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Minnesanteckningar Nätverk BoU utförare 2020-04-20


Mötet genomförs med stöd av Teams.
Deltagare: Mariann Pettersen (Bengtsfors), Monica Backman (Bengtsfors), Emil Gusteus (Lilla Edet), Martina Dahlöf (Vänersborg), Anette Netskar (Dals-Ed), Christina Pettersson (Dals-Ed), Monika Backman (Bengtsfors), Helena Larsson (Trollhättan), Karin Andersson (Trollhättan), Fatjon Peci (Tanum), Lis Palm (Fyrbodal) och Elisabeth Bredberg (Fyrbodal).

Läget i kommunerna – hur påverkas vårt arbete under pågående Coronapandemi?
I Tanum flyter arbetet på. Inga stora avbrott. Antal möten med klienter har inte gått ned. Men det har tillkommit nya rutiner inför besök. Man ringer innan besök och gör riskbedömning.
I Lilla Edet har det varit få familjebehandlare i tjänst (bara 30%). Nu är det igång igen. Många nya rutiner. Prioriteringar av vad de ska jobba med i fysiska möten. 
I Trollhättan har det varit mer sjukskrivningar. Men nu har det stabiliserats. Det har blivit lite mer prioriteringar; BIM ärenden och biståndsärenden prioriteras. En del avbokningar.
I Dals-Ed är läget liknande det som Tanum och Trollhättan rapporterat. I behandlingsverksamheten har de prioriterat utomhusverksamheter med familjerna. Uppehåll i gruppverksamheter. Troligen är kulmen på smittade inte nådd i Norra Dalsland. Den fortsätter att öka. 
I Vänersborg har det märkts skillnad eftersom det blivit personalbrist. Många inställda möten. Försök att ha mindre möten för grupper, och att ha möten utomhus.
I Bengtsfors har de dragit ned på möten. Familjecentralen har inte öppet, utan har utomhusverksamhet. Inget tapp på familjebehandlare, men däremot stor frånvaro (50%) på boendestöd. Hanteras dock ännu med hjälp av vikarier. Prioriterar BIM- och våldsärenden framför ”Råd och stödärenden”. Kulmen inte nådd ännu i antal smittade.

LEAN arbete i Lilla Edet. Emil berättar om deras arbete enligt denna modell. LEAN modellen (Toyota modellen) kommer från Japan och från bilindustrin. Tanken med modellen är att gå igenom en process så att den bli så effektiv som möjligt. I det sociala arbetet innebär det att kunna frigöras så mycket resurser som möjligt för det sociala arbetet. Medarbetarens engagemang är viktigt. De tittar på de interna resurserna och försöker få bort tidstjuvar. Focus ska vara på aktiviteter som skapar värde; Vad gör vi som vi inte behöver göra? Vad kan vi göra bättre? Vad ska processerna leda till och hur ska de gå ihop? Lägger vi upp vårt sociala arbetet så det vi gör leder till något bra för klienten? Förbättringsarbete hela tiden.  Hur gör de för att få det att få det att fungera i Lilla Edet? De har jobbat med att synliggöra processen. De har en processtavla och en målstyrningstavla där de har sina uppdrag uppskrivna med processteg. Både serviceärenden och biståndsärenden är med. Det är en bild av ärendet från start med uppdrag, förmöte, uppstartsmöte, genomförande (-plan), uppföljning. Ärenden som fortsätter över längre tid (34 veckor) följs särskilt upp. Går igenom om de jobbat med rätt saker, är målen rätt? Efter avslut skriver de en sammanfattning. Ärendet förs in i statistikfil. Där följer de hur det totala arbetet ser ut. Får en bra bild av vad verksamheten har gjort och vad de är bra på. Umgängesuppdrag och samhällsstöd är utformade lite annorlunda. Ingen digitalisering ännu av LEAN processen i Lilla Edet.  Läs mer i Emils pp:


[bookmark: _GoBack]Arbete med Flödesschema och faser I Trollhättan. Karin och Helena berättar om hur de I Familjehuset (Resursforum) i Trollhättan arbetar med processen från beslutad insats till uppföljning och avslut. När uppdraget överlämnas till Resursforum så uteses behandlare som tar kontakt med socialsekreterare för uppstartsmöte. Genomförandeplan upprättas av behandlare inom 14 dagar Sedan hålls uppstartsmöte och behandlare träffar familjen. Ev revideras planen och delmål läggs till. Sedan hålls regelbundna avstämningar som bokas in vi vid sittande möte.Socialsekretare ansvarar för detta. Behandlaren gör uppföljning i genomförandeplanens uppföljningsdel. Socialsekreteraren omprövar biståndet. Ärendet indelas i fas 1-3 med en Boostfas utöver detta. Fas 1 är en utforskande och relationsskapande del. Fas 2 innefattar förändringsasrbetet, som sedan övergår till Fas 3 där der är tillämpning av nyförvärvade kuskaper. Ett boosttillfälle planeras därefte. När ärenden fördelas mellan behandlarna så sker det med tanken att behandlarna ska ha ärenden som är  i olika faser. Fasera är vanligen olika tidskrävande. Vid ärendegenomgång mellan arbetsledare och behandlare genomförs en genomgång av tid per ärende. En samlad bild över hur vecktimmarna fördelas sammanställs. Se bif exelblad som de sammanställt för att beskriva hur de räknar på en tjänst.

 
Feedback-informerad terapi (Trollhättan). Karin och Helena berättar att i Trollhättan har de arbetat med FIT i sju år. Fatjon berättar att de i Tanum arbetat med FIT i sju månader. FIT är ett feedbackstyrt arbetssätt som ursprungligen är framarbetat i USA. En av grundarna är Scott D Miller. Arbetssättet innehåller bland annat två kortfattade och användbara mått för att följa upp förändring hos klienten och kvaliteten i den arbetsallians som skapas mellan socialarbetare och klient. Metoden innebär att klienten ger direkt återkoppling på de insatser som gjorts och behöver göras. FIT innehåller två skattningsformulär, ORS (skattning av förändring) och SRS (skattning av samtal). Det tar bara någon minut för klienten att fylla i dem. ORS och SRS är dialogverktyg. Viktigt hur man introducerar ORS och SRS för klienten. Med ORS kan man tidigt uppfatta om klienten har kommit till rätt verksamhet med resurser att möta dennes behov. Med SRS tar man reda på klientens upplevelse av hur samtalet genomförs. Läs Mer i bif pp. 


[image: Feedback-informerad terapi - FIT] Ni kan köpa denna bok om Ni vill läsa mer om FIT. https://www.adlibris.com/se/bok/feedback-informerad-terapi---fit-9789144085906

Nästa nätverksmöte är 14 september 2020 kl 13-16. Annika och Daniel från Trollhättan deltar och berättar om sitt arbete med Problematisk skolfrånvaro. Elisabeth frågar Maria Hindebo Lundh om hon kan berätta mer om sitt arbete med barnobservationer. Hur arbetar kommunerna med servicespår är också en punkt vid denna träff.

Övriga frågor
Emil undrar om kommunerna kan erbjuda deltagande för nätverkets kommuner i de utbildningar som kommunerna ordnar själva. Tex ICDP, Cannabisprogrammet. Deltagarna tar med frågan till resp kommun. Elisabeth och Lis tar upp det i FOU rum IFO. Frågan följs upp vid kommande nätverksmöte.

Vid pennan
Elisabeth Bredberg
Nätverksledare
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Feedback kultur



Skapa en feedback kultur – viktigt att klienten känner sig fri att lista både sitt mående men även feedbacken på dagens arbete.



Det är viktigt att man tar sig tid att introducera mätinstrumenten och att det råder ett öppet klimat och att behandlaren verkligen vill ha klientens feedback – för att bättre kunna hjälpa



Det är  viktigt att behandlaren verkligen tror att klienten kan svara för sig – vet bäst vad som är bra och att det finns ett öppet klimat dem emellan.



Det viktiga med skalorna är att hjälpa behandlaren att vara uppmärksam på det som är viktigt för klienten och att inte säga eller göra saker som skapar en känsla av icke hjälpsamhet,



Det är ett sätt terapeuten kan visa att han/ hon är att räkna med för klienten









Vad är det som fungerar i behandling?

Alliansen betyder 4 -9 ggr mer än modellen/tekniken.



