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Inledning

2024 var ett handelserikt ar dar arbetet infoér den nya socialtjanstlagen, som
forvantas tréda i kraft den 1 juli 2025, fick mycket fokus. Som ett led i att anpassa
kommunen till den nya lagstiftningen har kommunens uppsdkande och
férebyggande arbete avseende barn och unga samt deras familjer (delar av
Trygg i Norrtalje kommun - TiNK) under hésten organiserats inom
socialnamndens verksamhetsomrade.

Foérvaltningen har fortsatt arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheten. Under 2024 har dokumentationen av kvalitetsarbetet forbattrats
och socialférvaltningen har inte sett ndgot behov av att uppratta en ny
socialtjanstrapport for att fa underlag till kvalitetsberattelsen, vilket var nédvandigt
féregaende ar.

| den har kvalitetsberattelsen beskrivs bland annat det arbete som gjorts
avseende processer och rutiner, avvikelsehantering, riskanalyser och
egenkontroller. Den innehaller &ven goda exempel pa verksamhetsutveckling
under 2024 samt de fokusomraden som identifierats gallande kvalitetsarbetet for
2025.

Syftet med kvalitetsberattelsen

Enligt 7 kap. i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for det systematiska kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9) ska socialnamnden
dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet.

Enligt allmanna rad till bestammelserna bér socialnamnden med
dokumentationen som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen
kvalitetsberattelse av vilken det bor framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar,

- vilka atgarder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet, och
- vilka resultat som har uppnatts.

Berattelsen bér ha en sadan detaljeringsgrad

- att det gar att bedéma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande
utveckla och sadkra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar, och
- att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

Kvalitetsberattelsen ar uppbyggd utifran bestdammelserna i SOSFS 2011:9.

Vad ar kvalitet?

| SOSFS 2011:9 definieras kvalitet i 2 kap 1 § att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som galler fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om halso-
och sjukvard, socialtjanst och stdd och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med st6d av sadana foéreskrifter.



Ansvar for och anvandning av ett
ledningssystem

Socialnamndens ansvar

Socialnamnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortiépande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet.

Socialnamnden ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvardera och férbattra verksamheten och ange hur uppgifterna som ingar i
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten ar
fordelade i verksamheten.

Socialnamndens arbete

Uppféljning av fokusomraden 2024

1. Faststalla organisation, processer och rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet.

2. Kartlagga verksamheten och faststalla vilka foreskrifter som galler for
verksamheten.

3. Faststalla riktlinjer for de verksamheter dar behov av riktlinjer finns.

4. Faststalla processer for styrning och ledning.

5. Faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sakerstalla
verksamhetens kvalitet samt tillgangliggéra dessa for chefer och medarbetare.

Samtliga fokusomraden har arbetats med under 2024 och kvarstar som
fokusomraden 2025.

Socialnamnden ar skyldig att ha ett kvalitetsledningssystem som uppfyller kraven enligt
SOSFS 2011:9 och som ska sakerstalla att invanarna far ratt insats i ratt tid och av ratt
aktor. Per december 2024 invantar forvaltningen licenser till det IT-baserade system
som anvands for det systematiska kvalitetsledningssystemet (2c8). Utifran avsaknad av
IT-stod har forvaltningen inte kunnat sakerstalla ett lattillgangligt
kvalitetsledningssystem fér medarbetarna.

Pa socialforvaltningen har det avsatts personella resurser for att paboérja arbetet med att
uppdatera och kvalitetssakra Fyren. Styrgruppen pa kommundévergripande niva har
dock bett forvaltningarna att avvakta utbildning och kallelse till natverkstraff fér samsyn
av systemet innan respektive férvaltning paborjar arbetet i 2c8. Med anledning av detta
har socialférvaltningen inte kunnat uppfylla sin planering for att tillgangliggora processer
och rutiner i Fyren. | dag finns rutiner och processer pa manga olika platser vilket
innebar att det blir otydligt och att medarbetare inte har ett lattillgangligt stod i sitt
dagliga arbete, vilket ocksa ar en bidragande orsak till att manga avvikelser upprepas.

Socialférvaltningen har under 2024 identifierat behov av riktlinjer for
verksamheten samt gjort en prioritering och en tidplan fér framtagande.

Under 2024 har socialndmnden antagit riktlinjer for styrande dokument inom
socialndmndens verksamhet vilket ar en forutsattning for att det systematiska
kvalitetsarbetet och framtagandet av riktlinjer, processer, rutiner med mera ska
kunna ske pa ett strukturerat och ordnat satt samt pa ett satt som sakerstaller
rattssakerhet for enskilda.

Vidare har socialnamnden under 2024 antagit riktlinjer for det forebyggande
arbetet for barn, unga och deras familjer.

Under 2025 planerar socialnamnden att anta riktlinjer for foljande verksamheter:



o Vuxna 6ver 21 ar med skadligt bruk och beroende
o Ekonomiskt bistand och bistand till boende
o Barn och unga

Forvaltningen har identifierat att det saknas processer for styrning och ledning.
Denna brist leder bland annat till att det inte blir tydligt fér verksamheten vad som
forvantas, bland annat avseende det systematiska kvalitetsarbetet och hur
prioriteringar ska goras.

Processer och rutiner

Socialnamndens ansvar
Socialnamnden ska identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behodvs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Socialnamndens arbete

Inom forvaltningen har det under aret pagatt ett Iopande arbete med att uppratta nya
processer och rutiner samt att kvalitetssakra befintliga processer och uppratta doku-
ment och hanteringsanvisningar i syfte att tydliggora, effektivisera och 6ka kvaliteten pa
forvaltningens stod.

