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Inledning

2025 har varit ett ar dar vi tydligt har sett resultatet av vart gemen-
samma engagemang for kvalitet och utveckling. Genom fler rappor-
terade avvikelser, fler inkomna synpunkter och ett starkt arbete med
egna kontroller och riskhantering visar vi att vart kvalitetsarbete bade
fordjupas och fungerar i praktiken. Det &r ett kvitto pa att vi vagar
granska oss sjalva, och att vi vill bli battre.

Samtidigt har aret praglats av flera vardefulla utvecklingsinsatser

i verksamheten. Barn och ungdom myndighet har fortsatt starka
natverksarbetet och hittat nya vagar for att minska placeringar utan-
for hemmet. Inom barn och ungdom insatser har foraldrautbildningar
fatt storre plats och blivit mer tillgangliga for fler familjer. Inom vuxen-
omradet har nya arbetssatt som Single Session kortat vantetider och
gjort att fler far hjalp i ratt tid. Det har ar exempel som visar pa bade
handlingskraft och innovationsférmaga i hela forvaltningen.

Jag vill rikta ett stort tack till alla med-
arbetare for ert arbete under aret. Det ar ert
engagemang, era forbattringsforslag och ert
professionella omdome som varje dag bidrar
till att starka kvaliteten for de manniskor vi
finns till for.

Halsningar

Tomas Odin
Forvaltningsdirektor socialforvaltningen




Syfte med kvalitetsberattelsen

Kvalitetsberattelsen ger en samlad bild av hur socialforvaltningen har
arbetat med att utveckla och sakra kvaliteten i sina olika verksamheter
under 2025. Den beskriver, atgarder som vidtagits och uppnadda resul-
tat. Kvalitetsberattelsen beskriver ocksa vilket fokus forvaltningen har
haft i sitt kvalitetsarbete under 2025 och vilka omraden de prioriterar
kommande ar.

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

Socialforvaltningens systematiska kvalitetsarbete
Vad ar kvalitet?

Utgangspunkten for kvalitet ar att félja den definition av kvalitet som
star i forfattningen: SOSFS 2011:9, 2:a kapitlet 1:a paragrafen).

Dar definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som galler enligt lagar och foreskrifter om:

« halso-och sjukvard,

+ socialtjanst

« stod och service till vissa funktionshindrade

+ beslut som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter.

Det systematiska kvalitetsarbetet handlar darfor bade om att fortsatta
gora det som fungerar, och att forandra det som kan bli battre.

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

Chefers och medarbetares ansvar for kvalitetsarbetet

Det ar varje chefs ansvar att:

+ skapa forutsattningar for ett systematiskt kvalitetsarbete
+ definiera verksamhetens kvalitet

+ folja upp verksamhetens kvalitet

+ redovisa verksamhetens kvalitet

+ arbeta for standiga forbattringar

« atgdrda fel och brister i verksamheten.



Det ar varje medarbetares ansvar att:

+ varaengagerad i verksamhetens utveckling

« tainitiativ till verksamhetens utveckling

+ arbeta for standiga forbattringar i verksamheten

« atgarda fel och brister i verksamheten.

Syftet med ett kvalitetsledningssystem

Ett kvalitetsledningssystem ska underlatta och vara ett stod for verk-
samhetens arbete och hjalpa till att skapa och upprétthalla en hog och
langsiktigt hallbar kvalitet.

Kvalitetsledningssystemet ska faststalla principer for att:
« planera

+ leda

+ kontrollera

« foljaupp

forbattra verksamheten.

Forvaltningens kvalitetsledningsstod, KLS

Forvaltningens kvalitetsledningsstod, KLS, ar uppbyggt for att svara
mot Socialstyrelsens foreskrift och allmanna rdd om systematiskt
kvalitetsarbete SOSFS 2011:9. KLS ar tillgangligt for alla medarbetare
och ska anvandas for att beskriva vad, nar och hur nagot ska goras.

Forvaltningens KLS bestar idag av styrande och stédjande dokument

i form av bland annat rutiner, vagledningar och checklistor etcetera. En
del processer finns ocksa publicerade, men forhoppningen ar att inom
kort fa tillgang till ett processverktyg som hjalper oss att bade rita och
visualisera processer i en storre omfattning, som ett komplement till
vara styrande och stédjande dokument.

Processer, styrande och stodjande dokument

Processerna och rutinerna ar ledningssystemets grundlaggande delar
och ska anvandas for att sakra och utveckla verksamhetens kvalitet.
Inom forvaltningens avdelningar arbetar man darfér kontinuerligt med
att revidera och uppratta stodjande och styrande dokument for att
tydliggora, effektivisera och 6ka kvaliteten pa vart stod. | det arbetet
ingdr ocksa kartlaggning och effektivisering av arbetssatt och pro-
cesser.

Arbetet leder manga ganger till ett 6kat samarbete mellan bade av-
delningar och enheter. Det bidrar till en 6kad kunskap och forstaelse
for nuvarande arbetssatt och gemensamma utmaningar. Vidare kan vi
se en positiv utveckling dar vara rutiner och stédjande dokument blir



tydligare, mer rattssakert utformade och far en enhetlighet som gor
det enklare for l[asaren att ta till sig och arbeta utifran aktuellt doku-
ment.

