktupphandling sker inte 9
enligt géllande lagar och regel-
verk.
Verksamhet Dokumentation i klientaren- Dokumentationen i klientaren- 6
den den pa Vuxen kan vara bristfal-

lig och paverka individens
rattssakerhet och behov av
stod.

Barnets basta synliggors inte 9
tillrackligt vid omplaceringar.

Barnets rattigheter riskerar att

€] tas tillvara och tillvaron kan

bli otrygg.

Dokumentationen i klientaren- 9
den pa BUF kan vara bristfallig

och paverka individens ratts-

sakerhet och behov av stod.

Beslutsprocess LVU Beslut jml LVU fattas inte av 9
ratt delegat. Barn och ungas

behov av skydd och trygghet

kan dventyras och rattsosaker-

het kan uppsta.

Socialférvaltningen genomfor granskning enligt den interna kontrollplanen vid tva
tillfallen under aret. Den forsta deldrsrapporten ar daterad 26 september 2024 och
innehaller de granskningspunkter som foljts upp efter forsta halvaret. Arsresultatet ar
daterat 27 februari 2025.

Arsresultatet visar pa att tre av granskningspunkterna har ett kinnbart resultat, vilket
innebar att de bedoms vara besvarande for intressenterna och staden enligt stadens
definition. Dessa har dven forekommit vid tidigare granskningar och dven da med
kdnnbara resultat. Férvaltningen ser mycket allvarligt pa detta och kan konstatera att
atgarderna hittills varit otillrackliga. Har foreslas nu kraftigare dtgarder samt l6pande
aterkoppling till nAmnden. I granskningen framkommer brister i dokumentationen
vad giller prévning av barnets basta vid omplacering. Har behovs atgarder for att
sakerstélla att en provning av barnets bésta alltid sker vid omplacering. Vidare
framkommer kdnnbara brister vad géller lagstadgad uppfdljning av placerade barn
och unga. Atgirder behover vidtas for att ta reda pa grundorsaken till bristen for att
sedan kunna g3 in med verkningsfulla dtgarder. Slutligen visar granskningen att det
fortsatt forekommer brister vad giller ordférandebeslut. Atgarder behover vidtas och
en undersokning kring grundorsakerna till bristen behéver genomféras som sedan
ger forutsattningar for verkningsfulla atgarder.

For fem granskningspunkter har resultatet varit lindrigt, vilket innebar att fa
avvikelser patraffades vid granskning och beddms som lindriga for intressenter och
stad. En knapp tredjedel av medarbetarna bedéms har fullgjort lex Sarah-
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utbildningen. Atgirder for att sikerstilla att samtliga medarbetare gar utbildningen
kommer att vidtas. Vidare visar granskningen att uppdragsbeskrivning fran
myndigheten och genomférandeplan fran insatsen aterfinns i majoriteten av
kontrollerade drenden. Daremot féorekommer det brister vad giller uppfoljningen av
dessa dokument. Atgirder kommer att vidtas for att se 6ver och sikerstilla rutiner
kring uppf6ljning av dokumentationen. Slutligen visar granskningen att de
placeringsirenden som saknar genomférandeplan avser familjehemsvard. Aven hir
behover atgarder tas for att sidkerstalla att lagstadgad dokumentation finns.

Ovriga punkter med bedémning lindriga resultat avser huruvida direktupphandlingar
sker enligt gillande lagar och regelverk samt huruvida det sker drendegenomgangar i
myndighetsverksamheten. Har forekommer fa avvikelser vid granskning.

Férsumbara brister innebar att inga eller fa brister som patraffats vid granskning
beddms vara annat dn obetydliga for saval intressenter som staden.
Placeringsgruppens arbete 16per pa som planerat och inga vidare dtgirder behover
vidtas.

7. Lagfdljsamhet

Socialforvaltningen rapporterar sedan 2022 manatligen uppgifter om lagfoljsamhet
till socialndmnden. Det ar av stor vikt att socialférvaltningen har en rattssiaker
dokumentation och handlaggning for att saval invanare, forvaltning samt socialndmnd
kan forlita sig pa att drendehanteringen sker utifran gillande lagstiftning.