Genom att undersöka alliansen tillåts terapeuten att identifiera och korrigera engagemangs problem och därigenom reducera för tidiga drop outs och risk för negativt mående.









Terapeutiska Faktorer



Behandlings effekt (13-20%)

					                                    Alliansen / 								relationens 							          betydelse 								(5-8%)

														

									

		vem är behandlare =		

Terapeutens effekt				 modell, metod

       (4-9%) 					teknik

				1%

				

				

				förväntan, placebo 4%

						







Utomliggande faktorer  80-87% ,  klientens villighet till förändring, styrkor och resurser , Socialt nätverk, ek status etc.



























Feedbackstyrd behandling och arbetssätt 

När behandlingen är bra skall måttet på ORS öka över tid.

Viktigt att ORS är integrerad i samtalet, för att följa klientens utveckling.

Informationen från ORS används för att göra arbetet mer effektivt och att skapa tydligare fokus. 

Viktigt att använda SRS för att följa klientens syn på arbetsalliansen och om behandlingen passar.  

All kunskap med SRS är lokal mellan behandlare och klient.









Att introducera ORS - SRS

Jag vill veta hur du upplever samtalen. En av mina prioriteringar är att de som träffar mig skall känna att de har nytta av vårt arbete och får vad de vill uppnå. 



Därför är det viktigt att DU är involverad och kan följa utvecklingen av vårt arbete från början till slutet. Jag använder 2 enkla verktyg för att fånga dina upplevelser av vårt arbete. –den första skalan använder vi i början av vårt arbete och den andra i slutet av vårt arbete. Din feedback är viktig för mig, så vi kan säkerställa att vårt arbete är till nytta för dig.



En sak vi vet händer i lyckade behandlingar är att klientens mående förändras tidigt i behandlingen. Detta betyder inte att vi skall stanna upp, men det visar mer att det är en bra prognos i vårt arbet som har positiv effekt i det långa loppet.







ORS – Outcome Rating Scale









Hur du introducerar SRS, spelar roll. 



Då du söker feedback med hjälp av SRS är det viktigt att du formulerar frågorna i så ”uppgiftsorienterad” form som möjligt. Människor är mer benägna att ge feedback när de upplever att det inte tolkas som kritik utan att det handlar om specifika beteenden. Du som behandlare behöver formulera frågorna så att de tar fram konkreta, specifika förslag på förändringar i typ, inriktning och tillvägagångsätt avseende den hjälp som ges:

 Du kommer att få skatta vid varje samtal. 

Jag vill gärna har feedback på din upplevelse av samtalet.

Jag kommer inte att ta det personligt.

All feedback är av betydelse, liten som stor.









SRS – Session Rating Scale









För att få adekvat feedback på SRS  är det viktigt att behandlaren ställer frågor som utgår ifrån:

Pratade vi om rätt ämne idag?

Var mina frågor adekvata för dig?

Missade jag att fråga dig om något som var viktigt eller som du hade velat prata mer om?

Vad var minst hjälpsamma för dig av vad som hände idag?

Var samtalet för långt, kort eller bara bra för dig?

Var mitt sätt att svara på dina berättelser ok, eller vill du att jag svara på ett annat sätt?

Är det något som hände idag eller inte hände, som kan få dig att inte komma nästa gång?









Klinisk cutoff - ORS  
klientens grafresultat

Den kliniska cutoffen definierar en gräns mellan ett ”normal mående” och det kliniska måttet på måendet.

Det skapar även en referenspunkt för att utvärdera allvarligheten av måendet, för en speciell klient.

ORS cutoff är definierat till 25p för vuxna, barn 32p och ungdomar 28p.

En viktig aspekt av en graf är den förväntade kursförändring från 1:a träffen till 6/7 träffen som förändringen kan tänkas få. 









Cut off SRS

Cut off är brytgränsen för SRS och är mått på behandlings alliansen.

SRS Cut off är definierad till 36 för vuxna. Barn och ungdomar tenderar att mäta sig lite högre. 

De som hamnar under 36 behöver uppmärksammas och man bör ha en diskussion med klienten.

Värden över 36 kan betyda att klienten inte känner sig tillräckligt trygg att lämna feedback. 