Kvalitetsutvecklare ingar ocksa i ett kommungemensamt projekt for
att inventera olika typer av processverktyg. Syftet ar att undersoka
vilka behov som finns, innan beslut tas om ett digitalt verktyg for att
rita och visualisera processer.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att kvalitetsledningssystemet ar andamalsenligt

uppbyggt for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och

forbattra verksamheten, kravs ett fortlopande systematiskt forbatt-
ringsarbete.

| forbattringsarbetet laggs stort fokus pa riskanalyser for att kunna
forhindra missférhallande och andra avvikelser och egenkontroller dar
den som bedriver verksamheten ska undersoka och kontrollera verk-
samhetens kvalitet. Utéver det ska inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter tas emot, utredas, sammanstallas och analyseras for att
sakerstalla kvaliteten.

Avvikelsehantering - sammanstallning, analys och atgarder

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalitet. Med
andra ord inte efterlever krav och mal i foreskrifter eller i beslut. En
avvikelse uppstar ocksa om personal inte arbetar enligt beslutade
processer och styrande dokument.

Rapportering av avvikelser ar en viktig del av vart systematiska kvali-
tets- och forbattringsarbete. Genom att utreda, planera atgarder och
folja upp atgarder, sammanstalla och analysera avvikelser, bidrar vi till
att sakra kvaliteten i var verksamhet. Forbattringsarbetet ska innebéara
att verksamheten lar av sina misstag.

Under aret har kvalitetsutvecklare intensifierat besdken pa avdelning
vuxen och barn och ungdom insats, for att genomfora workshops.
Malet har varit att 6ka kunskapen om rapporteringsskyldigheten, vad
en avvikelse ar och varfor vi ska rapportera avvikelser.

Flera supportstugor, framst riktade till chefer som ar ansvariga for ut-
redning av avvikelser, har genomforts under aret med bra uppslutning.

| ar rapporterades totalt 313 avvikelser i jamforelse med 2024-ars
279, vilket visar pa en positiv 6kning avseende benédgenheten att rap-
portera. Okningen dr som mest framtraddande inom avdelning vuxen.
Men fortsatt ar det enheter inom barn och ungdom myndighet som
star for den storsta delen inrapporterade avvikelser.

Ett viktigt fokusomrade for 2026 ar att stotta utredande chefer i att
hantera avvikelser pa ratt satt och i ratt tid, da det forekommer att



utredningar drar ut pa tiden och att inkomna avvikelser inte tas emot inom
korrekt tidsspann. For att vagleda kring utredningstiden, har kvalitets-
utvecklare i den reviderade rutinen for avvikelser och missférhallanden
enligt lex Sarah, satt en tidsgrans pa tva manader for att utreda en avvikelse.
Samma tidsgrans galler for att utreda missforhallanden.

Det ar ocksa viktigt att fortsatta arbetet med att vagleda och informera

de enheter som rapporterar fa eller inga avvikelser, om vara skyldigheter
att upptacka och rapportera avvikelser och missforhallanden. Forvalt-
ningen arbetar ocksa med att ta fram en ny introduktionsutbildning om
kvalitetsarbete for att framja larandet kring kvalitetsledningssystem och
forbattringsarbete. Tanken ar att utbildningen dels ska kunna anvandas
vid nyanstallningar, dels for att arligen forbattra kunskapen hos nuvarande
medarbetare.

Missforhallanden enligt lex Sarah

Syftet med bestammelserna om lex Sarah ar att verksamheten ska utvecklas
och att missforhallanden ska rattas till. Det ar viktigt att komma till ratta
med brister i verksamheten, for att forhindra att liknande missférhallanden
uppkommer igen.

Av drets totalt 313 avvikelser har 21 rapporterats som missforhallanden eller
risk for missforhallanden enligt lex Sarah. Av dem har i nuldget 4 handelser
(fyra rapporter behandlade samma handelse och utgjorde en anmalan) be-
démts som allvarliga missforhallanden eller allvarliga risker for missforhal-
lande och har darmed anmalts till IVO. Tre rapporter ar annu inte bedémda.

| september beslutade ledningsgruppen att ge i uppdrag till kvalitets-
utvecklare att ta over utredningsansvaret for rapporter om missférhallande.
De utreddes tidigare av aktuell chef med stod fran kvalitetsutvecklare. Syftet
med forandringen ar att:

+ tydliggora aktiviteter och ansvar

+ forbattra samverkan

+ Oka mojligheten till likvardiga och kvalitetssakrade utredningar
+ Oka transparens och larande.

Rapporteringen av missforhallanden foljer under den foérsta halvan av aret,
samma trend som tidigare ar och inget anmarkningsvart sticker ut. Daremot
ser vi en 6kning av rapporter under hosten, dar 15 av totalt 21 rapporter kom
in under perioden 12 september-18 december. Det &r svart att dra nagra
direkta slutsatser av 6kningen men mojliga orsaker ar kunskapshojning om
rapporteringsskyldigheten utifran de workshops som genomférts, delege-
ring av utredningsansvar till kvalitetsutvecklare och/eller att det uppkommit
slumpmassigt allvarliga handelser under just hosten.

Tva av vdra totalt fyra anmalda drenden ar avslutade genom beslut, dar IVO
bedomer att verksamheten har fullgjort sin utrednings-och anmalnings-
skyldighet.



Utover de rapporter om missférhallande som redovisas for nedan av-
delningsvis, sa har det inkommit tva rapporter inom stab SCF, varav en
bedomdes som en risk for allvarligt missforhallande. Bada drendena
galler brister i ett verksamhetssystem.

