prITy
S¢| Karlshamns
kommun

Kvalitetsberattelse

Forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad

2025

Februari 2026
Sara Holmstréom Ottinge, Socialt ansvarig socionom

Diarienummer: OAN 2026/80

1/36



ey

S¢| Karlshamns

= kommun
Innehall
T INIEANING ...ttt b et b e e e bt e e ebesbe e esesseneenesbenens 3
1.1 BaKEIUNG ... ..ottt sttt b et be e 3
1.2 GENOMFOFrANAE........c.ciiiiiii ettt ettt 3
2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete ... 4
3 OrganisatoriSKE QNSVAK ...........cocoovviviiiiiiictreeeeese sttt et se b sse e b e senassesbeneas 5
4 Foérvaltningens arbete med Kkvalitet..............ocoooiiiiniin e 8
4.1 Omsorgs- och arbetsmarknadsnamndens prioriterade utvecklingsomraden
utifran uppdrag och namndens samt kommunfullméaktiges mal 2025-2026 .................... 8
4.2 Processer OCh FUBINEY ..ottt 9
4.3 SAMVEIKAN ...ttt ettt b et bbbt be st b es 9
4.4 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet ..., 11
4.5 Individens medverkan i kvalitetsarbetet..................cocooiniiininnnnceee 16
4.6 RISKANAIYS........oiiiiiiie ettt sttt sttt e b 17
4.7 Internkontroll och egenkontroll.................cccooiriiininie e 18
4.8 AVVIKEISEY ...ttt ettt b ettt et s b et e naenesaesens 23
4.8.1  Atgarder utifrdn aVVIKeISEr ..............cccoocoviueviveiireieee e 27
4.9 KriSheredskap.........cc.ooviriiiiiniiienic sttt et ne e 29
4.10 Digitalisering och valfardsteknik .............c.cocooiiiiiinin e 29
5 Prioriterade omraden UNAEr Aret..............ccocoviiieiniiieiiiieinieeeee e esaes 30
5.1 Sammanstéllning av analys och resultat..............cccocooeiiiniininiee, 33
6 BarnNKONVENTIONEN ... ...ttt sttt 35
7 MaAl oCh Strategier fOr 2026..................cccoeveveiriiiieeeieiere ettt b bbb 36

2/36



prITy

S¢| Karlshamns
kommun

—

1 Inledning
1.1 Bakgrund

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete ska den som bedriver verksamhet enligt SoL (socialtjanstlag) eller
LSS (lag om stdd och service till vissa funktionshindrade) fortldpande utveckla och sakra
kvaliteten i verksamheten. Det ska finnas ett ledningssystem som ska anvandas for att
systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet
ska ge en struktur for verksamhetens ledning och styrning och ska bidra till att verksamhetens
kvalitet sakerstalls.

Med kvalitet avses att verksamheten ska uppfylla de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod
och service for vissa funktionshindrade samt beslut som meddelats med stod av sadana
foreskrifter.

Med hjalp av ledningssystemet ska den som bedriver socialtjanst

e planera,

e leda,

e kontrollera,
e folja upp,

e utvardera och
o fOrbattra verksamheten.

Det ska framga hur uppgifterna i arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten ar fordelade i verksamheten. Arbetet ska dokumenteras.

Med dokumentationen som utgangspunkt upprattas en sammanhallen kvalitetsberattelse av
vilken det ska framga

e hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar,

o vilka atgarder som vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet och

e vilka resultat som uppnatts.

Berattelsen bor ha en saddan detaljeringsgrad

e att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar och
e attinformationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

1.2 Genomforande

Kvalitetsberattelsen ar sammanstalld av Sara Holmstrom Ottinge, socialt ansvarig socionom,
SAS. Uppgifter som SAS ej ansvarar for sjalv har inhamtats via verksamhetsomradenas
resultatrapporter, Kolada samt verksamhetssystem for avvikelsesystem.
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2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmadnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

| SOSFS 2011:9 anges hur kvaliteteten i verksamheten systematiskt och fortldpande ska
utvecklas och sakras. Den som bedriver verksamhet enligt SoL eller LSS ska identifiera,
beskriva och faststalla de processer och rutiner som behdvs for att sakerstalla verksamhetens
kvalitet. | varje process ska man identifiera de aktiviteter som ingdr och bestdmma
aktiviteternas inbdrdes ordning. For varje aktivitet ska man ta fram och faststalla de rutiner
som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska beskriva tillvagagangssatt och
hur ansvaret ar fordelat. | processer och rutiner ska det aven framga vilken samverkan som
behdvs och hur den ska bedrivas.