Rapporterna om lagfoljsamhet utgor ett viktigt arbetsredskap. Verksamheten,
ledningen och socialndmnden far genom uppgifterna en tidig indikation pa
forbattringsomraden och kan arbeta med dessa pa ett proaktivt och systematiskt satt.
Rapporterna om lagfoljsamhet har genom aren utvecklats, nytt for 2024 ar att dven
andel och inte enbart antal redovisas. Genom att redovisa andel far verksamheten,
ledningen och socialndmnden en béttre 6verblick samt forstaelse for resultaten.

De forekommer aterkommande brister i lagfoljsamhetsrapporten som tydliggor
vikten av savil analys som verkningsfulla atgarder, bland annat rorande
placeringstiden for barn som befinner sig i jourhem.

8. Externa granskningar

8.1 Stadsrevisionens granskning

Stadsrevisorerna ska varje ar préva om verksamheten skots pa ett andamalsenligt och
fran ekonomisk synpunkt tillfredsstéllande satt, om rakenskaperna ar rattvisande och
om den interna kontrollen ar tillracklig.

Arsrapporten fran 2024 visar pa att revisionens samlade bedomning ar att
socialndmnden delvis har en andamalsenlig och tillracklig uppfoljning och kontroll
over verksamhet och ekonomi i enlighet med fullmaktiges mal. Nimnden har vidtagit
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ett antal atgarder inom olika omraden for att forbattra mojligheterna att na en budget
i balans. Det har inneburit utvecklade underlag, en forbattrad kostnadskontroll och
uppfoljning samt stiarkt prognossakerhet. Revisionen ser det som viktigt att ndmnden
fortsatt utvecklar analys och uppféljning av externa placeringar och
personalkostnader for att sdkerstilla att posterna inte blir kostnadsdrivande.
Sammantaget lyfter revisionen fram att det ar viktigt att ndmnden sakerstéller att
vidtagna atgarder far effekt i verksamheten for att darigenom skapa forutsattningar
att na uttalade styrsignaler om en budget i balans under 2025.

Granskningen visar att nimndens verksamhetsstyrning inte fungerat i enlighet med
stadens styrmodell. Nimndens rapportering till kommunfullméktige avseende
niamndens inriktning och mal behdver utvecklas och i hogre grad innehalla en analys
av vad som kravs for att uppna malsittningarna. Aven de punkter som bedémts
kannbara i ndmndens uppfdljning av intern kontroll visar att styrningen inom
verksamheten behover stirkas ytterligare. Revisionen ser positivt pa att nimndens
forutsattningar och arbetssatt for styrning utifran verksamhetsplan 2025 har starkts.

Slutligen konstaterar revisionen att namnden vidtagit ett antal atgarder for att 6ka
tillgdngen pa kommunala familjehem och dédrigenom férbattra mojligheten att
efterleva lagens krav vad giller maximal tid for ett barn i jourhem.

Vid kvalitetsberéttelsens fardigstidllande har nimnden dnnu inte yttrat sig om
arsrapporten till stadsrevisionen.

8.2 Tillsyn Inspektionen fér vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under ar 2024 genomfort tillsyn av
socialférvaltningens verksamheter vid tre tillfallen.

e Tillsyn av hem for vard eller boende (HVB) for barn och unga vid
Kristianstadsgatan HVB. Tillsynen har omfattat hur verksamheten arbetar
med att forebygga, uppméarksamma och agera vid hot, vald och 6vergrepp
utifran delar av det systematiska kvalitetsarbetet. IVO har inte
uppmarksammat nagra brister inom de omraden som tillsynen omfattat.