Barn och ungdom myndighet

Inom barn och ungdom myndighet har det inkommit fyra rapporter
under aret. De klassificerades som ett missforhallande, ett allvarligt
missforhallande och ej missférhallande. Ett av arendena ar fortfarande
under utredning. Det allvarliga missforhallandet rorde ett icke naturligt
dodsfall.

Barn och ungdom myndighet har en liten minskning av antalet rap-
porterade avvikelser, men visar trots det upp en hog rapporterings-
bendgenhet pa totalen, dven om vissa enheter rapporterar mer
frekvent dn andra. Aven antalet rapporterade missférhallande har
minskat fran sju 2024 till fyra 2025.

Den vanligaste avvikelsetypen ar brist i handlaggning, foljt av brist i
verksamheten och brist i sekretess. Merparten av atgarderna som tas
fram genomfors pa enhetsniva, men det har ocksa skett mer riktade
insatser inom avdelningen. Till exempel informationsinsatser for att
sakerstalla att nya rutiner implementeras.

Ungefar halften av de inkomna avvikelserna ar avslutade, medan reste-
rande befinner sig i stadiet avinkommen, mottagen och under utred-
ning. Har finns darmed en forbattringspotential att utreda och avsluta
avvikelser i tid, sa att atgarder genomfors och foljs upp i rimlig tid.

Barn och ungdom insatser

Sju rapporter om missforhallanden, har inkommit inom barn och ung-
dom insats. En av dem har bedémts som ett allvarligt missforhallande
och har anmalts till IVO, arendet gallde brister i verksamheten. Beslut

har inte inkommit &n. Tva drenden ar fortfarande under utredning.

Barn och ungdom insatser har en 6kning av antalet inrapporterade
avvikelser pa totalen. Bakgrunden till 6kningen gar att harleda till en
okad rapporteringsbendgenhet pa HVB, dar samtliga hem har rappor-
terat avvikelser under aret. Okningen kan dels bero pa det kvalitets-
fokus IVO har haft i sina senaste tillsyner, dels pa de workshops som
kvalitetsutvecklare har genomfort under 2024-2025 pa HVB. Daremot
har det rapporterats fa eller inga avvikelser pa resterande enheter
inom avdelningen.

Den vanligaste avvikelsetypen ar brist i verksamhet, foljt av dvergrepp
och brist i tillsyn. Atgdrderna som genomfdrts under 3ret har varit
kopplade till enskilda verksamheter. Fa av de inkomna avvikelserna

ar avslutade. Sa aven har finns en forbattringspotential att ta emot,
utreda och avsluta avvikelser i tid.



Avdelning vuxen

Inom avdelning vuxen har atta rapporter inkommit om missfor-
hallande. Fyra av rapporterna berér dock samma handelse. De fyra
rapporterna har bedémts som ett allvarligt missférhallande och

har anmalts till IVO. Tre rapporter som initialt klassificerats som ett
missférhallande av rapportor har innan eller under utredning klassi-
ficerats om till en synpunkt, avvikelse eller inget alls, da hdandelsen
som beskrevs inte stamde med det som faktiskt hant. Det resterande
drendet bedomdes som ett missférhallande, ej allvarligt.

Vuxen har en markant 6kning av antalet avvikelser pa totalen, vilka

gar att harleda till den myndighetsutovande delen av avdelningen.
Inom insatsdelen rapporterats det dock fa eller inga avvikelser alls. De
vanligaste avvikelsetyperna inom avdelningen ar brist i handlaggning,
brist i verksamhet, brist i samverkan och brist i sekretess. P4 avdelning
vuxen ar nagot fler rapporter avslutade an pa de 6vriga avdelningarna,
men aven har syns utmaningen att avsluta inrapporterade avvikelser

i tid.

Synpunktshantering - sammanstallning, analys och atgarder

Socialtjansten ser inkomna synpunkter och klagomal som en viktig
kalla till forbattring och utveckling av verksamheten. Det innebar att
forvaltningen tar ansvar for att forebygga och ratta till fel och brister.
En person som ar missnojd med socialtjansten har ratt att framfora
sina synpunkter till vara verksamheter. Om personen ar missnojd med
ett beslut som kommunen har fattat har personen ratt att overklaga
beslutet. Om en person upplever allvarliga brister eller missforhall-
anden inom socialtjansten, kan personen [amna ett klagomal till IVO,
Inspektionen for vard och omsorg. IVO avgor da om det finns skal for
tillsyn eller inte.

Under 2025 registrerades totalt 139 synpunkter inom socialforvalt-
ningen. Av de synpunkterna har 75 procent utretts/avslutats, medan
ovriga ar Oppna/pagaende. Antalet registrerade synpunkter under
2025 visar pa en 6kning med drygt 30 procent, vilket dr en positiv ut-
veckling. Okningen antas bero pa ett enklare och mer funktionsvanligt
system for registrering och hantering, DF-respons samt en storre
medvetenhet kring att synpunkter ar viktiga delar i det systematiska
forbattringsarbetet. Det ar ocksa vart att notera att de flesta synpunkt-
erna 85 procent kom in via digitala kanaler, e-post och uppsala.se. Det
kan vara ett tecken pa att invanarna foredrar de smidiga och lattill-
gangliga satten att lamna synpunkter. Resterande synpunkter har
kommit via telefon och brev.