| det systematiska forbattringsarbetet ska verksamheten fortldpande bedéma om det finns
risk for handelser skulle kunna intraffa som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet, sa
kallad riskanalys. Detta ar ett forebyggande arbete och kan exempelvis vara aktuellt vid en
omorganisation.

Verksamheten ska aven goéra egenkontroller. Det innebar att systematiskt félja upp och
utvardera den egna verksamheten. Det innebar att kontrollera att verksamheten bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontroller ska goras i den
frekvens och omfattning som kravs for att kunna sakra verksamhetens kvalitet.

En del i det systematiska forbattringsarbetet ar avvikelsehantering. Enligt SOSFS 2011:9 ska
den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Utredningen ska leda till att verksamheten ska kunna
ta stallning till om det férekommit avvikelse i verksamheten. Verksamheten ska vidta de
atgarder som kravs for att sakra verksamhetens kvalitet och vid behov férbattra processer och
rutiner. Verksamheten ska ta emot klagomal och synpunkter fran exempelvis personal, vard-
och omsorgstagare och deras narstaende och andra myndigheter. Bestammelser om lex
Sarah regleras i SoL och LSS. Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas
och analyseras for att den som bedriver verksamheten ska kunna se monster och trender
som tyder pa brister i verksamhetens kvalitet.
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- Ledningssystemets grundldaggande uppbyggnad, 4-7 kap. SOSFS 2011:9

Skap. 1-8 §5

Systematiskt

farbiittrings-
arbate

4 kap. 1-4 5§

Processer och
rutiner

Arbetet ska ske enligt
Processer Soclaltj@nst och LSS Riskanalys 1§ processer och rutiner 1§ Dodurmentationsskyldighet
1. Identifiera de aktiviteter 1. identifiera de processer Fortlipande bedtma risk for Den som bedriver Arbetet med att
S0M ingdr. didr samwverkan behdws. hindelser. verksamhet ska sikerstilla systematiskt och
2. Bastimma aktiviteternas 2. Bestimma hur samverkan att personalen arbetar i fartliépande utveckla ach
inbardes ordning. ska bedrivas | den egna Egenkontroll 26 enlighet med processer och sdkra verksamhbetens
werksamheten. rutiner i ledningssystemet. kvalltet ska dokumenteras.
Kontroll av den egna Detta giller bide hilso- och
putiner Hillso- och sjulvied verksamheten '_f-i!.r att sjukvirdspersonal 2§ och de
sdikerstalla kvalitet. sorm fullgir wppgifter enligt
1. Rutinerna ska beskriva 1. ldentifiera de processen Sol eller LSS 3§,
hur varje aktivitet ska diir samverkan behdws. —
ulfiiras, 2. Bestdmma hur samverkan __
2. Rutinerna ska beskriva ska bedrivas i den egna 1. Hantera klagom3l ach
hur ansvaret r fardelat | werksamheten, synpunkter.
werksamheten. 2. Utreda och rapportera
skador och miss-
Det ska genom processsrna farhéllande.
och rutinerna Sven 3. Sammanstalla och
sakerstillas att samverkan analysera punki 1 och 2
midjliggors med andra
aktorer. Flrbdttringar 7-8B §§
Utifrdn handetser | 1-6 55
ska
1. Argarder i verksambeten
widtas sami

2. Firbitiring av processer
och rutiner géras

3 Organisatoriskt ansvar

Av kvalitetsberattelsen bor framga hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten har varit férdelade. 2023 beslutade Omsorgs-
och arbetsmarknadsnamnden om en riktlinje fér ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. | denna riktlinje anges ansvarsfordelning. | riktlinjen framgar aven att
arbetsledning inom forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad har ett ansvar att
implementera ledningssystemet samt att introducera ny personal/medarbetare.