e Tillsyn av stodboende for barn och unga, Lagervagen. Tillsynen har omfattat
barn och ungas erfarenheter av hot, vald, 6vergrepp och krankningar i sina
boenden fran andra barn och unga eller fran personal. Syftet har varit att
undersoka hur verksamheten arbetar med att forebygga, uppmarksamma och
agera vid hot, vald och 6vergrepp utifran delar av det systematiska
kvalitetsarbetet. Till en borjan konstaterar IVO att verksamheten brustit i
kontrollen av Polismyndighetens misstanke - och belastningsregister infor
anstallning gillande en medarbetare, men bedomer efter en redogorelse fran
socialférvaltningen att ingen brist forelegat. IVO finner i 6vrigt inga brister
avseende verksamhetens arbete med hot, vald och 6vergrepp.
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o  Sarskilt tillsynsinsats riktad mot samtliga kommuner i landet. Syftet ar att
granska rattssakerheten i kommunernas myndighetsutévning fér barn och
unga. Tillsynen ar avgransad till socialnamndens handlaggning och kontroll
vid placeringar av barn och unga i privat drivna verksamheter, hantering av
orosanmalningar, uppfdljning av placeringar och handlaggning samt
kommunens och ndmndens egenkontroll inom omradet. Beslut angaende
tillsynen har dnnu inte meddelats.

9. Organisationsférandring 2024

Socialférvaltningen har under hosten 2024 genomfoért en organisationsférandring
som tradde i kraft den 1 oktober. Avsikten med organisationsférandringen har varit
att mota behovet utifran den nya socialtjanstlagen som planeras triada i kraft i juli
2025. Den nya socialtjanstlagen syftar till att gora socialtjansten mer forebyggande,
latt tillgdnglig och kunskapsbaserad. Lagen kommer att mojliggora flexiblare
arbetssatt for att mota de utmaningar som socialtjansten star infor.

Malet med socialforvaltningens organisationsférandring ar att skapa och
implementera en struktur som stédjer kirnverksamheten, samtidigt som den
fortsatter utveckla forvaltningen mot forsta linjens socialtjanst. Forsta linjens
socialtjanst innebar att generalister arbetar med férebyggande insatser och flexibelt
stdd. Organisationsforandringen ger aven forutsattningar for karnverksamheten att
fokusera pa sina uppdrag genom att starka upp stodfunktionerna och arbetet med
styrning och uppfoljning.

En extern utredare kommer att f6lja upp genomférandet av
organisationsforandringen och effekterna av denna med start i januari 2025.
Utvarderingen berdknas fardigstéllas i april 2025.

10. Kompetensforsorjning

En utmaning som socialférvaltningen delar tillsammans med andra férvaltningar som
bedriver socialtjanst runt om i landet ar att rekrytera och behalla kompetens, framfor
allt inom det myndighetsutévande arbetet. Socialforvaltningen behéver ha en stabil
grund i det systematiska arbetsmiljoarbetet for att attrahera, behalla och utveckla
medarbetare. Forvaltningen behover prioritera att behalla och utveckla kompetens
samt forbattra rekryteringsprocessen och siakerstalla att nya chefer och medarbetare
mots av en bra introduktion. Under de senaste aren har socialférvaltningen bland
annat arbetat med medarbetar - och invanarresor, genomlysningar och
genomfdrandet av en ny organisation. Detta arbete syftar till att sdkerstalla att
invanarna i Helsingborg stad far stdd av hog kvalitet. Socialférvaltningen kommer
under 2025 att starka arbetet med kompetensforsorjningen och utveckla
arbetsmiljoarbetet genom att:

e Infdra tydliga grundkrav for varje medarbetare om vilka utbildning man ska
ha genomgatt och sedan ska f6ljas upp i det arliga medarbetarsamtalet.
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e  Stirka introduktionen samt uppratta en kompetensfoérsorjningsplan for
chefer.

11. Omstéllningsplan for framtidens socialtjanst

Den nya socialtjanstlagen, som planeras trada i kraft i juli 2025, syftar till att géra
socialtjansten mer férebyggande, lattillganglig och kunskapsbaserad. Samhallet har
forandrats och med det ocksa behoven. Flexiblare arbetssitt behovs for att mota de
utmaningar som socialtjinsten star infor. Utan nya arbetssitt riskerar socialtjansten
att hamna i en ohallbar situation, vilket kan férsamra stodet for manniskor i behov av
hjalp. Socialtjdnsten ska vara latt att na och finnas dar méanniskor befinner sig for att
kunna ge ratt hjalp i ratt tid.