Om chefs utredningen av synpunkten visar att verksamheten brustit,
registrerar utredande chef en avvikelse utifran synpunktens informa-
tion och utreder da vilka bakomliggande orsaker som finns och plane-
rar in atgarder. | flertalet synpunkter bedoms verksamheten inte ha



brustit i férhallande till lagstiftning, processer och rutiner, vilket kan
vara ett svar pa varfor de flesta utredande chefer gér bedémningen att
synpunkten inte lett till en forbattrad verksamhet. | dessa fall registre-
ras heller inga atgarder.

Men atgérder har vidtagits i 26 procent av drendena. Atgérder kan vara
att synpunktslamnarens asikt har beaktats, att sakfragan besvarats
eller att utredande chef har registrerat en avvikelse utifran inkommen
information. | en mindre andel av synpunkterna har utredande chef
noterat att inkommen synpunkt kommer att vara en del vid framtida
planering.

Svarstid och aterkoppling efter mottagen synpunkt varierar utifran
arendets karaktar. | merparten av drendena, har aterkoppling skett
inom 5-15 dagar.

Den storsta andelen registrerade synpunkter ar klagomal kopplat till
individarenden, foljt av fragor.

Merparten av synpunkterna handlar om handlaggning och myndig-
hetsutovning kopplat till enskilda individarenden. Nast storsta katego-
rin, fragor, ar i storre utstrackning kopplat till namndens arbete i stort,
reflektioner pa samhallsdebatter eller handelser uppmarksammade

i media.

Forslag och berom ar mer ovanligt forekommande. Man kan dock anta
att det ar relativt vanligt att verksamheterna missar att registrera den
typen av synpunkt, da fokus manga ganger ar pa det som fungerar
mindre bra och inte pa det som faktiskt fungerar. Férslag och berém
som visar pa att vi gor ratt och bra saker ska dock inte forringas, utan
ar ocksa viktiga byggstenar i vart systematiska kvalitetsarbete.

Ett initiativ for att 6ka inkomna synpunkter pabodrjades i slutet pa 2025
i form av affischer med en QR-kod, vars syfte ar att forenkla for de
medborgare som vill lamna synpunkter. Dessa affischer med
QR-koder kommer distribueras till verksamheterna under Q1 2026.

Egenkontroll, internkontroll och riskhantering

Egenkontroll, internkontroll och riskhantering, ar en central del i
socialforvaltningens systematiska kvalitetsarbete. Genom de verk-
tygen sakerstaller vi att vara verksamheter bedrivs rattssakert, effek-
tivt och med god kvalitet. Arbetet bidrar till att tidigt identifiera risker,
brister och forbattringsomraden, men ocksa till att bekréafta funger-
ande rutiner och arbetssatt.

Under 2025 har socialforvaltningen fortsatt att utveckla sitt systema-
tiska kvalitetsarbete genom en tydlig och val fungerande struktur for
egenkontroll, internkontroll och riskhantering. Arbetet har gett namn-
den god dverblick 6ver verksamheternas kvalitet, regelefterlevnad och
risknivder och bidragit till bade ldarande och forbattring.
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Aret har préglats av en utdkad kollegial granskning med néstan dub-
belt s manga kontrollerade drenden som tidigare, ett nytt kontroll-
omrade kring uppfoljning av stadigvarande placeringar samt ett starkt
fokus pa uppfdljning av externa utférare. Nimnden har ocksa deltagit

i Sveriges Kommuner och Regioners, SKR, brukarundersokning, med
samtliga delenkéater inom socialnamndens ansvarsomraden. Samman-
taget visar arets arbete pa en hog ambitionsniva och ett kontinuerligt
utvecklingsarbete for att sakra kvalitet och rattssakerhet i alla verk-
samheter.

Egenkontroll

Egenkontroll omfattar ett brett spektrum av kontroller som genomfors
nara den verksamhet som granskas. Det innebar att medarbetare med
god kannedom om processer och arbetssatt deltar i granskningen,
vilket bade okar traffsakerheten och starker larande-perspektivet.
Syftet ar att sakerstalla kvalitet, upptacka avvikelser och skapa under-
lag for forbattring och utveckling.

Egenkontrollen inom socialforvaltningen sker bade pa eget initiativ
och som svar pa uppdrag fran namnden, andra myndigheter eller sam-
verkansparter. Nya arbetssatt, signaler fran uppféljningar och avvikel-
ser, ar aterkommande skal till att initiera kontroller.

Under 2025 har forvaltningen fortsatt utveckla egenkontrollen kopplad
till uppféljning av externa utférare, med fokus pa att starka kvaliteten

i insatser som kops av privata leverantorer. Tva aterkommande egen-
kontroller har haft sarskild tyngd: internkontrollen och den kollegiala
granskningen.

SKR:s brukarundersokning

Utdver egenkontrollen har namnden under dret ocksa genomfort
den brukarundersokning som arrangeras av Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR). Undersokningen riktade sig direkt till brukare
inom missbruksvarden samt till barn, ungdomar och deras omsorgs-
personer.

| SKR:s brukarundersokning ingick flera delenkater och socialnamnden
deltog i alla delenkater som hor till omradet myndighetskontakt.

Deldnkaterna som ingick i omradet myndighetskontakt var:
+ missbruksvard

« social barn- och ungdomsvard

+ placerade barn och ungdomar

« Oppna insatser i den sociala barn- och ungdomsvarden.