Exempel pa processer som upprattats eller kvalitetssakrats/uppdaterats under 2024:

Ny process Bostad forst

Uppdaterat avvikelseprocessen

Framtagande av process och ny rutin och nya enkatfragor till férvaltningsévergripande
analys av inrapporterade avvikelser

Ny process for forfragningsprocessen gallande placeringar i Placeringsinfo samt for
upprattandet av individavtal i klientens akt

Ny process for forfragningsprocessen gallande extern dppenvard i Placeringsinfo
samt for upprattandet av individavtal i klientens akt

Framtagande av process for férvaltningsovergripande systematisk kvalitetsuppfoljning
via e-tjanst av HVB och stédboende

Kvalitetssakrat processen for rapporteringen av ej verkstallda beslut

Framtagande av processen for studentmottagandet och mentorsprogram

Ny process for hantering av orosanmalan som berér socialndmndens medarbetare
eller fértroendevald

Upprattat process, rutin och arshjul fér egenkontroll genom undersdkning av journaler,
akter och annan dokumentation

Upprattat vagledning for hantering av 6verklagan samt rattelse och andring av beslut
Uppréattat process for och implementerat digital personakt

Samverkan

Socialnamndens ansvar

Socialnamnden ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att sakra
kvaliteten pa de insatser som ges i verksamheten. Det ska framga av
processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna aven sakerstallas att
samverkan mojliggérs med andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt
LSS och med vardgivare, myndigheter, féreningar och andra organisationer.

Socialnamndens arbete
Det pagér ett arbete pa forvaltningen med att kartlagga de
samverkansavtal/samverkanséverenskommelser som finns idag. | det arbetet



ingar det att se 6ver om avtalen fortfarande géaller och om det finns behov av
uppsagning eller uppféljning. Det har identifierats att socialndmnden saknar
overenskommelser om samverkan med ett flertal samverkansaktorer pa
verksamhetsniva, till exempel med tandvarden (barn och unga), regionen
(skadligt bruk och beroende), vuxenpsykiatri (ekonomiskt bistand) samt med
ungdomsmottagningar (vald i nara relation).

Genom BUS-samverkan (barn i behov av sarskilt stéd) finns det dvergripande
overenskommelser och nara samarbete dar en lokal 6verenskommelse mellan
aktoérer uppdaterades i december 2024.

Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalys

Socialnamndens ansvar

Enligt 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9 ska socialndmnden fortldpande bedéma om det finns
risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens
kvalitet. For varje sddan handelse ska socialnamnden

1. uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar, och

2. beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av héandelsen.

Socialnamndens arbete

| den analys av avvikelser som redovisades for socialndmnden i mars 2024 framkom att
socialndmnden brustit avseende denna del i foreskrifterna och att det har varit en
bakomliggande orsak till flertalet avvikelser. Dels handlade det om att riskanalyser i
vissa fall inte hade genomfdrts alls, dels om att det inte hade sékerstallts att nddvandiga
funktioner deltagit i de riskanalyser som hade genomforts. Denna brist har inneburit att
risker inte har identifierats och darmed inte kunnat atgardas.

Socialndmnden har sedan dess utvecklat systematiseringen av arbetet med
riskanalyser. I[dag genomférs riskanalyser i stérre omfattning an tidigare och det &r en
del av verksamhetsplaneringen pa socialférvaltningen. Kompetenshojande insatser har
genomforts med fokus pa riskanalyser ur ett kvalitetsperspektiv vilket har haft effekt. Det
sker mer systematiskt och bdrjar bli en naturlig del i arbetet. Sedan mitten av 2024 6ljs
detta upp via egenkontroller. Exempelvis sa ingar fragan "Har riskbedémningar utifran
det systematiska kvalitetsarbetet genomférts, och dokumenterats skriftligt, i samband
med eventuella féréndringar sésom inréttande av ny tjanst eller féréndrade rutiner pa
din enhet?” i den forvaltningsévergripande egenkontrollenkaten.

Egenkontroll

Socialnamndens ansvar

Enligt 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 ska socialnamnden utéva egenkontroll med den
omfattning som kravs for att socialndmnden ska kunna sakra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen ska enligt 5 kap. 1 § SOSFS 2011:9 gbras med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att den som bedriver socialtjanst ska kunna sakra
verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan for socialnamndens del innefatta:
- jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser,
- dels med resultat for andra verksamheter,
- jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,
- malgruppsundersokningar, brukarundersokningar,
- granskning av journaler, akter och annan dokumentation,
- undersokning av om det finns férhallningssatt och attityder hos personalen som
- kan leda till brister i verksamhetens kvalitet,



- inhdmtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Socialndamndens egenkontroll genom unders6kning av journaler, akter och annan
dokumentation

| september 2023 pabdrjades arbetet med att ta fram forvaltningsdvergripande samt
enhetsspecifika egenkontroller. De forvaltningsdvergripande egenkontrollerna bygger till
stora delar pa innehallet i SOSFS 2011:9. Medan de enhetsspecifika egenkontrollerna
ar framtagna utifran respektive enhets lagar och riktlinjer samt utifran identifierade
brister efter rapporterade avvikelser och genomfdrda lex Sarah utredningar.

Nedan presenteras delar av resultatet fran de férvaltningsdvergripande egenkontroller
som besvarades i maj 2024:

Figur 1 - Kanner enheten till hur uppgifterna Figur 2- Har enheten processer
som ingar i arbetet med att systematiskt och som behdver andras eller
fortlépande utveckla och sdkra kvaliteten &r forbattras?

fordelad i verksamheten?