Omsorgs- och arbetsmarknadsndmnden ansvarar for att:

e sakerstalla att ledningssystemet uppfyller de krav och mal som framgar av lagar och
andra foreskrifter samt beslut som meddelats med stod av sadana foreskrifter

e ledningssystemet integreras med det kommundvergripande gemensamma arbetet for
styrning och kvalitetsutveckling

e ge direktiv och sakerstalla att ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar
enhetligt och dokumenterat samt folja upp kvalitetsarbetet

e att faststalla, folja upp och revidera riktlinjen for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

e verksamheten ar organiserad sa att hog patientsakerhet och god kvalitet kan
uppratthallas samt ge forutsattningar for detta
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Férvaltningschef ansvarar fér att:

inom ramen for verksamheten ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur det
systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att kunna styra, félja upp
och utveckla verksamheten

kommunicera och omsatta kommunfullmaktiges och omsorgs- och
arbetsmarknadsnamndens évergripande mal och policyn for styrning och
kvalitetsutveckling

arligen kontrollera forvaltningens 6vergripande processer och vid behov revidera
processer och rutiner

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinsk ansvarig for rehabilitering
(MAR) ansvarar for att:

patienterna far en saker, kunskapsbaserad och andamalsenligt halso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade

tillse att den kommunala hélso- och sjukvarden bedrivs i Overensstammelse med
gallande forfattningar, foreskrifter och rutiner

sakerstalla att det finns &ndamalsenliga och val fungerande rutiner for delegering,
lakemedel och medicinsktekniska produkter, dokumentation samt
anmalningsskyldighet vid negativa handelser och tillbud

uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sékerhet inom ramen for
ledningssystemet genom att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet ned patientsakerhet och kvalitet i kommunal hélso- och sjukvard i en arlig
patientsakerhetsberattelse

foresla forbattringsatgarder inom den kommunala halso- och sjukvarden utifran
resultat av riskanalys, kontroller och utredning av avvikelser

utreda inkomna rapporter om negativa handelser och tillbud som medfért eller hade
kunnat medféra en allvarlig vardskada enligt lex Maria

halla sig uppdaterad kring forfattningar, styrdokument och vetenskapliga rén som
galler for halso- och sjukvard

Socialt ansvarig socionom (SAS) ansvarar for att:

pa uppdrag av forvaltningschef leda och driva utvecklings- och kvalitetsarbete och
med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten

uppratthdlla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet inom ramen for
ledningssystemet genom att planera, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet
arligen genom att sammanstalla en kvalitetsberattelse

utreda inkomna rapporter om allvarliga missforhallande eller pataglig risk for allvarligt
missforhallande enligt lex Sarah

halla sig uppdaterad kring forfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron som
galler for socialtjansten
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Verksamhetscheferna for forvaltningens samtliga verksamhetsomraden ansvarar for

att:

inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete enligt
ledningssystemet

kommunicera och omsétta Overgripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade

arligen eller vid behov revidera samtliga, pa medarbetarwebben presenterade
processer och rutiner inom verksamhetsomradet sa att dessa ar aktuella

vid behov uppratta nya processer och rutiner som galler hela verksamhetsomradet
sakerstalla implementering av processer och rutiner som galler hela
verksamhetsomradet

Verksamhetsutvecklare ansvarar for att:

pa uppdrag av verksamhetschef vara ett stod till ledningen i kvalitets- och
forbattringsarbete

sammanstalla och tillsammans med verksamheten analysera resultat i
brukarundersékningar och nationella undersékningar

identifiera forbattringsomraden

ge forslag pa utveckling och forbattringar for verksamheten

ta emot och utreda inkomna rapporter om missférhallande eller pataglig risk for
missforhallande enligt lex Sarah