Pappa som har umgänge med sin son









ORS  och SRS är dialogverktyg

ORS och SRS är ett dialogverktyg som ger behandlaren information och gör det möjligt att hålla fokus på resultat och allians.



Då det finns ett diagram som är tillgängligt för både klient och behandlare ökar möjligheten till ett öppet och transparent samtal som inbegriper klientens perspektiv.



Hjälpen kan anpassas och skräddarsys utifrån klientens feedback och samtalet mellan behandlare och klient.













Klientens preferenser: ”kudden” som gör klienten engagerad, hur den ser på sig själv, vilka värderingar den har. 

Utforska hur klienten ser på målen med insatsen, hur skall de nå målen, vad är det som behöver ske, håller klienten med om målen.

Utforska vilka metoder som används för att nå HURET. Vad tycker klienten om metoden. 

Utforska vad klienten och behandlare behöver göra tillsammans, vad säger klienten









Effekter av att arbeta med FIT

Utvecklar ett individuellt reflekterande över det egna måendet för klienten och vilka sammanhang som ökar resp. drar ner måendet  (ORS)



Utvecklar en förståelse av vikten av feedback i par och familjesammanhang  (SRS)



Utvecklar en noggrannhet och tydligare fokus hos behandlaren i samtalen med klienten 

	(både ORS och SRS)









ORS och SRS

ORS och SRS är huvudsakligen ett sätt att se till att den feedback som klienten ger blir formaliserad, rutinmässig och central för arbetet.



Att arbeta med formaliserad klient feedback ger tillgång till ett verbalt, numeriksk samt visuellt språk som i sin tur ger tillgång till klientens upplevelser både i rummet och utanför samtalsrummet.



Att fråga klienter vad siffrorna på ORS och SRS representerar för dem är centralt I FIT.









Från beslutad insats till uppföljning




Beslut insats

Max 6 mån.

Uppdrag överlämnas till Resursforum.



Genomförandeplan upprättas  av behandlare inom 14 dagar efter att uppdraget  tagits emot. Genomförandeplanen låses sedan direkt i Viva.  Behandlare har vid upprättandet av planen utgått från de övergripande målen i uppdraget. 

Avstämningar

Regelbundna avstämningar görs i varje ärende efter individuella bedömningar av ärendets karaktär. Ny tid för avstämning/uppföljning bokas in med samtliga under sittande möte. Socialsekreterare ansvarar för att boka in och hålla i mötet. Behandlare påtalar behov av extra avstämningar. Mötet dokumenteras i journalen. Genomförandeplanen ska ses som ett levande dokument och behandlare ansvarar för att ta med dem till avstämningarna. Vid avstämningarna ser man till ”riktningen” på insatsen, hur det går och om det ev.  är något som behöver justeras.







Uppföljning

Uppföljningsmöte med socialsekreterare, behandlare och familj sker efter 3- 6 månader. Socialsekreterare ansvarar för att boka in och hålla i mötet. Har målen i genomförandeplanen uppnåtts? Ska insatsen förlängas? Hur utformar vi genomförandeplanen för kommande period?

Behandlaren gör en uppföljning i genomförandeplanens uppföljningsdel. Socialsekreteraren journalantecknar att uppföljning skett och hänvisar till uppföljningsdokumentet.

Behandlaren reviderar  sedan genomförandeplanen och sparar med nytt datum. 

Socialsekreteraren omprövar biståndet, d.v.s. beslut fattas i Viva om att insatsen förlängs eller avslutas.







Behandlare utses

av Teamledare på Resursforum. Behandlare tar sedan kontakt med socialsekreterare för uppstartsmöte.

Uppstarts-

möte hålls i stadshuset alt. Familje-

huset eller hemmet. Första tid för avstämnings- möte bokas in.





Behandlare träffar familjen, reviderar planen och lägger till delmål.