Resultaten fran brukarundersokningen kommer att analyseras och
foljas upp.
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Kollegial granskning

Kollegial granskning ar en aterkommande egenkontroll med fokus pa
kvalitet och rattssakerhet i handlaggningen inom den myndighets-
utdvande barn- och ungdomsvarden. Den kollegiala granskningen
bygger pa en modell som ar framtagen av Inspektionen for vard och
omsorg, IVO. Modellen har omarbetats och utvecklats ar for ar, for att
mota socialnamndens aktuella behov. Sjalva arendegranskningarna
genomfors huvudsakligen av teamledare som granskar arenden vid an-
dra enheter an sin egen, vilket skapar delaktighet, samsyn och larande.

Under 2025 genomfordes granskningen inom avdelningen Barn och
ungdom myndighet, med ett utokat omfang jamfort med tidigare ar.
Antalet granskade drenden nastan fordubblades till ar 2024, vilket har
gett en bredare och mer representativ bild av kvaliteten i handlagg-
ningen.

Ett nytt kontrollomrdde infordes ocksa 2025: uppféljning i drenden
med stadigvarande placering. Syftet ar att starka rattssakerheten och
sakerstalla att barns behov f6ljs upp kontinuerligt dven i langvariga
placeringar. Resultaten visar 6ver lag god kvalitet i handlaggningen
och ett fortsatt fokus pa barnens delaktighet och dokumentationens
tydlighet. Analysforum har genomforts efter granskningen, dar resul-
taten diskuterats. Resultaten har aven diskuterats och presenterats
pa enhetsniva, for att fanga upp medarbetarnas tankar om hur kvali-
teten i handlaggning och dokumentation fortsatt kan starkas. Arbetet
har gett vardefulla underlag for fortsatt utveckling under 2026, bland
annat kring struktur och frekvens for uppféljning av placerade barn.

Internkontroll

Internkontrollen ar ett formellt verktyg som ska sakerstalla att namn-
dens verksamhet bedrivs pa ett tillforlitligt, rattssakert och effektivt
satt. Planen faststalls av namnden och omfattar kontrollmoment inom
flera omraden. Fran ekonomi och styrning, till verksamhetsprocesser
och rattssaker handlaggning.

Internkontrollplanen for 2025 faststalldes av socialnamnden

18 december 2024. Planen bygger vidare pa tidigare ars struktur, men
med fortydligade beskrivningar av kontrollansvar och en starkt kopp-
ling till namndens riskregister. Planen har tagits fram i dialog mellan
forvaltning och namnd, och baseras pa erfarenheter fran tidigare kon-
troller, intern och extern revision samt identifierade riskomraden.

Uppfdljning av kontrollerna sker tre ganger per ar, i april, augusti och

i samband med arsredovisningen i borjan pa aret, och sammanstalls
for namnden. De kontroller som genomforts under aret visar pa en

god regelefterlevnad i verksamheterna. De fa avvikelser som noterats
har antingen kunnat forklaras av tekniska hinder och tillfallig brist i
personalresurser, som inneburit att kontrollen inte kunnat genomforas
i angiven omfattning, alternativt karaktariserats av brister i dokumen-
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tation och mindre registreringsfel, vilka har kunnat dtgardas inom
ordinarie rutiner.

Sammantaget har internkontrollen under 2025 fungerat enligt plan
och bidragit till starkt styrning, transparens och larande i hela for-
valtningen.

Riskhantering

Riskhantering ar ett viktigt komplement till namndens systematiska
kvalitetsarbete. Socialnamndens riskregister har en stark koppling till
namndens internkontrollplan, utifran att internkontroll ar ett av flera
verktyg for att stavja risker. Internkontrollplanen har darfor utgangs-
punkt fran namndens riskregister. Till skillnad fran internkontroll-
planen som faststalls arsvis, ar dock riskregistret ett levande doku-
ment som bor uppdateras vid behov och i dialog mellan namnd och
forvaltning.

Riskregistret beskriver bland annat:

+ identifierade risker

+ sannolikhet for infriande av respektive risk

+ konsekvens for infriande av respektive risk

« vilka atgarder som vidtas for att stavja konsekvenser av risken

« vilka dtgarder som vidtas for att hantera konsekvenser av risken

+ styrdokument som ar relevanta for hantering av risken.

Hosten 2025 genomfors en Gversyn av riskregistret i samband med
framtagandet av 2026 ars internkontrollplan. Socialférvaltningen har
under 2025 arbetat fram ett forslag pa ett fornyat riskregister, som
remitterats till specialistfunktioner i forvaltningen och bearbetats

av forvaltningens ledningsgrupp. Arbetet har syftat till att tydliggora
sambandet mellan riskhantering och internkontroll, att sakerstalla att
namndens atgarder for att stavja riskerna ar fortsatt tillrackliga samt
till att formulera riskerna pa ett satt som battre speglar de strategiska
utmaningarna i verksamheten.

Forslaget pa fornyat riskregister bearbetades vid en workshop som
socialn@dmnden tillagnat andamalet, for att lamna forslag pa hur risk-
registret kan utokas eller utvecklas. Utifran workshopen kommer ett
slutligt forslag pa fornyat riskregister presenteras tillsammans med
arendet om internkontrollplan for 2026. Det slutgiltiga forslaget pre-
senteras pa socialnamndens sammantrade i december 2025.

Nagra av de risker som ges hogst riskvarde i utkastet till uppdaterat
riskregister ar:

« risk for valfardsbrott eller felaktiga utbetalningar
+ risk att behandlingsmetoder fér unga kriminella ar otillrackliga
« risk for otillaten paverkan och paverkanskampanjer
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Risk for valfardsbrott eller felaktiga utbetalningar

Brister i fakturahantering eller arvodering och brister i registrering av
uppgifter i verksamhets- eller ekonomisystem, 6kar namndens sar-
barhet for valfardsbrott. Forutom de ekonomiska konsekvenserna

av felaktiga utbetalningar, kan de ocksa leda till att fortroendet for
kommunen skadas.