Socialférvaltningen har paborjat arbetet med en plan fér hur omstallningen ska
planeras och darefter genomforas. Det forsta steget handlar om att géra en nulages -
och behovsanalys for att fa en tydlig uppfattning av kommunens malgrupper och
deras behov. Dérefter gors en sammantagen beddmning om hur socialfoérvaltningens
insatser och verksamheter ser ut i forhallande till malgruppens behov och
intentionerna i den nya socialtjanstlagen. Utifran nuldages- och behovsanalysen ska
socialférvaltningen analysera vilka forandringar som behoéver genomféras i
omstallningen och hur dessa ska prioriteras pa lang och kort sikt.

12. Innovation

Innovationsarbetet i Helsingborg ska ge forutsattningar for en smartare och mer
hallbar stad med hog livskvalitet for stadens invanare. Stadens innovationsmodell ar
ett stod i arbetet fran idé till implementerad innovation. Innovationsmodellen bestar
av fyra steg och anvands oavsett om det ar en idédriven, utmaningsdriven eller
mojlighetsdriven innovation. Varje férvaltning har en innovationsledare som hjalper
till att samordna forvaltningarnas innovationsarbete. Socialfdrvaltningen har avsatta
medel for innovation som alla medarbetare kan soka géllande en idé, ett behov eller
en utmaning. Besluten for piloter och uppskalningar tas av ett utsett innovationsrad
som sdkerstaller bred forankring tidigt i processerna och framjar transparens och
inkludering. Processen innefattar att testa litet, méta och bekréfta effekterna for att
sedan arbeta metodiskt med implementering vid pavisat viarde. Har ingar dven
stadens modell for effekthemtagning 6ver tid, starkt av ett nytt
portféljhanteringssystem i Stratsys.

Under hosten 2024 har det varit mojligt att s6ka innovationscheckar pa upp till

25 000 kr for att realisera en idé utan krav pa att gora en pitch pa innovationsradet.
Detta har resulterat i 6ver 40 ansokningar pa tre manader vilket visar pa ett starkt
medarbetarengagemang for utvecklingsarbetet. Innovationsledare har ocksa arbetat
narmare verksamheten med utmaningsdriven innovation, vilket kommer att generera
nya uppdrag under 2025 for att 16sa behov ur ett invanarperspektiv. Nedan bild visar
utfallet for 2024.

17



2025-02-25
KVALITETSBERATTELSE 2024

Nyckeltal Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 Utfall 2023 lzlf)f;;l
Idéer mottagna i

férvaltningens 17 13 14 12 15
innovationsrad

Paborjade piloter

(skarpa tester av en 5 8 8 7 3
innovationsidé)

Uppskalningar

(anvands aven utanfor 1 3 1 3 3
testgruppen)

Socialférvaltningen har under 2024 arbetat med ett antal innovationsprojekt. Nedan
presenteras ett exempel pa projekt som har forutsittningar att utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

o "Blink of an Al”, syftar till att forbattra kommunikationen och effektiviteten
inom socialférvaltningen och arbetsmarknadsforvaltningen. Genom att
anvanda avancerad teknik for att omvandla tal till text skapas skriftliga
inspelningar av samtal och méten mellan socialsekreterare och enskilda.

13.Vardedialoger

Namnden hade under ar 2023 bland annat som mal att minst 70% av invanarna som
anvander sig av socialforvaltningens tjdnster ska uppleva att det stdd de har fatt har
varit till nytta. Socialférvaltningen arbetade 16pande med olika uppféljningar av
invanares upplevda nytta av tjansterna. Uppfoljningarna bestod av kvalitativa
djupintervjuer och/eller kvantitativa enkatundersokningar. Syftet med
uppfoéljningarna har varit att fa underlag till att forbattra tjanster for invdnarna och att
fa kunskap om upplevelsen av tjdnsternas nytta. Totalt 253 personer svarade pa
fragor och 96% av dessa upplevde att stodet fran socialférvaltningen har varit till
nytta.