Senast uppdaterad 171207 av Josefin Ahlin













Uppstartsfas

Fas 1





Utforskning





Behandlingsfas Fas 2





Förändringsarbete enligt genomförandeplan





Utslussningsfas

Fas 3





 Att använda/tillämpa nyvunnen kunskap





Boost





Relationskapande





Delmålsformulering





Upprätthålla





Målen är helt/delvis uppnådda





Stabilisering
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Outcome Rating Scale (ORS)

Namn:
Méte:

Datum:

Nar du ser tillbaks pa den senaste veckan (eller senast som vi sags)
inklusive idag - kan du d& hjélpa oss att férsta hur du har haft det
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Session Rating Scale (SRS)

Namn:
Méte

Datum

Var vénlig och skatta dagens samtal genom att satta markering
pa linjen - i det ldge som bést stammer med din upplevelse.

Jag kénner mig inte hérd, Jag kéinner mig hord,

forstadd och respekterad. Relation forstdd och respekterad.
Vi arbetade inte med eller RIS Vi arbetade med eller pratade
pratade inte om det som BRI om det som jag ville.

jag ville.

Sittet vi arbetade p3 a Sittet vi arbetade p3
chEhe Stt att arbeta eller metod s
passar inte mig. passar mig bra.

Det var nagot som saknades = Dagens samtal passade
_ = Allmént 2 be
i dagens samtal. mig helt.
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Terapeutiska faktorer - Alliansen
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LEAN Öppenvård LE.pptx


LEAN i Öppenvården





LEAN/Toyotamodellen

Tanke och arbetssätt för systematisk förbättringsarbete



Skapa största möjliga värde med minsta möjliga resurser

Kundens behov i fokus

Utgår från medarbetarnas delaktighet och engagemang i sitt dagliga arbete





LEAN/Toyotamodellen

Tanke och arbetssätt för systematisk förbättringsarbete



Ta tillvara medarbetarnas kunskaper om de processer som de arbetar i

Fokusera på värdeskapande aktiviteter

Eliminera slöserier (tidstjuvar)

Långsiktighet och helhetstänkande

Kontinuerliga förbättringar, steg för steg

Enkla metoder



















Uppdrag

Serviceärende







Steg för steg



Start

Fördelningsmöte hålls varje torsdag (gruppmötestid). Uppdrag fördelas till ansvarig familjepedagog och ev. familjepedagog

Enhetschefen meddelar socialsekreterare vem som är ansvarig familjepedagog.



Förmöte – Familjepedagogen och socialsekreteraren går igenom uppdraget och bokar in tid för uppstart samt uppföljning



Uppstartsmöte – Ska ske inom 2 veckor efter fördelning tillsammans med socialsekreterare, familjepedagog och familjen/individen.



GFP

Genomförandeplanen skrivs och ska vara klar senast 3 veckor efter uppstartsmötet. Genomförandeplanen skickas till socialsekreteraren.





















Steg för steg 2



Uppföljning 1 (inom 6-8 veckor efter uppstart)

Avstämning av insats

Förtydligande

Nya behov, inga behov

Enskildes uppfattning, deltagande

Revidering



Uppföljning 2 (inom 6-8 veckor efter uppföljning 1)

På väg mot målet?

Målen uppfyllda

Rätt insats



Uppföljning 3 (inom 6-8 veckor efter uppföljning 2)

På väg mot målet?

Målen uppfyllda

Rätt insats



Uppföljning 4 (inom 6-8 veckor efter uppföljning 3)

På väg mot målet?

Målen uppfyllda

Rätt insats









Steg för steg 3



Över 34 veckor

Hur länge har ni arbetat i uppdraget?

Vart befinner ni er i er behandlingsprocessen

När tänker ni att uppdraget ska avslutas. När är målen uppnådda?



Avslutas

Avslutssamtal

Fysisk akt till socialsekreterare



Sammanfattning/statistik

Slutantecknings skrivs

Statistik förs in i statistikfil



Avslutad

Lappen hängs på avslutade och sorteras bort vid årsslut. 



