B2 1 nej I Nej - Bnskar stod for att sikerstilla detta

Figur 3 - Har enheten identifierat Figur 4 - Har enheten gatt igenom
processer dar det finns behov av brukarundersokningen och tagit
samverkansdverenskommelser? tillvara pa det som fungerat bra?

o>

. Ja . Nej . Nej - onskar stod for att sakerstilla detta

Kalla: Microsoft Forms



Resultatet fran de enhetsspecifika egenkontrollerna visar att det finns nskemal om
stdd med att strukturera arbetet med FREDA-kortfragor (ett stod for att fraga om vald i
enskilda arenden) som idag fungerar bristfalligt inom flera verksamheter. Resultatet
visar dven att socialférvaltningen behdver arbeta for att fler enheter ska genomféra
egenkontrollerna i enlighet med antagen process. Detta ar en ny rutin som kan behéva
lite tid for att bli en del av det dagliga systematiska kvalitetsarbetet inom forvaltningen.

Socialnamndens egenkontroll genom brukarundersékning

Under hdsten 2024 deltog socialndmnden i SKR:s brukarundersoékning. Syftet med
brukarundersokningen ar att ta fram kvantitativa matt pa invanarnas upplevelse och
uppfattning av socialndmndens verksamheter for att fa ett kunskapsunderlag for
forbattrings- och utvecklingsarbete.

Enheten for mottagning och vald i nara relation, utredningsenheten barn och unga,
Oppenvardsenheten och enheten for skadligt bruk och beroende deltog i
brukarundersdkningen IFO. Det &r en besdksundersdkning dar alla som haft ett mote
med individ- och familjeomsorgen under insamlingsperioden erbjudits att besvara en
enkat. Undersdkningen ar frivillig och anonym. Familjehems- och insatsenheten deltog i
undersokningen for placerade barn som ar en totalundersdkning dar alla barn mellan
13-20 ar, som &r placerade i familjehem, stddboende eller HVB erbjuds att delta i
undersdkningen.

Undersokningsperioden pagick under fyra veckor och totalt kom det in 136 svar, vilket
ar en 6kning med 18 svar fran foregaende ar. Antal inkomna svar har minskat for
undersdkningen IFO men 6kat gallande undersékningen for placerade barn. Ju lagre
svarsfrekvens desto svarare blir det att genomféra en saker analys. Analysen av
resultatet behdver darmed géras med forsiktighet, samtidigt som alla svar ar viktiga och
kan ge en indikation om invanarnas uppfattning och upplevelse av socialndmndens
verksamhet och bemdtande.

Figur 5 - Resultat brukarundersékning IFO 2021-2024
Kélla: Kolada

Individ- och familjeomsorgen totalt
Nyckeltal 2021 2022 2023 2024
Svarsfrekvens och antal svar
Brukarbedémning individ- och familjeomsorg totalt, svarsfrekvens (%) . 22 41 38
Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt, antal svar

Resultat

<

Brukarbedémning individ- och familjeomsorg totalt - helhetssyn, andel (%)
Brukarbedémning individ- och familjeomsorg totalt - fa kontakt, andel (%)
Brukarbed&mning individ- och familjeomsorg totalt - tydlig information, andel (%)
Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - visar forstaelse, andel (%)
Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - inflytande, andel (%)
Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - paverka hjalp, andel (%)

Brukarbeddmning individ- och familjeomsorg totalt - forbéttrad situation, andel (%)

58
85
91
93
91
77

For undersokningen IFO ligger vardet av helhetssynen pa 92% jamfort med 87% for alla
kommuner.

Pa fragan om invanarens situation har forbattrats sedan invanaren fick kontakt med
socialtjansten, anger ett flertal att de inte hunnit se nagon férbattring annu eftersom de
ar i ett sa pass tidigt skede i kontakten med socialtjansten.



Exempel pa svar fran vuxna pa forsérjning och arbete om férdndring, kontakt och
néjdhet

Definitioner &r vaga,
regler behdvs bli

5 5 i Det ar ganska svart [att fa
Basta ganget i stan g [ forydiigade

kontakt] for att jag kan inte
prata flytande och det gor
mig nervds att anvanda
telefonen

Telefontiderna ar for
fa. Vilket gor det
svart att kontakta

Bra samarbete
socialtjanst och varden

Detta ar forsta
socialsekreteraren som

Generellt 4r det battre, jag kanner tillit for, hen far

men det har varit en del mig att kanna mig hord Har inga problem med dom
trassel under sommaren far ett bra bemétande och
som har gjort att det bra hjalp

blivit sdmre

Klienter pa forsorjning och arbete uttrycker att de har fatt vardefull hjalp genom
exempelvis flytt och stdd i sin mentala och psykiska halsa. Manga namner att de kanner
att samarbetet mellan socialtjansten och varden har forbattrats, vilket bidrar till deras
kansla av trygghet. En klient visar att trots ekonomiska férbattringar finns det fortfarande
en kédnsla av stress och brist pa forstaelse i vissa situationer.

Sammanfattningsvis finns det en dvergripande kénsla av férbattring dven om vissa
klienter fortfarande har behov av mer stdd och forstaelse.
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Exempel pa svar fran vardnadshavare/omsorgspersoner pa barn och unga
utredning och 6ppenvard, om paverkan, férandring, néjdhet och kontakt

Mycket néjd med
stodet fran
familjebehandlaren.
Tydliga och raka svar

Jag vet inte om vi kunde
paverka, men utredarens
férslag var bra

Jag var bara en i

mangden som hen

skulle 15gga tid pa for

att fa sin I16n Valdigt trevliga
och forstaende

Utredaren férklarade
bra och tydligt

Det var |att att fa kontakt

Saker tar obeskrivligt
langt tid, barnen ar de
som drabbas av lang
handlaggning

Har i nulaget ej behovt ta
kontakt sjalv. Blivit uppringd
samt fatt SMS, smidigt

Barnen pratar inte om
situationerna sa ingen
férandring

Behandlaren ar mycket
bra och hjalper mig med
allt jag behéver

Bland vardnadshavare och omsorgspersoner inom barn och unga rader blandade
kanslor dar nagra klienter svarar att de fatt bra med information, att de ar néjda med
utredarens forslag och att socialtjansten gjort stor skillnad i deras liv, medan andra
uttrycker att de inte fatt information om hur de sjélva kan paverka vilken typ av hjalp de
kan fa, att utredningar tar for Iang tid och att de énskar mer forstaelse.