Enhetscheferna ansvarar for att:

sakerstalla att verksamhetens personal kanner till och arbetar enligt processer och
rutiner i ledningssystemet

genom bemotande och personligt engagemang vara foredome i en framatsyftande
kvalitetsutveckling

inom sin enhet bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete enligt ledningssystemet
kommunicera och omsatta Overgripande strategier och mal inom sin enhet
arligen eller vid behov revidera samtliga, pa medarbetarwebben presenterade
processer och rutiner pa enhetsniva sa att dessa ar aktuella

vid behov uppratta nya processer och rutiner pa enhetsniva

sakerstalla implementering av processer och rutiner

utreda synpunkter och klagomal, sa kallad annan avvikelse och vardskador

Alla medarbetare ansvarar for att:

medverka till att den verksamhet som bedrivs ar av god kvalitet

arbeta enligt upprattade processer och rutiner och aterkoppla till enhetschef nar
dessa inte fungerar. Folja gdllande delegationsordning.

aktivt medverka i utbildning och handledning

rapportera avvikelser och vardskador samt fullgora sin rapporteringsskyldighet enligt
lex Sarah
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4 Forvaltningens arbete med kvalitet

Férvaltningen har funktionerna SAS (socialt ansvarig socionom), MAS (medicinskt ansvarig
sjukskoterska) samt MAR (medicinskt ansvarig for rehabilitering). Forvaltningen har aven en
verksamhetsutvecklare med évergripande ansvar forvaltningen samt verksamhetsutvecklare
inom verksamhetsomradena. SAS, MAS, MAR ar organiserade direkt under férvaltningschef,
vilket aven verksamhetsutvecklare for forvaltningen var under 2025. Sedan december 2025
finns dven en verksamhetsutvecklare med huvudsakligt ansvar for fragor rorande LOV (lag om
valfrihetssystem). Verksamhetsutvecklare ar alla organiserade under verksamhetscheferna. |
de olika verksamheterna/enheterna finns dven andra funktioner som arbetar med
kvalitetsfragor sdsom kvalitetsunderskoterska, kvalitetsombud, samordnare och 1:e
socialsekreterare.

Forvaltningen har sedan 1 januari 2026 ett nytt verksamhetsomrade som heter
forvaltningsstdd, administration och utveckling.

Under 2025 har arbetet med att vidareutveckla ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete for hela forvaltningen fortsatt. De delar av ledningssystemet som ar fardigstallt
ar publicerat pd medarbetarwebben. Dar finns aven den riktlinje for ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete som beslutades av Omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden i
augusti 2023 publicerad. Riktlinjen tydliggdr ansvarsfordelning samt beskriver arbetet med
processer och rutiner, riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering.

Tidigare stabschef, numera utvecklingssamordnare, har haft fortsatt ansvar fér arbetet med
att utveckla ledningssystemet. Regelbundna moéten har planerats med utsedd arbetsgrupp for
att driva arbetet framat. Delaktiga i gruppen har varit stabschef, SAS, MAS, MAR,
verksamhetsutvecklare, IKT-strateg samt handlaggare. Gruppen har traffats cirka en
gang/manad och arbetet fortgar under 2026. Malet ar att ledningssystemets processer och
rutiner ska vara samlade, lattillgangliga och sa enhetliga som mojligt. Arbetet utgar fran
bestammelserna i SOSFS 2011:9 om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

4.1 Omsorgs- och arbetsmarknadsnamndens prioriterade utvecklingsomraden
utifran uppdrag och namndens samt kommunfullmaktiges mal 2025-2026

o Kompetensférsorjningsutmaning enligt SKR:s nio strategier.
e Samverka med berorda aktorer for att na en fysisk, psykisk och social trygghet.
o Oka kunskapen inom svenska spraket for utrikesfédda.
o Stegforflyttning till egen forsorjning.
e Forflyttning fran
o fokus pa organisation till fokus pa person och relation
o reaktiv till proaktiv och halsoframjande
o isolerade insatser till samordning utifran personen i fokus
o passiva mottagare till aktiva medskapare.
e Utdka samverkan med civilsamhallet.
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4.2 Processer och rutiner

Olika verksamheter och enheter inom forvaltningen har kommit olika langt i arbetet med att
faststalla processer samt uppratta och revidera rutiner. Under 2025 har detta arbete fortsatt,
men ar annu inte helt slutfort. Arbetet kommer aven att prioriteras under 2026 med
malsattningen att vara fardigt senast i mars 2026. De rutiner som fardigstalls ska darefter
revideras enligt gallande riktlinje.