Under ar 2024 har socialforvaltningen fortsatt att genomfoéra kvalitativa
djupintervjuer. Intervjuer har bland annat genomforts med deltagare pa Karpens
aktivitetshus, som erbjuder sysselsattning till personer med langvarig psykisk ohilsa,
och med boende pa socialforvaltningens utredningsboende Hebsackersgatan. De
kvalitativa djupintervjuerna ger en inblick i de enskildas upplevelser av kontakten
med socialforvaltningen. Vikten av ett bra bemdtande, att bli lyssnad pa och att ha en
meningsfull vardag dr genomgaende i det som under intervjuerna lyfts som viktigt.
Verksamheten och arbetsgrupperna har varit med och reflekterat kring det som
framkommit i intervjuerna och sjilva fatt prioritera vilka aspekter de ska arbeta
vidare med for att forbattra verksamheten ytterligare.

Socialforvaltningen kommer under 2025 att systematisera och strukturera arbetet
med utvdrdering, uppfoéljning och brukarundersékningar.
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14.NOjd-kund-index

Ett positivt foretagsklimat ar en forutsattning for att naringslivet ska fortsatta valja
Helsingborg som bas for etablering och expansion. Stadens krogar bidrar inte bara
med ett pulserande nojesliv som féor samman méanniskor utan dven med vardefulla
arbetstillfillen, entreprendrskap och kreativitet. Helsingborgs krogliv ska vara sunt
och fradmja en trygg och siker krogmiljo. Alkohollagen, andra lagar, riktlinjer och
praxis ar forutsattningar som géller alla och som ger en réttvis konkurrens mellan
krogarna, en forutsidgbarhet for naringsidkarna och ett krogliv som varnar om en god
livskvalitet for invanarna.

Tillstdndsenheten, liksom andra myndigheter inom staden deltar i den nationella
undersékningen Oppna jamférelser for foretagsklimat. Undersokningen genomfors
bland foretagare som har haft ett &rende inom ett eller flera myndighetsomraden.
Foretagarna far i en enkit besvara fragor om kommunernas service vad giller
information, tillgdnglighet, bemotande, kompetens, rattssakerhet och effektivitet. [
enkiterna ger ocksa foretagarna en helhetsbeddmning av sitt drendes hantering. Det
ar denna helhetsbedomning som ligger till grund fér matten "nojd-kund-index” (NKI).

Tillstdndsenheten hade under 2023 ett NKI pa 77 av 100. For att forbattra
serviceupplevelsen ytterligare bor NKI 6ka till minst 80 nir resultaten i Oppna
jamforelser presenteras i april 2026. Socialndmnden har i september 2024 gett
Tillstandsenheten i uppdrag att forbéttra sina tjanster gentemot krogarna genom att
oka verksamhetens NKI till minst 80 nér resultaten i Oppna jimférelser presenteras i
april 2026.

15. Psykisk halsa och suicidprevention

15.1 Psykisk halsa

[ januari presenteras nationellt varje ar "Insatser for psykisk hialsa och
suicidprevention”, en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges Regioner och
kommuner (SKR) pa prioriterade omraden och insatser att satsa pa. [ den nationella
overenskommelsen lyfts vikten av att kommuner arbetar med en kunskapsbaserad
och sidker vard- och omsorg samt socialtjanst. Kunskapsstyrning innebar att vard och
insatser ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet samt utformas for att mota
personers behov pa basta majliga satt. Med en gemensam struktur for kunskapsutbyte
och kunskapsstyrning blir det enklare fér personalen att ge vard och stod utifran
senaste kunskap och pa ett likvardigt satt i hela landet.

I Helsingborg stad finns en 6verenskommelse mellan arbetsmarknadsférvaltningen,
skol - och fritidsférvaltningen, socialférvaltningen och vérd - och
omsorgsforvaltningen. Overenskommelsen foljs upp och revideras varje ar utifran
forutsattningar och direktiv beskrivna i den nationella 6verenskommelsen samt lokala
behov och prioriteringar. Om basta mdjliga kunskap tillgangliggors och anvands i
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motet mellan personal i skola, socialtjanst och halso- och sjukvard och individen 6kar
forutsattningarna for ett bra bemoétande och ratt insatser utifran individens behov.