Figur 6 - Resultat brukarundersékning placerade barn, familjehem 2024
Kalla: Resultatrapport

Oversikt andel positiva svar

Norrtalje kommun - Familjehem (28 svar, 55%)

Andel
vet inte (%)
Far du det stod du behover i familjighemmet far
att det ska fungera for dig i skolan/pa
praktiken/pi arbetet?

~

Far du den hjalp du behdver med
dina laxor i familjehemmet?

Far du det sjad du behover i
familjehemmet for att ha en bra fritid?

Fér du vara med och bestimma om saker
som ar viktiga for dig i familjehemmet?

Finns det nagon vuxen | ditt familjghem
som du kan prata med om du behdver det?

Hur trygg kanner du dig | ditt familjehem?

Vet du vem du ska kontakia om det ar

nagot som &r diligt | familjehemmet?

Far du den hjalp du beh&ver i familjehemmet for
att ha kontakt med personer som &r viktiga for
dig, till exempel familj och vanner?

Fér du det stdd du behdver i

familjehemmet for att ma bra?

Far du den hjalp du behéver fran familieshemmet
f&r att f& kontakt med sjukvarden, till exempel
lakare, tandlakare eller psykolog?

Hur trivs du i familjehemmet?
Far du det stod du behdver | familjehemmet far

att planera din framtid, till exempel utbildning
och arbete?

=

o
5
i)
o
=]
P
I
=
5]

Konsresultat visas exklusiv m svarat "Annat” eller "Vill inte svara

@ Andel positiva svar

Gallande undersokningen for placerade barn har bade svarsfrekvens och resultat 6kat
fran tidigare ar. De allra flesta barn svarar att de kanner sig trygga och att de trivs bra i
familjehemmet, stédboendet eller HVB-hemmet. Gallande fragan om hjalp med laxor
svarar flera att de inte har nagra laxor.

Placerade barn om trygghet, stod, framtid och om det finns nagon de kan prata
med

. . Mycket trygg hemma
Vill aldrig flytta Vill bli kirurg eller

astronaut i framtiden

Jag far stod som fan
Har inga laxor.

Finns alltid nagon DiEsem g b el

jag kénner att jag

Ibland kan jag ma
kan prata med

daligt men sager att jag

Dom hjalper 5 o jag i
jalp! Vi pratar mycket om vad mar bra. For att jag inte

hela tiden " orkar prata om det
som hander runt
) Familjen och vanner
Jag far stéd och
jag trivs bra
Ibland hégljutt Andra Klienter paverkar min Fantastiska personal
pa kvallen trygghet. Personalen har

svart att racka till om nagot
skulle handa (kvallarna, da

det ar mindre personal) Jag foredrar att prata med

Dom stéttar mig i min vuxna utanfér hemmet

korkortsutbildning
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Sedan 2022 analyserar enheterna sitt resultat pa enhetsniva enligt en analysmodell
baserad pa SKR:s "styrsnurran”. | analysarbetet formulerar enheterna majliga orsaker
till resultatet, nytta och konsekvens for klienterna, samt satter upp mal for kommande ar
som foljs upp i nasta ars brukarundersékning. Forvaltningens ledningsgrupp tar del av
enheternas analyser for att analysera pa avdelnings- och férvaltningsniva.

Forvaltningen har under flera ar stravat efter att 6ka svarsfrekvensen och nu har flera av
enheterna lagt till som mal infér nasta ars brukarundersodkning att svarsfrekvensen ska
Oka.

Socialnamndens egenkontroll genom jamforelse av resultat med uppgifter i
Oppna jamforelser

Oppna jamférelser fér socialtjansten genomfors och publiceras arligen av
Socialstyrelsen. Kvalitetsindikatorer visar pa kvaliteten i socialtjansten och ar ett
underlag for att forbattra verksamheten. Kvalitetsindikatorernas resultat ska
verksamheten sjalv kunna paverka. Indikatorerna ar indelade i 6 kvalitetsdimensioner —
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik och tillganglig.
Kvalitetsdimensionerna utgar fran socialtjanstlagen (2001:453).

Resultatet utifran kvalitetsdimensionerna i Oppna jimférelser
Kunskapsbaserad

Under 2024 genomfdrdes inga individbaserade systematiska uppféljningar (ISU) av
malgruppens behov, verksamhetens stdd eller av insatsers resultat for de enskilda.
Genom att inte arbeta med ISU begransas verksamhetens mgjligheter att vara en
kunskapsbaserad verksamhet. En utbildningsinsats och kompetenshdjning gallande
ISU pagér just nu inom enheten for strategi och utveckling som kommer att genomféra
en ISU av insatsers resultat i valdsarenden under bérjan av 2025.

Vidare visar resultatet att socialndAmnden erbjuder minst en manualbaserad insats till
barn och unga, vilket bidrar till att skapa férutsattningar for barn och unga att fa tillgang
till likvardiga manualbaserade behandlingsmetoder i 6ppenvarden oavsett var i landet
de bor och vem som ger insatserna.