Nar en rutin fardigstalls diariefdras dokumentet och publiceras i ledningssystemet. Rutinen
ska forvaras sa att de enkelt kan ersattas vid revidering och det ar alltid den version som finns
publicerad i ledningssystem som ar gallande rutin.

Det har framkommit att vissa medarbetare upplever att ledningssystemet ar svart att hitta till
och att det ar svarnavigerat. Implementeringen av ledningssystemet ar darfér en viktig del av
kvalitetsarbetet. Verksamheterna féljer upp att medarbetare anvander systemet och att det
finns foljsamhet till faststallda rutiner.

SAS ansvarar for att ta fram forvaltningsévergripande rutiner, vid behov tillsammans med
MAS och MAR, exempelvis for avvikelsehantering. Inom respektive verksamhetsomrade
ansvarar verksamhetsutvecklare for att sakerstalla kvaliteten i rutinerna. Arbetet sker
tillsammans med arbetsledning och medarbetare. Vid framtagande av styrdokument féljer
forvaltningen riktlinjen for styrdokument som antogs av kommunstyrelsen i oktober 2023 och
som galler samtliga namnder och forvaltningar.

Under 2025 har ny rutin for lex Sarah och avvikelsehantering upprattats. Rutin for
loggkontroller har tagits fram. Likasa har rutin fér hantering av jav upprattats. Aven
forvaltningsovergripande rutin for dokumentation samt egenkontroll av dokumentation har
arbetats fram.

4.3 Samverkan

Foérvaltningen

e SAS och samtliga verksamhetsutvecklare traffas en gang/manad.

e Arbetsgrupp ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (se ovan).

e SAS deltar i kommunens barnrattsnatverk. Forvaltningen har ett eget
barnrattsnatverk. Syfte ar att implementera barnkonventionen.

o Verksamhetsutvecklare samverkar med 6vriga kommuner i lanet gallande omstallning
till ny SoL.

e Forvaltningen ingar i den regionala samverkansstrukturen sasom LSVO
(ledningssamverkan vard och omsorg) och PSVO (politisk samverkan vard och
omsorg). Inom LSVO ingdr aven lanssamverkansgrupperna Att framja jamlik halsa och
Néra vard och forvaltningen ar representerad.

e Yrkesresan. Erbjuder en introduktion och kompetensutveckling inom socialtjansten
och utgar fran basta tillgangliga kunskap.
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Stod i ordinart boende

Inom stod i ordinart boende ar vardmoten, dar olika professioner samlas, ett viktigt forum for
samverkan. Sedan hosten 2025 deltar aven nattpatrullen i vardmétena i syfte att bidra till
helhetsperspektivet kring individens behov.

Arbetet med pre-SIP (samordnad individuell plan) har identifierats som ett utvecklingsomrade.
Under 2026 planeras ett forbattringsarbete tillsammans med berérda verksamhetsomraden
for att starka samordningen kring individen.

Samverkan sker aven med trygghetslarmgruppen, som foljer statistik éver larmfrekvens och
kan tidigt uppmarksamma forandrade behov. Vid 6kad larmfrekvens tas drendet upp pa
vardmote for gemensam bedomning och atgard.

For att motverka ofrivillig ensamhet informerar hemtjansten om traffpunkter och andra
frivilliga verksamheter. Exempelvis har individer haft moéjlighet att delta i cykling tillsammans
med volontarer. Det aktivitetsframjande arbetet har bidragit till férbattrad halsa, 6kad
delaktighet och minskad fallrisk.

Stod i sarskilt boende

Aven inom sérskilt boende ar vdrdmote ett viktigt forum fér samverkan. En riktlinje for
teamsamverkan i arbete med kvalitetsregister har arbetats fram dar rutin for vardméte
reviderats.

Vid inflytt till sarskilt boende halls ankomstsamtal dar personal fran halso- och sjukvard
medverkar.

Verksamheten har en samverkan med civilsamhallet sdsom PRO, ABF, cykling utan alder och
kyrka. Samverkan syftar till att férebygga ofrivillig ensamhet. Det finns dven en arbetsgrupp
med fokus pa ofrivillig ensamhet, dar enhetschefer ingar.