Risk att behandlingsmetoder for unga kriminella dr otillréickliga

Det finns en okad risk for att ungdomar fastnar i en kriminell livsstil
och i en negativ spiral om kommunens behandlingsmetoder for unga
kriminella inte racker till. Otillrackliga behandlingsmetoder medfor
stor skada for saval ungdomarna som fér samhallet.

Det innebar ocksa en stor ekonomisk paverkan for socialndmnden och
kommunen om antalet ungdomar med vardbehov fortsatter att 6ka,
da behandlingsmetoderna och varden som kravs dar omfattande och
komplexa.

Risk for otillaten paverkan och pdverkanskampanjer

Det finns en risk for att namndens verksamhet stors eller saboteras
genom otilldten paverkan och paverkanskampanjer. Det kan bade
innebara att fortroendet for socialtjansten minskar och att Uppsalas
invanare inte far det stod de behover.

For varje risk har férebyggande och kontrollerande atgarder identifie-
rats. Bland annat forstarkt introduktion for nyanstallda, regelbunden
uppfoljning av belastningstal samt rutiner for hantering av otillaten
paverkan.

Verksamhetsutveckling
Uppfoljning och resultat fran 2024

Barn och ungdom myndighet
Resursteamet

Utvecklingen av resursteamet har pa kort sikt lett till en tydligare
struktur i stodet till enheterna och en okad tillganglighet av kompetens
vid behov. Pa langre sikt forvantas satsningen bidra till en mer hallbar
arbetsmiljo, minskad sarbarhet vid personalfranvaro samt en starkt
kvalitet i arbetet med barn och familjer. Resursteamet kopplas in i
placeringsnara arenden for att inventera och utforska barnets natverk
innan placering utanfor natverket 6vervags. Det innebar att resurs-
teamet bidrar till att minska externa placeringar med 6kad kvalitet
som foljd.
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Vi ser redan nu flera positiva effekter av resursteamets arbete. Till
exempel forbattrad samverkan mellan enheter, mer flexibla l6sningar
vid akuta behov och en 6kad kansla av att fa stod i placeringsnara
drenden. Aterkopplingen fran bade chefer och medarbetare har varit
overvagande positiv. Sarskilt uppskattad ar den avlastning och stabi-
litet som resursteamet bidrar med. Arbetssattet bidrar ocksa till 6kad
involvering av barn, familjer och deras natverk och 6kar saledes delak-
tigheten for samtliga.

Vi behaller ett fortsatt fokus pa att anvanda resursteamet for att avlas-
ta enheterna och fordjupa arbetet med Signs of Safety och natverks-
involvering. Genom de prioriteringarna vill vi skapa forutsattningar

for medarbetarna pa avdelningen, sa att de kan dgna mer tid at direkt
socialt arbete med familjer och barn. | forlangningen starker det kvali-
teten och kontinuiteten i verksamhetens insatser.

Barn och ungdom insatser
Fatima 2

Fatima 2 var ett tvaarigt EU-projekt for att stoppa hedersrelaterat
vald och fortryck. | projektet utbildades killar i aldrarna 16-24 ar till
ungdomsambassadorer.

Pa kort sikt har Fatima 2 lett till att de deltagande ungdomsambassa-
dérerna har fatt 6kad kunskap om jamstalldhet och hedersrelaterat
vald. Flera har tagit initiativ till egna aktiviteter och fungerar nu som
forebilder i sina lokala miljoer. Ungdomsambassadorerna beskriver att
utbildningen har gett dem nya insikter och verktyg for att kunna prata
om hedersrelaterat vald och jamstalldhet pa ett tryggt och konstruk-
tivt satt. De upplever att de fatt 6kat sjalvfortroende och en starkare
rost i fragor som tidigare varit svara att diskutera.

Tre av ungdomsambassadorerna som deltagit i projektet, utbildar

sig idag till socionomer eller beteendevetare. De beskriver att deras
erfarenheter fran Fatima 2 vackte ett starkt engagemang och en insikt
i vikten av att arbeta professionellt med socialt forandringsarbete och
fragor som ror hedersrelaterat vald och fortryck.

Projektet Fatima 2 avslutades formellt 1 januari 2025, men arbetet och
engagemanget som skapats under projekttiden har lagt en stark grund
for fortsatt utveckling. Erfarenheterna visar att utbildningen av ung-
domsambassadorer har stor effekt och att det finns ett tydligt behov
av att fortsatta arbetet aven efter projekttiden.

Var ambition framat ar att bygga vidare pa de positiva resultaten och
att utveckla och sprida metoden till fler kommuner, skolor och for-
eningar samt ge tidigare ambassadorer mojlighet att fortsatta som
mentorer for nya deltagare. Malet ar att Fatima 2 inte bara ska bli ett
avslutat projekt, utan en bestdende modell for hur unga man kan en-
gageras i arbetet mot hedersrelaterat vald och fortryck i bade Sverige
och Europa.

15



Vuxen
ASlI, Addiction Severity Index

ASI ar ett kartlaggningsinstrument som anvands for att utreda beho-
vet av stdd och/eller behandlingsinsatser for malgruppen vuxna med
beroende.