Inom delregion nordvast finns ett samverkansforum, Lokalt samrad psykiatri. Som ett
led i arbetet mot mer integrerade verksamheter har regionen inom delregion
nordvast initierat F-ACT Beroende, ett psykiatriskt program, som paborjats
tillsammans med kommunerna under 2024. F-ACT Beroende innebdr att ett
multiprofessionellt team erbjuder personer med svar psykisk sjukdom integrerade
och allsidiga insatser i langsiktiga, uppsokande och flexibla former. Regionen har
under hosten 2024 informerat att F-ACT Beroende ar att betrakta som en permanent
verksamhet nista ar. Detta integrerade arbetssétt ar ett steg pa vigen i att nirma sig
intentionerna i samsjuklighetsutredningen. Inom Lokalt samrad psykiatri utreds dven
brister i samverkan mellan region och kommun. Av de 17 inkomna briser under 2023
var flertalet brister ett resultat av brister i kommunikation. Bristerna férekom framfér
allt mellan socialtjansten och beroende inom vuxenpsykiatrin.

15.2 Suicidprevention

Ar 2008 lanserades en nationell strategi fran Sveriges regering for att stodja
kommuner och regioner i arbetet med suicidprevention i Sverige. Helsingborgs stad
har sedan 2021 en samordnare for suicidprevention efter att Sveriges kommuner och
Regioner (SKR) tillsammans med staten utvecklade sin 6verenskommelse for psykisk
héalsa och suicidprevention och satsade pa omradet suicidprevention.

Under 2023 sags ett behov att tydliggéra den rutin som fanns kring suicidrisk i
socialférvaltningen. Arbetet paborjades under hdsten 2023 och fardigstilldes varen
2024. Det har tagits fram och implementerats tva nya rutiner, en
forvaltningsovergripande rutin géllande akut suicidrisk eller misstanke/oro om
suicidrisk och en verksamhetsnara rutin vid sjalvskada, suicidférsok och suicid. Under
aret har det dven tagits fram en ny digital utbildning kring bemétande av psykisk
ohdlsa som publicerades i samband med suicidpreventionsdagen i september 2024.
Totalt i staden har 215 medarbetare gatt utbildningen, varav 48 arbetar pa
socialférvaltningen. Socialforvaltningen har fortsatt arbeta med utbildningen Forsta
hjalpen till psykisk hilsa (MHFA) med inriktningarna ungdom och vuxen. Under 2024
har 4 utbildningstillfallen for respektive inriktning erbjudits och totalt 103
medarbetare har utbildats.

16. Namndens inriktning och mal 2024

Namndens inriktning

Vi arbetar for en trygg och inkluderande stad dar vi tillsammans verkar for att barn
och ungdomar ges béttre forutsattningar att lyckas i skolan genom tidigt, tillgéngligt
och effektivt stod till dem och deras familjer. Vi arbetar forebyggande och erbjuder
sociala tjanster med hog kvalitet utifran invanarnas behov. Vi skapar hallbara
sammanhang i bred samverkan med civilsamhallet och andra aktdrer. Stodet
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utvecklas genom invanarnas delaktighet och medskapande.

Niamndens mal
1. Under 2024 ska antalet insatser utan féregaende individuell behovsprévning 6ka
med minst 25% till mer dn 3700 insatser per ar

Socialndmnden behover mota invanarnas behov tidigare och med lattillgangliga
forebyggande insatser for att effektivt ge forutsattning for forbattrade livsvillkor.
Arbetssattet inom forvaltningen ska darfor forflyttas till att i hogre utstrackning
erbjuda invdnarna sociala tjanster utan omvéagen via utredningar och bistand nar sé ar
mojligt. En okad tillgéng till dessa insatser forvéntas ge invanarna battre
forutsattningar for att bli sjalvstandiga i livet sa att de kan ta en aktiv del i samhallet.