Socialférvaltningen har svarat att de bedémningsmetoder som rekommenderas av
Socialstyrelsen inte anvands idag inom ekonomiskt bistdnd och barn och unga.

Det ar fler kommuner i Sverige som har uppgett att de kan erbjuda insatsen Bostad forst
till personer i hemldshet, jamfort med tidigare ar. Norrtalje kommun &r en av dem.

Saker

Flera av socialndmndens verksamheter har svarat att det inte finns aktuella rutiner vid
indikation pa att en vuxen utsatts for vald av narstdende. Om det finns en rutin har den
inte foljits upp under de senaste tva aren. Genom att inte ha en aktuell, skriftlig eller pa
ledningsniva beslutad rutin begransas mojligheterna till att identifiera och hjalpa
valdsutsatta och kan bidra till en mindre saker vard och omsorg.

Individanpassad

Resultat visar att socialndmnden saknar dverenskommelser om samverkan med ett
flertal samverkansaktérer sdasom med tandvarden (barn och unga), regionen (skadligt
bruk och beroende), vuxenpsykiatri (ekonomiskt bistand) samt med
ungdomsmottagningar (vald i nara relation). Genom att inte ha en aktuell
Overenskommelse om samverkan begransas verksamhetens mojligheter att vara en
individanpassad verksamhet.
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Tillganglig

Resultatet visar att avdelningen barn och vuxna ger information om barnets rattigheter
och kontaktuppagifter till ansvariga till placerade barn. Detta 6kar méjligheterna till en
tillganglig och séker vard och omsorg for barn och unga.

Avdelningen for férsdrjning och arbete erbjuder minst en kommunal
arbetsmarknadsinsats inom en manad till alla arbetslésa med forsorjningsstod vilket kan
bidra till en mer tillgénglig socialtjanst.

Socialndgmndens fortsatta arbete med Oppna jamférelser

Det finns ett behov av att uppratta en systematik och process fér arbetet med
Socialstyrelsens Oppna jamférelser géllande bade insamling av data och uppféljning av
data. Rutinen fér insamling av data bdr kvalitetssakras. Det kravs kunskap om hur
undersokningens indikatorer definieras vid insamling av enkatsvaren for att tolkningen
av fragorna ska vara likvardig varje ar samt for att kunna genomféra traffsakra och
fordjupade analyser i det fortsatta forbattringsarbetet.

Socialnamndens egenkontroll genom jamforelse med uppgifter i Kommunens
kvalitet i korthet - KKiK

KKiK ar ett nationellt projekt som omfattar cirka 180 kommuner. Syftet ar att rapportera
och jamféra resultat inom omraden som ar av stort intresse for invanarna och for valda
politiker. Stdd och omsorg ar ett av omradena dar nyckeltal sammanstalls och
redovisas. Socialférvaltningen redovisar foljande nyckeltal:

Figur 7 — Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstod ett ar efter
avslutat forsorjningsstéd, andel (%)
Kalla: Kolada

Nyckeltal Oomrade 2022 2023 2024
Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstdd ett ar efter avslutat forsorjningsstad, Y ~ Alla kommuner (ovagt medel) 80(-) 80 79
2
andel (%)
Norrtalje 75 80 84

Ej ateraktualiserade vuxna personer med forsorjningsstad ett ar efter avslutat férsorjningsstod, andel @ Alla kommuner
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Andel vuxna personer som inte har ateraktualiserats ett ar efter avslutat
forsorjningsstdd har 6kat och ligger nu pa liknande niva som ar 2020.



Figur 8 — Vantetid i antal dagar fran ans6kan vid nybesok till beslut inom
forsorjningsstod
Kélla: Kolada

Nyckeltal Omrade 2022
vantetid i antal dagar fran anstkan vid nybesok till beslut inom farsérjningsstod, medelvarde P4 ~  Alla kommuner (ovagt medel) 16(-)
Norrtalje
Viantetid i antal dagar fran ansékan vid nybesok till beslut inom férsérjningsstéd, medelvirde @ Alla kemmuner
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Vantetid fran ansdkan vid nybesok till beslut har under de senaste aren legat pa en
jamn niva strax under medelvardet for alla kommuner.

Figur 9 — Utredningstid i antal dagar fran paboérjad utredning till avslutad
utredning for vuxna med missbruksproblem 21+
Kélla: Kolada
Nyckeltal Omrade 2022
Utredningstid i antal dagar frén pabGriad utredning till avslutad utredning fér vuxna med 2 ~ Alla kommuner (ovagt medel) 53(-)

missbruksproblem 21+, medelvarde
Norridlje 39

Utredningstid i antal dagar fran paborjad utredning till avslutad utredning for vuxna med missbruksproblem @ Alla kemnmuner
21+, medelvarde
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Inom enheten skadligt bruk och beroende har medelvardet for utredningstiden okat fran
38 dagar till 48 dagar men ligger fortfarande under medelvardet for alla kommuner.
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Figur 10 — Utredningstid i antal dagar fran paborjad utredning till avslutad

utredning inom barn och ungdom 0-20 ar

Kalla: Kolada
Myckeltal Omrade 2022 2023 2024
tredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning ill avslutad utredning inom barn och ungdom o ~ Alla kommuner (ovagt medel) 100(-) 99 99

0-20 &r, medelvarde
Morrtilje 112 122 99

Utredningstid i antal dagar fran pabérjad utredning till avslutad utredning inom barn och ungdom 0-20 &r, @ Alla kemmuner o
medelvarde
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Utredningstid i antal dagar inom barn och unga har forbattrats jamfért med 2023. Det
beror bland annat pa att personalomséattningen pa utredningsenheten har minskat och
att antal medarbetare har 6kat under 2024. Vidare har gruppledare och enhetschefer
genom en mer nara arbetsledning av socialsekreterarna styrt utifran den handlingsplan
som togs fram dar uppmaningen/uppfdljningen bland annat var att inte utreda eller
dokumentera mer an nédvandigt.