Myndighet och resurs

Demens-och psykiatriteamet genomfor individnara handledning till personal i insatser dar
verksamheten behdéver stéd kring enskilda individer. Demens- och psykiatriteamet har haft
flera arenden i samverkan med LSS-verksamheter, vilket bidragit till kompetensutveckling for
samtliga.

Det finns en samverkan mellan verksamhetens underskéterskor och omvardnadspersonal dar
underskoterskorna bidragit till att héja kompetensen bland personalen. Det bidrar till 6kad
kvalitet i de insatser som utfors. Starkt forebyggande arbete tillsammans med andra har
medfort att flera individer med behov av tidiga insatser kunnat identifieras och motiveras till
insatser.

Under aret har dven formaliserade hembesdk fran trygghemgangsteamet, sjukskoterskor och
bistandshandlaggare implementerats.
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IFO/AME

En utvardering av organisationen barn och familj visar att samverkan mellan myndighet och
oppenvard har forbattrats genom implementeringen av Signs of safety. Medarbetarna har
utvecklat gemensamma strukturer som forbattrat arbete med barn, unga och deras familjer,
vilket bidrar till 6kad delaktighet och kvalitet i insatserna.

Enligt gallande rutiner ska personal samverka, men avvikelser har visat att det finns behov av
ytterligare forbattringar. Som en del av férbattringsarbetet har en rutin for placering i skyddat
boende med barn tagits fram, i syfte att tydliggdra handlaggning, ansvarsfordelning och
samverkan mellan berérda enheter i dessa drenden.

Pa gruppniva finns féljande samverkansforum:

e Samverkansstruktur enligt TSI (tidiga och samordnade insatser)

e Barnsakert. Ett samarbete med barnhalsovarden i regionen.

e SSPF (skola, socialtjanst, polis, fritid)

e Barniorganiserad brottslighet (BOB).

e Samverkan med arbetsférmedling. Lokal 6verenskommelse har reviderats.

e FINSAM. Insats insatskoordinering har fatt utokad malgrupp med mal att forebygga
bidragsberoende pa grund av sjukskrivningsproblematik.

LSS stodd och service

Under ar 2025 har samverkan mellan LSS stod och service ledningsgrupp och HSL-teamet som
arbetar mot LSS fortsatt. Under aret fattades beslut att skapa en mindre samverkansgrupp
bestaende av enhetschefer och verksamhetsutvecklare som har traffats vid tre tillfallen under
hdsten. Samverkansmoten dar samtliga enhetschefer och hela HSL-teamet deltagit har
genomforts vid fem tillfallen under 2025.

Verksamhetschef deltar i lansgemensam samverkan Framja jamlik halsa. Dar diskuteras bland
annat individer som hamnar "mellan stolarna” mellan psykiatri, habilitering, LSS, SolL,
primarvard. Verksamhetschef deltar dven i det nationella RSS-natverket for funktionshinder,
vilket bidar till kunskap om vad som &r aktuellt inom omradet nationellt.

P4 individniva sker samverkan bland annat genom individuellt vardmote (IVM) och SIP. IVM
genomfors regelbundet och ar val kant ute i verksamheterna. LSS stéd och service har en
egen rutin for IVM och medarbetarna upplevs ha stor kunskap. Samverkan genom SIP sker
inte i stor utstrackning. En forklaring kan vara att medarbetare och enhetschefer har behov av
okad kunskap om forutsattningarna och mojligheterna med SIP, vilket saledes ar ett
utvecklingsomrade.

4.4 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Stod i ordinart boende

Arbetet med att implementera ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har fortsatt
under aret. Inforandet av personliga telefoner har underlattat medarbetarnas tillgang till
medarbetarwebben och darigenom foérbattrat tillgangen till rutiner. Under hosten 2025 togs
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ett arshjul for manadens rutiner fram i syfte att sakerstalla féljsamhet och ett mer enhetligt
arbetssatt.