Övriga



Umgängesuppdrag/samhällstjänst

Skiljer sig från de andra uppdragen varför de har egen flik



Råd och Stöd-uppdrag

Upp till fem servicesamtal för  	- Föräldrastöd 					- Anhörigsstöd

- Missbruksstöd



Egen statistik förs gällande serviceuppdrag
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Uppdrag  Familjepedagog Start Slut Insats Méluppnadda Behandlingssammanbrott Kod Kommentar Kriterier insats Kod
TRO8 Mats Larsson 20181015 2019-11-19 15 A Det som saknas ér ett skolmal Foraldrastod 1
HFO09 Mats Larsson 20180619 20191126 15 X Alla mél uppnédda Missbruk 2
NF 09 Mats Larsson 20180619 20191126 15 X Alla mél uppnédda Observation 3
VP13 Mats Larsson 201907-03 20191129 1 X Alla mél uppnédda stéd - ungdom 4
1K09 Mats Larsson 201903-14 20191216 1 X Alla mél uppnédda Stod - barn B
INO7 Mats Larsson 201912-16  2019-12-18 2 X Alla mél uppnédda Vald/BIM 6
1L05 Mats Larsson 201907-08 20191231 7 X Alla mél uppnédda Umgénge 7
1A10 Mats Larsson 20190820 2020:01-16 5 X Alla mél uppnédda
GA09 Mats Larsson 20190820 2020:01-16 5 X Alla mél uppnédda
MA03 IN,TLDLJN,ML 2019-11-04  2020-01-21 6 A Handlaggare avsluta
AA13  JN,TL,DLJIN,ML 20191104  202001-21 6 A Handlaggare avsluta
HAO8 JN,TLDLJN,ML 20191104  2020-01-21 6 A Handlaggare avsluta
KA13 LN, TLDLJN,ML  201911-04  2020-01-21 6 A Handlaggare avsluta Kriterier kod
MAO6 JN,TLDLJN,ML 2019-11-04  2020-01-21 6 A Handlaggare avsluta Ml delvis uppnéadda A

DH Dennislindberg 20190513 2020-01-20 15 X A Allamél uppnédda Annan aktér 8
W Dennislindberg 20180501  2019-11-30 X F Brukere/famil] ter ej emot insatsen _ |C
A Dennislindberg  2017-10-25  2019-12-11 14 X A Allamél uppnédda Oppenvard avbryter insats D
EHOS Mats Larsson 201904-01  2020-01-20 14 X Alla mél uppnédda Placering &j OPV 3
AK Dennislindberg  2019-01-19  2020-01-22 4 A B Handldggare avsluta Tidbestamt F
L-CR  Dennislindberg = 20180917  2020-02-01 5 X A Handlaggare avsluta
LF-A  Dennislindberg  2019-09-16  202-02-20 1 X A Allamél uppnédda
N-F-A | Dennislindberg 20190916  2020-02-20 1 X A Allamél uppnédda
Ky Dennis och Ewa 20190919 2019-09-24 63 X F
Ky Dennis och Ewa 20190919 2019-09-24 63 X F
TNA Ewa Ivarsson 2019-09-16 2020-02- lochs ja Mél uppnédda. Fralder vidare till ABC kurs
1F04 Jessica 201809-03  2020-02-06 1,7 A
EF09 Jessica 201809-03  2020-02-06 157 A
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Ärendestock-timmar.xlsx
Blad1

		Behandlarens namn:

		Namn:		Kollega:		Typ av bistånd:				Läge:								Planering:								GFP: 				Insatsen beviljad till:						VIN-fråga		ORS/SRS		Tidsåtgång:

		A.A		Olle		F-stöd				Träffar föräldrarna varje vecka								Skolmöte på gång								ok				18-Jul						x		x		3

						U-stöd				Träffar ungdomen varje vecka								Remiss lämnad till Bup

				Soc.sekr

		B.B		Olle		F-stöd				Är i avslutningsskede								Fasar ut kontakten och träffas nu 								ok				9-Jun						x		x		1

																		varannan vecka

				Soc.sekr														Avslut i juni när insatsen löper						ut

		C.C		Olle		F-stöd				Placerad familj i skyddat boende								Intesivt stöd till mamman i det skyddade								ok				20-Aug						x		x		6

																		boendet för att kartlägga hennes 

				Soc.sekr														föräldraförmågot i samband med placering

		J.K-12		Hanna		Umgänge				Umgänge löper på bra								Just nu umgänge varannan vecka								ok				19-Sep						x		x		1.5

		S.K-15																planering för normlisering

				Soc.sekr



















		Förklaring till tidsåtgång: Vi räknar 1,5 tim per vecka för ett behandlingsärende med en träff i veckan. Det innebär 1 timmes möte och 30 minuter för dokumentation. Vi har räknat ut att en heltid har 24 

		behandlingstimmar. Utöver dessa 24 timmar har man 16 timmar för gruppmöte, samverkansmöte, APT m.m i veckan. Beroende på ärendets intensitet så lägger vi till eller drar ifrån timmar.