Utredning av avvikelser

Socialnamndens ansvar

Enligt 3 kap. 3 § SoL ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet. | 14 kap. 3-7
§§ Sol regleras lex Sarah. Enligt dessa ska den som fullgoér uppgifter inom
socialtjansten rapportera om han eller hon uppmarksammar eller far kAnnedom om ett
missforhallande eller en pataglig risk fér missforhallande som rér den som far eller kan
komma i fraga for insatser inom verksamheten. Socialnamnden ar vidare skyldig att
dokumentera, utreda och avhjalpa rapporterade missférhallanden utan dréjsmal. Om
missforhallandet bedéms som allvarligt ska det anmalas till Inspektionen fér vard och
omsorg (IVO).

Enligt 5 kap. SOSFS 2011:9 ska socialnamnden sammanstalla och analysera inkomna
avvikelser for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet och pa grundval av resultatet vidta de atgarder som behdvs. Om resultaten av
analyserna visar att processer och rutiner inte ar andamalsenliga ska dessa forbattras.

Socialnamndens arbete

Avvikelserapporter upprattas I6pande av alla medarbetare pa socialférvaltningen. Under
verksamhetsaret rapporterades 574 avvikelser varav 533 bedémdes som avvikelser
inom socialndmndens verksamhet.

160 avvikelser (30%) utreddes enligt lex Sarah. Andel utredningar enligt lex Sarah
féregaende ar 1ag pa 28%. 14 avvikelser anmalde socialndamnden som allvarligt
missforhallande till IVO och sju personuppgiftsincidenter anmaldes till IMY. Antal
beslutade atgarder under verksamhetsaret som annu ej ar vidtagna ar 21 varav 17 ar
férsenade.
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Socialférvaltningen ser en férbattring gallande att medarbetare hégre grad rapporterar
avvikelser som beskriver felhandelsen och inte att nagon specifik person har gjort fel.

Socialférvaltningen planerar att kvalitetssakra avvikelseprocessen med fokus pa att
identifiera och atgarda bakomliggande orsaker. Medarbetare inom forvaltningen ar bra
pa att identifiera och rapportera in avvikelser vilket har resulterat i att socialndmnden,
hosten 2024, tog beslut om att forvaltningens inkomna avvikelser inte langre ska
redovisas manatligen.

Under 2024 implementerades en ny process for analys av avvikelser pa férvaltningsniva
dar analysen ska genomféras och redovisas var fjarde manad. Socialférvaltningen har
tagit fram en ny rutin och ett arshjul for detta arbete. Den nya rutinen for analys
fokuserar mer pa bakomliggande orsaker och atgarder kring avvikelserna vilket ger
forvaltningen battre férutsattningar for att kunna ga djupare i analyserna.

Forbattrande atgarder i verksamheten — nagra goda exempel

Larande- och rattsvardsfrukostar

Under aret 2024 har medarbetare och representanter fran socialnamnden fatt ta del av
nar socialjouren, administrativa enheten samt enheten for skadligt bruk och beroende
har berattat om sina respektive verksamheter. Arbetsmarknadscenter har berattat om
sitt arbete med Lumena och dppenvarden tillsammans med barnhalsovarden har
berattat om sitt gemensamma projekt utdkat hembesdksprogram. Enheten for strategi
och utveckling har ocksa berattat om forvaltningens systematiska kvalitetsarbete.
Forvaltningsjuristen har berattat om starkta rattigheter for barn och vuxna i skyddat
boende samt om socialndmndens riktlinjer for styrande dokument. Barnombudsmannen
besokte en frukost och berattade om barnratt och barnkonventionen.

Uppfoljning av HVB-hem for barn och unga

For att folja upp varden pa ett HVB-hem dar socialférvaltningen har placerade
ungdomar gor socialsekreterare regelbundna lagstadgade individuppféljningar. Som ett
komplement till detta har tidigare HVB-samordnare for insats och utredning genomfért
fysiska uppféljningsbesdk pa HVB-hem och aven e-tjanstuppféljning av boendet, detta
har dock ej kunnat goras regelbundet da placeringsférfragningarna har behévts
prioriterats.

For att kvalitetssakra varden, pa en regelbunden basis, for socialndmndens pagaende
placerade ungdomar och i enlighet med nya socialtjanstlagens 6kade krav pa
uppfdljning av externa utférare av insatser, har enheten for strategi och utveckling fatt i
uppgift att genomféra dessa uppféljningar av HVB-hem och stédboenden. Dessa
uppfdljningar ar tdnkta att genomféras som tidigare i form av ett fysiskt besok dar
kvalitetstrateg traffar forestandaren pa boendet, far se lokalerna samt far beskrivet hur
varden bedrivs och vilket upplagg och vilken malgrupp boendet har.

For att kvalitetssékra verksamheterna, far de aven genomféra en systematisk
kvalitetsuppfdljning via en e-tjanst. Denna e-tjanstuppfdljning bestar av tva delar, en
omfattande for verksamheten dar de dven ska bifoga IVO:s tillsyner, kvalitetsberéattelse,
avvikelserutiner, personalschema med mera och en generell pa individniva.
Kvalitetstrateg pa enheten for strategi och utveckling haller i dessa uppféljningar och
berérda chefer pa socialférvaltningen samt HVB-samordnare far ta del av dessa
rapporter och aterkopplingar.