Under 2024 inforde beroendeenheterna en ASI-plan. Det har medfort
att beroendeenheterna 1 och 2 samt beroende unga vuxna, anvant ASI
mer likvardigt under 2025.

Att utredningsarbetet pa de tre enheterna blivit mer lika har med-

fort att klienternas behov bedéms pa ett likartat satt, vilket okar
rattssakerheten for klienterna. Anvandningen av ett systematiskt
utredningsinstrument underlattar ocksa statistikuttag och det syste-
matiska uppféljningsarbetet pa bade individ- och gruppniva. Pa sikt
ar forhoppningen att vi genom att systematisk arbeta med ASI-grund,
ASl-aterkoppling och uppfdljningsmodulen UBAT, ska kunna utvirdera
vilka insatser som har bast effekt for olika klientgrupper.

Ur ett medarbetarperspektiv har det, infor att ASI-planen skulle in-
foras, funnits farhagor om att utredningsarbetet kommer att ta mycket
tid i ansprak. Efter att det blivit tydligt hur alla ska arbeta med ASlI,

ar det dock flera som har varit positiva och tycker att utredningsar-
betet har blivit tydligare. Det finns ocksa medarbetare som uttryckt
att de fatt ett bra underlag till att skriva utredningen, vilket ocksa gor
ASI till ett kvalitetshojande arbetsmoment och i vissa fall aven tids-
besparande.

Goda exempel fran 2025

Barn och ungdom myndighet
Barnets ndtverk

Barn och ungdom myndighet forstarker arbetet med barns natverk.
Under 2025 har vi byggt vidare pa arbetet med att 6ka natverksinvol-
veringen, till forman for att starka barns maojlighet att fa tillgang till sitt
natverk och minska externa placeringar.

Brukarinvolveringen sker genom att barnets egna natverk involveras
tidigt, vilket okar familjernas delaktighet och minskar behovet av mer
ingripande insatser. | de drenden dar det finns oro for barnets skydd,
ar resursteamet tillgéngliga redan fran forsta dagen, vilket mojliggor
natverksinvolvering i ett tidigt skede.

Det arbetet innebar forstarkt samarbete med avdelning barn och
ungdom insatser, for att finna l6sningar i barnets egna natverk. Till
exempel tillfalliga placeringar pa interna platser under utredningstiden
tillsammans med nagon i barnets natverk. Utvecklingen sker i sam-
arbete med avdelning barn och ungdom insatser, dar barnet i vissa fall
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kan placeras internt pa Brogarden tillsammans med natverk, i avvak-
tan pa utredning.

Hemflyttsrad

Hemflyttsrad &r en samverkansmodell for att underséka mojligheten
att flytta hem for barn och unga som ar placerade eller dar placering
kan bli aktuellt. Modellen syftar till att minska och/eller forkorta place-
ringstider och framja hemmaplanslosningar.

Hemflyttsradet sammankallas nar en aktor ser en mojlig hemflytt.

| motet deltar handlaggare, teamledare och enhetschefer fran olika
verksamheter inom barn och ungdom myndighet och insatser, for att
gora en gemensam bedomning och planering. Vid beslut om hemflytt,
upprattas en tydlig plan i samarbete mellan behandlare och handlag-
gare, dar undersokning av hur natverket ska involveras ocksa ingar. Vid
behov gors en planering kring umgéange innan hemflytt. Det gors ocksa
regelbunden uppféljning efter att barnet har flyttat hem.

Hittills har sju hemflyttsrad genomforts. | tre av de drendena paborja-
des en aktiv hemflyttsprocess efter hemflyttsradet, vilket har resulte-
ratiatt barnen nu bor hemma.

Barn och ungdom insatser
Fordldrautbildningar

I linje med den nya socialtjanstlagens intentioner att fa foraldrar att
soka/fa hjalp innan problemen vaxer sig alltfor stora, har vi pa familje-
enheterna bland annat gjort en extra satsning pa olika foraldrautbild-
ningar.

Foraldrautbildningar ar bade kostnadseffektivt och ofta mycket
uppskattat av foraldrar. En av de storsta vinsterna vi sett fran olika
utvarderingar, ar att foraldrar far traffa andra foraldrar i liknande
situationer, dela erfarenheter, skapa natverk och fa kunskaper under
organiserade former.

Vi har utokat utbudet av kommunens redan befintliga utbildningar for
att na fler foraldrar: bade geografiskt och utifran olika behov sasom
tillganglighet, tid, och kulturell bakgrund.

For att mojliggdra den har satsningen bade av ekonomiska och
praktiska skal, har vi nu utbildare i egen regi i foljande metoder.

« Foréldrastod i Sverige, FOS, For utrikesfodda foraldrar med barn
0-14dr

« Alla BarniCentrum, ABC, for familjer med barn 3-12 ar

Under 2026 kommer vi dven kunna utbilda kursledare till ABC-tonar.
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Vuxen
Single session

Rad och behandlingsgruppen har sedan februari 2024, prévat en
metod som ar inriktad pa att med ett enda fysiskt samtal pa plats,
kunna hjalpa personer med skadligt bruk och beroende av alkohol
och/eller droger och deras narstaende.

Single session, ar sarskilt effektivt for personer:

+ som har ett specifikt problem eller utmaning

+ som vill ha snabb och l6sningsfokuserad hjalp

« som ar beredda att testa nya strategier och ta egna steg framat.