Enhetschefer arbetar tillsammans med kvalitetsunderskoterskor (KUSK) for att utveckla och
forbattra avvikelsehanteringen. Avvikelser foljs upp pa vardmoten. Enhetschef ansvarar
fortsatt for utredning, analys, atgard och uppféljning, men samarbete med KUSK har starkt
kvaliteten i processen. Det ger KUSK battre insyn i avvikelsearbetet, vilket i sin tur bidrar till
larande i verksamheten. KUSK har ofta god kdnnedom om individen och situationen och kan
darmed tillfora viktig kunskap.

Under 2024 inférdes ett nytt introduktionsprogram som upplevts positivt. Resultat av
utvardering visar pa hog grad av ndjdhet och en storre kdnsla av trygghet och att personal
kanner sig battre férberedda for sjalvstandigt arbete. Den forvantade effekten av att det skulle
ske farre avvikelser har uppnatts. Bedémningen ar att introduktionsprogrammet bidragit till
en mer saker socialtjanst. Introduktionsprogrammet behdver dock féljas upp i takt med
férandrade behov och arbetssatt.

Arbete med att se 6ver de olika ombudsrollerna har fatt pausas. Under 2026 kommer
verksamheten se 6ver vilka ombudsroller som finns och vilka som behdvs. Tydliga och
relevanta ombudsroller ar en del i att skapa balans mellan kvalitet, effektivitet och arbetsmiljo.
Tre enhetschefer har genomfort utbildningen Fem nycklar kopplat till sprakombudsrollen och
under 2026 kommer sprakombud utses for vidare utbildning.

Samtliga enheter ska ha gruppledare i syfte att sékerstalla en saker socialtjanst pa helgerna.
Nagon enhet saknar annu gruppledare till féljd av flera chefsbyten. En utvardering av
gruppledarfunktionen kommer att genomféras for att bedéma effekter och utvecklingsbehov.

Verksamhetsomradet tog fram en utbildningsplan for fast omsorgskontakt. Under 2025 har
utbildning genomférts med fokus pa maluppfyllelse i genomférandeplaner och
vidareutveckling av uppdraget. Verksamheten fortsatter aven kompetensutveckling inom
Aldrelyftet. Yrkesresan fér dldreomsorgen pabérjades i december 2025 och planering
tillsammans med stéd i ordinart boende ar genomford med utbildningsstart i mars 2026. De
samlade kompetenshoéjande insatserna bedéms bidra till en mer kunskapsbaserad, jamlik och
saker socialtjanst.

Verksamheten informerar om traffpunkter och frivilliga verksamheter som en del i det
forebyggande arbetet. Flera enheter anvander en sprakapp for att kommunicera med
individer som inte har svenska som modersmal. Det finns dessutom ett arbete med att titta pa
individens sociala faktorer for att i ett tidigt skede uppmarksamma om det férekommer
ofrivillig ensamhet. Arbetet ar i linje med en mer lattillganglig och férebyggande socialtjanst.

Stod i sarskilt boende

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar under implementering och information ges
|6pande till medarbetare, bland annat via APT. Verksamhetsdagar genomfors dar
enhetschefer planerar innehallet utifran identifierade behov, exempelvis sddana som
framkommit genom avvikelsehantering.
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En struktur for introduktion av nya medarbetare har tagits fram under 2025 och kommer
implementeras vid tillsattning av sommarvikarier 2026. Introduktionen bedéms bidra till en
mer saker socialtjanst och till att kvaliteten i verksamheten bibehalls dven under perioden
med manga vikarier.

Utbildning sker enligt drshjul dar till exempel demens, palliativ vard och delegering ingar.
Verksamheten utbildar kontinuerligt administratérer inom BPSD (beteendemassiga och
psykiska symtom vid demens) och MHFA (férsta hjalpen psykisk ohdlsa). Det finns dven en
utbildningsplan for att forebygga hot och vald, dar det bland annat bemétande av personer
med demens ingar.

Ombudsroller sdsom hygien, kontinens och kost finns och de har fatt kompetenshéjande
insatser. Kvalitetsundersdkterskor har gemensamma traffar med ansvariga enhetschefer.
Utbildning for fast omsorgskontakt sker kontinuerligt, utifran ett utbildningsmaterial
framtaget av kvalitetsunderskoéterskor och en ansvarig enhetschef. Likt stdd i ordinart boende
fortsatter arbetet med Aldrelyftet och Yrkesresan. De kompetenshéjande insatserna bedéms
bida till en mer kunskapsbaserad och sdker socialtjanst.