		Se nedan för summan av ärendestocken.

















































																																								Summa:

		Max:																																						11.5

		24																																						av 24
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Mötet genomförs med stöd av Teams.


 


Deltagare


: 


Mariann Pettersen (Bengtsfors), Monica Backman (Bengtsfors), Emil Gusteus


 


(Lilla Edet), 


Martina Dahlöf (Vänersborg),


 


Anette Netskar (Dals


-


E


d), 


Christina Pettersson


 


(Dals


-


E


d


)


, Monika 


Backman (Bengtsfors), Helena Larsson (Trollhättan), Karin Andersson (Trollhättan), Fatjon Peci 


(Tanum),


 


Lis Palm


 


(Fyrbodal) och Elisabeth Bredberg (Fyrbodal


).


 


 


Läget i kommunerna 


–


 


hur påverkas vårt arbete 


under


 


pågående Corona


pandemi


?


 


I 


Tanum


 


flyter arbetet på


. Inga stora avbrott. 


A


ntal möten med klienter


 


har inte gått ned


. Men det 


har tillkommit nya rutiner inför besök. Man ringer innan besök och gör riskbedömning.


 


I 


Lilla Edet


 


har det varit 


få


 


familjebehandlare i tjänst (bara 30%). Nu är det


 


igång igen


.


 


M


ånga


 


nya 


rutiner. Prioriteringar 


av


 


vad de ska jobba med i fysiska möten. 


 


I 


Trollhättan 


har det varit 


mer sjukskrivningar. Men nu har det stab


ili


serats. Det har 


blivit lite mer 


prioriteringar


; BIM ärenden och biståndsärenden prioriteras. 


En 


del avbokningar.


 


I 


Dals


-


Ed


 


är läget liknande det som Tanum och Trollhättan rapporterat. I behandlingsverksamheten 


har de prioriterat utomhusverksamheter med familjerna. Uppehåll i gruppverksamheter. Troligen är 


kulmen på smittade


 


inte


 


nådd i Norra Dalsland


. Den fortsätter att öka. 


 


I 


Vänersborg 


har det märkts skillnad eftersom det blivit personalbrist. Många inställda möten. Försök 


att ha mindre möten 


för


 


grupper, och att ha möten utomhus.


 


I 


Bengtsfors


 


har de dragit ned på möten. Familjecentralen har inte öppet


,


 


utan har 


utomhusverksamhet. Inget tapp på familjebehandlare, men däremot stor frånvaro (50%) på 


boendestöd. Hanteras dock ännu med hjälp av vikarier. Prioriterar BIM


-


 


och våldsärenden framför 


”


Råd 


och stödärenden


”


. 


Kulmen inte nådd ännu i antal smittade.


 


 


LEAN arbete i Lilla Edet


. 


Emil berättar om deras arbete enligt denna modell.


 


LEAN modellen 


(Toyota modellen) kommer från Japan och från bilindustrin. Tanken med modellen är att gå igenom 


en process 


så att den bli så effektiv som möjligt. I det sociala arbetet 


innebär det att


 


kunna frigöra


s


 


så 


mycket resurser som möjligt för det sociala arbetet.


 


Medarbetarens engagemang är viktigt. 


De t


ittar 


på de interna resurserna och försöker få bort tidstjuvar. Fo


cus ska vara på aktiviteter som skapar 


värde


;


 


Vad gör vi som vi inte behöver göra? Vad kan vi göra bättre?


 


Vad ska processerna leda till och 


hur ska de gå ihop? Lägger vi upp vårt sociala arbetet så de


t vi gör leder till något bra för klienten? 


Förbättringsarbete hela tiden.  Hur gör de för att få det att få det att fungera i Lilla Edet? De har 


jobbat med att synliggöra processen. De har en processtavla och en målstyrningstavla där de har sina 


uppdrag uppskrivna med processteg. Både serviceärende


n och biståndsärenden är med. Det är en 
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