2. Elevers nérvaro ska 6ka under mandatperioden. Malet for 2024 ar att andelen med
mer dn 15 procent franvaro, sa kallad hog franvaro, ska minska med 20 procent hos
dem som tar del av nimndens insatser

Elevers nirvaro i skolan ar avgorande for att nd goda kunskapsresultat och hog
maluppfyllelse, vilket ar angelagna skyddsfaktorer mot utanférskap och arbetsloshet.
Andelen elever med hog franvaro, det vill sdga en franvaro 6ver 15 %, ar hog i
grundskolan. Darfor ar det viktigt att 6ka ndrvaron si att fler barn lyckas i skolan och
darefter kan forma ett framtida sjalvstindigt och gott liv. Malet att skolndrvaron ska
Oka ar gemensamt med Barn- och utbildningsndmnden och ska i nimnden utféras
inom ramen for de sociala tjansterna.

Resultat

Arbetet med nimndens mal och inriktning har redovisats i en delarsrapport i augusti
2024.1 arsbokslutet, som presenterats for socialndmnden i februari 2025, har de
slutgiltiga resultaten presenterats i sin helhet.

1. Malet ar uppnatt. Under 2024 har 4207 bistandslosa insatser ha natt invanarna,
varav 1771 har natt barn. Ett stort fokus har lagts pa att 6ka de bistandslosa
insatserna under 2024. Arbetet med att 6ka och synliggora vara bistandsldsa insatser
kommer intensifieras ytterligare under 2025 for att méta den nya socialtjanstlagen.

2. Malet ar inte uppnatt. Arets resultat visar att andelen barn med hég skolfranvaro
som tar del av socialtjanstens insatser har minskat med 7,25%. Detta ar en liten
forbattring i inriktning men socialnimnden behdver intensifiera arbetet och
samarbetet med skolan och familjerna for att uppna malet. Arbetet med att 6ka
skolnarvaron pagar pa flera hall, bland annat genom implementering och utbildning i
metoden "STARKA”. Metoden innefattar en kvalitetssdkrad kartliggning av orsakerna
bakom skolfranvaron som ska bidra till att ratt insatser satts in sa tidigt som mojligt
for att 6ka narvaron. Tillsammans med barn - och utbildningsférvaltningen pagar
arbetet med skolsociala team vilket innebar att franvaro, bakomliggande orsaker samt
behov av insats identifieras sa tidigt som mojligt och i flera led inom de tva
forvaltningarna. Flertalet forbattringsomraden har identifierats och genom att
fokusera pa dessa kan namnden verka for att 6ka elevers narvaro i skolan. Det ar
viktigt att naAmnden fortsatter arbeta systematiskt och langsiktigt for att skapa en
positiv forandring for de barn och familjer som ndmnden arbetar med.

Forvaltningen behover vidta ytterligare atgarder for att nAmndens mal och inriktning
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ska uppnas. Analysarbetet behdver 6ka och ligga till grund for vidare atgarder.

17. Forbattringsomraden for 2025 ars

kvalitetsarbete

Socialfoérvaltningen behover fortsatta bedriva ett arbete med fokus pa
ledning, styrning, kvalitet och ekonomi och darigenom tydliggéra de olika
uppdragen och resultaten. Stadens styrmodell behover fa fullt genomslag i
forvaltningen. Vidare behover analyser forbattras och vigleda vilka atgarder
som kravs. Arbetet med tydlig standard, systematik och struktur behéver
fortsatta, och likasa arbetet med att sikerstilla att det arbete som bedrivs
leder till ratt resultat genom effektivare uppféljning.

Socialférvaltningen kommer att ta ett omtag vad géller det systematiska
forbattringsarbetet och incidentrapporteringen. Processer och rutiner
kommer att revideras samt tas fram i de fall det idag saknas.

Lagfdljsamhetsrapporteringen synliggor aterkommande brister i
forvaltningen. Har behovs ett fortsatt sarskilt fokus kring barn som ar
placerade i jourhem for att frimja en positiv utveckling.

Fortsatta arbetet med att 6ka larandet i férvaltningen géllande det
systematiska forbattringsarbetet.

Fortsatta starka arbetet med kompetensforsoérjning och utveckla
arbetsmiljoarbetet.
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