Tva HVB-hem har foljts upp pa detta satt 2024.
Forvaltningen planerar att skapa och implementera en liknande dvergripande

uppfoljningsrutin aven for placeringar gallande vald i nara relation samt skadligt bruk
och beroende.
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Kvalitetssakring av avtal

Rapportering vid placering hos verksamhet utanfér ramavtal

Under 2024 skapade socialférvaltningen mallar fér sammanstallning av gjorda
avvikelserapporter vid placering pa verksamheter utanfér ramavtal. Dessa
sammanstallningar gors och laggs till internkontrollen var fjdrde manad for enheterna
insats, utredning, VINR och SoB. | dessa sammanstallningar uppges antalet placeringar
utanfér ramavtal och skalen till att man har behévt placera utanfér ramavtal.

Individavtal i klientens akt i LifeCare i stéllet for i resursregistret vid placering pa
HVB/Stédboende

Fr o m 1 september 2024 galler ny rutin avseende upprattande av individavtal vid
placering pa HVB eller stédboende. Tidigare upprattades avtalet i resursregistret i
verksamhetssystemet LifeCare. Nu skapas och férvaras avtalen i stéllet i klientens
personakt i verksamhetssystemet. Orsaken till denna andring ar att resursregistret i
LifeCare inte gallras samt att det inte ar mdjligt att begréansa behorigheterna till registret.
Socialférvaltningen har darfér skapat en ny rutin fér detta samt kring hela
forfragningsforfarandet i Placeringsinfo (som ar den externa databas som forvaltningen
anvander sig av idag for forvaltningens forfragningar for placeringar/insatser och dar
forvaltningens ramavtal ligger upplagda). Den nya rutinen innefattar &ven upprattande
av avtal, upprattande av avvikelserapport vid placering utanfér ram samt processen
kring avslut hos extern aktor.

Familjeratten

Fokus pa barnréttsperspektivet och digitalt verktyg

Familjeratten har under aret arbetat med ett tydliggérande av hur medarbetare tar
hansyn till och arbetar med barnrattsperspektivet inom det familjerattsliga arbetet
genom att bland annat uppdatera mallar och frastexter i de olika processerna.

Tva familjeradgivare har tillsammans med enhetschef och fyra andra kommuner deltagit
i projektet "En barnrattsbaserad familjeradgivning" som holls av MFoF och SKR i syfte
att gora barn mer delaktiga utifran barnkonventionen. Projektet har inneburit utbildning i
Barnkonventionen och tillampning av barnrattsperspektivet. Under projektets gang har
avtalen for utférare av familjeradgivning reviderats utifran barnrattsperspektivet samt en
handlingsplan tagits fram.

Vidare har familjeratten ocksa arbetat med att presentera och bidra till att invanare
anvander det digitala verktyget SES - Samarbete efter skilsmassa, for att pa sa satt
bidra till att férebygga férsvarade konflikter separerade féraldrar emellan och
férhoppningsvis minska antalet processer i domstol. SES ar ett digitalt, interaktivt
verktyg som erbjuds foraldrar for att fa stdd och kunskap i barns reaktioner pa en
separation, vad som ar viktigt att tdnka pa i samarbetet med den andre féraldern samt
egna reaktioner och verktyg for att hantera krisreaktioner. SES ar evidensbaserat,
utarbetat och utvarderat av forskare vid Kbpenhamns universitet.

Kvalitetssakring pa Oppenvarden

Oppenvarden byter journalsystem till Journal Digital for att kvalitetssikra insatserna
som ges till invadnaren. D& nuvarande journalsystem pa éppenvarden inte kan
mojliggdra I6pande utvardering av insatserna har det under aret pagatt ett arbete med
att se Over byte av journalsystem. Implementeringen av Journal Digital kommer ske
under 2025.

Arbetet med nya SoL

I november 2023 skapades ett samverkansforum, som ett forsta steg i
omstallningsarbetet till den nya socialtjanstlagen, dar socialférvaltningen,
Kommunalférbundet sjukvard och omsorg (KSON) och davarande Trygg i Norrtélje
kommun (TINK) deltog. Idag utgdrs detta samverkansforum av Socialférvaltningen,
KSON och KSK. Det initiala uppdraget var att kartlagga kommunens insatser med stod
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av SKR:s analysverktyg. Under varen samt hdsten 2024 har kartldggning med
fordjupade analyser gjorts for att fa ett underlag av alla kommunens insatser kopplat till
evidens och beprévad erfarenhet. Det som bland annat framkommit &r att nagra
insatser ges av flera forvaltningar parallellt, vilket betyder att samverkan behdver 6ka,
samt att det finns ett behov av att sdkerstalla kvalitén i arbetet som utférs genom
systematiska uppfdéljningar.

| lagradsremissen, som publicerades i juli 2024, foreslas att en ny socialtjanstlag ska
ersatta den nuvarande socialtjanstlagen. Den nya socialtjanstlagen har utformats med
syftet att den ska vara en maélinriktad ramlag och de mal som anges i lagen har stor
betydelse for hur socialtjanstens verksamhet inriktas och utformas. For att
socialférvaltningens omstallningsarbete i Norrtalje kommun ska genomféras har en
forandringsledare tillsatts under hésten 2024. En projektplan har pabdrjats och i slutet
av oktober tillsattes en projektgrupp med féretradare fran alla avdelningar pa
socialférvaltningen med férandringsledare som projektledare. Initiativ till
kommunikationsplan for invanare har tagits och dialog med medarbetare pagar. En
gemensam forvaltningsdag holls 2 december 2024 for alla medarbetare med fokus pa
omstaliningsarbetet och kompetenshdjning.