Besokaren erbjuds tid for Single Session inom en vecka. Innan det
fysiska besoket blir personen uppringd for ett férberedande samtal.

| det forberedande samtalet ligger fokus pa att tillsammans komma
overens om en konkret fragestallning. Samtalet foljs upp av ett fysiskt
besok pa 1,5 timme. Darefter blir personen uppringd igen for att folja
upp resultatet av insatsen. En enklare typ av utvardering, med nagra fa
fardiga fragor, gors ocksa vid samtliga tre tillfallen.

Inspirationen till metoden kommer fran besok pa 6ppenvarden Gustav
i Malmo och pd familjerddgivningen i Uppsala. Tva verksamheter som
har arbetat med metoden en langre tid.

44 personer har varit aktuella for Single Session och hittills har respon-
sen varit positiv bade hos personal och brukare. Darutover har det nya
arbetssattet bidragit till att korta kon till samtal vilket innebar att fler
personer far den hjalp de behdver i tid.

Avdelningarnas fokusomraden 2026
Barn och ungdom myndighet

Avdelningen kommer fortsatta fokusera pa att utveckla arbetet med
natverksinvolvering. Ett arbete som syftar till att minska placeringar
utanfor det egna hemmet, till forman for placering i barnets natverk.

For att utveckla och bredda arbetet med natverksinvolvering, behover
verksamheten utreda och kartlagga vissa organisatoriska och struktu-
rella forandringar:

« Tillganglighet utanfor kontorstid
For att fullt ut kunna arbeta med natverksplaceringar behover
arbetssatt och bemanning anpassas sa att beslut och placeringar
kan genomforas aven utanfor ordinarie kontorstid.

+ Flexibla losningar och ersattningsformer
Det behover utredas hur tillfalliga natverksplaceringar ska hanteras
nar det galler ersattning och mojlig anvandning av egna jourlagen-
heter.
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+ Starkta forutsattningar for natverkshem
For att pa sikt kunna erbjuda fler natverksplaceringar kravs
stodjande insatser, inklusive kompensatoriska stodatgarder och
mojlighet till avlastning for natverkshemmen.

Barn och ungdom insatser

Under 2026 kommer avdelningen fortsatta utveckla 6ppenvardens
rad- och stodinsatser till familjer och ungdomar, for att gora insatserna
mer forebyggande och lattillgangliga. Det kommer att innebara mer
foraldrastod som familjer kan soka sjalva, som till exempel foraldra-
utbildningar i grupp och enskilt.

Under 2026 sa handlar utvecklingen mycket om att forstarka samver-
kan med andra parter. Vi kommer till exempel fortsatta utveckla var
samverkan med forskola och skola for att foraldrar latt ska komma

i kontakt med oss i ett tidigt skede nar de behover stod.

| samarbete med barn och ungdom myndighet utvecklas stodet till
familjer innan barnen blir placerade och efter att en placering av-
slutats. Tillsammans arbetar vi med natverksinvolvering for att se hur
natverket kan stotta familjer, utifran behov av stod i foraldrarollen
och barn som behdver mer vuxenstod an vad foraldrar for tillfallet
formar att ge. Vi ser ocksa over mojligheten att genom hemflyttsrad
kunna flytta tillbaka barn till sin familj eller sitt natverk fran en extern
placering.

Under 2026 utvecklar vi aven arbetet med barn i organiserad brotts-
lighet. Vi har nu arbetat med polisen och olika delar av socialforvalt-
ningen i ett ar och utvecklat samverkan kring barn och unga. Sam-
verkan syftar till att tidigt identifiera barn med risk for, eller som redan
ariorganiserad brottslighet, for att sa snabbt som mgjligt bryta den
negativa utvecklingen. Flera parter, som Socialstyrelsen, socialdepar-
tementet, andra kommuner och var egen Region Uppsala, ar viktiga for
att vi snabbt ska kunna utveckla och hitta gemensamma vagar for att
snabbt identifiera ungdomar i riskgrupp.

Vuxen

2026 kommer stort fokus ligga pa nya socialtjanstlagen och hur vi kan
gora mer for vuxna i behov av stéd, utan bistandsbeslut. Insatser utan
bistandsbeslut 6ppnar upp mojligheter for oss att arbeta mer forebyg-
gande och snabbt nd ut till dem som behdver stdd. Vi far ocksa maojlig-
heten att sakerstalla att vi jobbar utifran evidensbaserade metoder.

Utvecklingen av vara samarbeten i forvaltningen, med andra forvalt-
ningar, kommuner, regioner och polisen med flera, ar ocksa nagot som
kommer att fortsatta under kommande ar.
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Det &r ocksa viktigt for oss att vi svarar upp mot atagandena i var
verksamhetsplan och gor dem verksamhetsnara och konkreta for
uppfoljning och kvalitetssakring.

Ett exempel pa en uppstart under 2025 som vi kommer att utveckla
vidare under 2026, ar vart Uppsokarteam som syftar till att na ut till
manniskor i hemloshet. Vi kommer aven att vidareutveckla sam-
arbetet mellan familjeratten och familjeenheterna for att kunna
erbjuda foraldrar stod i ett tidigt skede och undvika svara processer
i ratten. Vidare ska Nexus verksamhet utokas, vilket forhoppnings-
vis innebar att fler far kunskap om vald i nara relationer och att fler
utsatta manniskor far mer och snabbare stod.
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Kvalitetsberattelse 2025
Socialforvaltningen, Uppsala kommun
018-727 00 00

Uppsala kommun

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