Under vintern 2024/2025 deltar Norrtalje kommun i SKR:s stddpaket for att genomféra
"skatta laget”, en del av lages- och behovsanalyser, dar Socialstyrelsen samlar in
kommunernas lagesbilder i mars 2025. Syftet med lages- och behovsanalyserna ar att
ge overblick dver lage och behov och var verksamheten befinner sig, bidra till samsyn
och gemensam forstaelse for den egna omstaliningen samt ge vagledning i planeringen
av omstallningen framat. Verksamhetschefer, verksamhetsutvecklare, medarbetare och
fortroendevalda i namnden har bjudits in till dialogforum samt resultatdialoger for att
fokusera pa utvecklingsomraden. Genomférda dialoger har aven verkat som
kompetensforsorjning gallande nya lagen utifran att de fragor som besvarats har gett
deltagare kunskap om den nya lagens riktning.

Kommunens deltagande i nationell uppféljning av socialtjdnstens omstallning,
NUSO

NUSO ar en forskningsstudie i tre delar som drivs av Karlstad universitet tillsammans
med Sveriges kommuner och regioner, SKR. Studiens syfte ar ge kunskap om
utgangslaget nar det géller vagen till, och resultatet av, olika typer av stdd for barn,
unga och familjer, infér ny socialtjanstlag och socialtjanstens férvantade omstalining till
en mer lattillganglig, jamstalld och jamlik samt kunskapsbaserad socialtjanst.

Socialnamnden i Norrtélje kommun identifierade under varen 2024 ett behov av att delta
i studien for att kunna utvardera och kvalitetssadkra verksamheten utifran den
kommande socialtjanstlagen. Resultat fran férsta momentet av delstudie 1, dar
medarbetare svarat pa enkater utifran 278 avslutade barnavardsutredningar, visar att
over halften av utredningarna som genomfors rér barn som tidigare varit aktuella hos
socialtjansten varav flera aven haft en tidigare insats. Moment tva i delstudie 1 syftar till
att under 2025 félja upp de 100 barn som beviljats insats efter avslutad utredning.
Delstudie 2 har pagatt fran april till oktober 2024 dar medarbetare besvarat enkater efter
varje pabdrjat stddinsats utan bistdndsbeslut. Inledande statistik visar pa att
socialférvaltningens mottagningsenhet samt dppenvard kommit i kontakt med 67 barn
samt 80 omsorgspersoner under denna tid, i tva fall har kontakten lett till en anmalan av
oro till socialtjansten. Under 2025 startar SKR och Karlstads universitet upp workshops
for alla kommuner gallande resultaten fran delstudie 2. | delstudie 3 har statistik
gallande ca 4000 aktualiseringar lamnats till Karlstads universitet. En forsta analys visar
att manga arenden aktualiseras utifran vald och ett fortsatt analysarbete kommer ske
internt samt hos SKR och Karlstads universitet under 2025. Genom medverkan far
Norrtalje kommun mer kunskap om den egna verksamheten och dess utveckling éver
tid. Det 6kar aven mojligheten till jamforelser med andra kommuner samt ger mojlighet
till stdéd vid analys av underlaget fran forskare baserat pa statistiska analyser och
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kunskap fran tidigare forskning for kunskapsunderlag till utveckling och férbattring av
verksamheten.

Personalens medverkan i
kvalitetsarbetet

Socialnamndens ansvar

Enligt 6 kap. SOSFS 2011:9 ska socialnamnden sakerstalla att verksamhetens personal
arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som ingar i ledningssystemet. Vidare
ska socialnamnden sakerstalla medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet. All
personal omfattas saledes av kompetenskrav. Att personal har ratt kompetens ar en
forutsattning for att de ska kunna medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och
omsorg. Utan ratt kompetens har personalen inte forutsattningar for att fullgora sin
rapporteringsskyldighet eller i 6vrigt delta i kvalitetsarbetet till exempel genom att lamna
in klagomal och synpunkter. For att den som bedriver verksamheten ska kunna utveckla
och sakra kvaliteten behdver denne darfor planera for personalférsorjning och
kompetensutveckling. Vidare ska socialnamnden sakerstalla att var och en som fullgor
uppgifter inom socialtjansten ar skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

Socialnamndens arbete

Samtliga nyanstallda, VFU-studenter och fértroendevalda gar utbildning i det
systematiska kvalitetsarbetet gallande avvikelsehanteringen. Aven medarbetare som
inte ar nyanstalld kan fa en repetition av utbildningen vid behov.

Att férvaltningen under 2024 har hanterat 574 inrapporterade avvikelser tyder pa att
moéjlighet till identifiering och rapportering av fel och brister ar sjalvklara delar i
medarbetarnas dagliga arbete.

Fokusomraden 2025

For att uppna malen i socialndmndens verksamhetsplan for 2025-2027 samt for att hoja
kvaliteten i verksamheten foreslas att socialnamnden under 2025 sarskilt fokuserar pa
nedanstaende utvecklingsomraden:

o Faststalla organisation, processer och rutiner for det systematiska
kvalitetsarbetet.

o Kartlagga verksamheten och faststalla vilka féreskrifter som galler for
verksamheten.

Faststalla riktlinjer for de verksamheter dar behov av riktlinjer finns.
Faststalla processer for styrning och ledning.

o Faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sakerstalla
verksamhetens kvalitet samt tillgangliggdéra dessa for chefer och
medarbetare.

e Anpassa verksamhetens processer och rutiner efter nya SolL.

e Forbattra analysen och ta vara pa resultatet av Brukarundersékningen och
Oppna jamférelser.
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