Myndighet och resurs

Ett aktivt arbete med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har bedrivits under aret
och implementeringen kommer att vara en prioriterad fraga under 2026. Verksamheten har
ett etablerat forbattringsarbete men behover starka struktur, uppféljning och gemensamma
forum for larande mellan enheter. Avvikelsehanteringen har utvecklats genom nya grupper
och rutiner, och effekterna av dessa férandringar forvantas bli tydligare under 2026.

Under aret har flera utbildningsinsatser genomforts for omvardnadspersonal. Demens- och
psykiatriteamet har aven bidragit till att starka verksamheterna i fragor som ror bemotande
och arbetssatt. Myndighetskontoret har arbetat systematiskt med att h6ja kvaliteten i
handlaggningen. Férandrade arbetssatt och inférandet av nytt verksamhetssystem inom
socialpsykiatrin har bidragit till 6kad rattssakerhet och battre uppféljning i
handlaggningsprocessen. Planerade utbildningar, bland annat inom rattshaveristiskt
beteende, har genomforts for handlaggare.

Korttidsverksamheten har utvecklat sitt personcentrerade arbetssatt genom att tydliggéra
individens egna mal med insatserna. Utvardering visar att majoriteten av individerna nar sina
uppsatta mal, vilket indikerar kvalitet i insatserna.

Det finns fortsatt utmaningar i att férdela halso- och sjukvardsuppdrag mellan professioner,
kopplat till bemannings- och kompetensfoérsorjningsfragor. En fortsatt satsning pa
baspersonal inom aldreomsorg och LSS stdd och service ar avgoérande for att méta framtidens
behov inom vard och omsorg

Inférandet av sprakombud i verksamheten har avstannat pa grund av installda
utbildningstillfallen. Inférandet kommer behdva invanta det arbete som ska ske i hela
forvaltningen da det ar en utbildning for flera verksamhetsomraden.
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IFO/AME

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar ett pagaende arbete dar snart samtliga
enheter ar klara. Rapportering av avvikelser inom verksamhetsomradet har 6kat, vilket
beddms vara positiv da det troligen forelegat en underrapportering tidigare. En 6kad
rapporteringsbenagenhet starker mojligheten till forbattringsarbete och i forlangningen en
verksamhet med forbattrad kvalitet.

Medarbetare i ungdomsteamet samt faltsekreterare har genomfért utbildning inom
kriminalitet som livsstil och en pabyggnadsutbildning genomférs 2026. Syftet ar att tidigare
identifiera ungdomar i riskzon for kriminalitet. Faltgruppen har dven traffat samtliga elever i
arskurs 6 for att skapa relationer infor 6vergangen till drskurs 7, som ar en central malgrupp
for faltarbetet. Familjebehandlare har dessutom inlett samverkan med KABO for att tidigt
informera om 6ppenvardens insatser, i linje med en mer férebyggande och tillganglig
socialtjanst.

Utifran identifierade brister i dokumentation har samtliga medarbetare inom verkstallighet
genomgatt utbildning i dokumentation. Uppféljning av effekt gérs under 2026. Aven en
planering for utbildning inom dokumentation fér myndighetsutévning ska goras under 2026.
Inom barn- och familj har ndgra medarbetare genomgatt utbildning inom BBiC
(Socialstyrelsens dokumentationsstdd Barns behov i centrum) i syfte att kunna stédja kollegor
i arbete med dokumentation.

Som ett led i arbetet for 6kad effektivitet har placeringar inom skadligt bruk och beroende
setts dver. Enheten har utvecklat stdd till medarbetare i utredningsarbetet och en checklista
for évervagande av placering har tagits fram. Efter genomfort forbattringsarbete har andelen
placeringar minskat. Flera langre placeringar som avslutades under 2024 har inte
ateraktualiserats. Resultaten visar pa en mer effektiv socialtjanst.

Ett nytt team med socialtjdnstadministratdrer har inrattats for att ge likvardigt administrativt
stod till samtliga enheter och minska sarbarheten. Rutiner har arbetats fram, men 6verforing
av arbetsuppgifter har annu inte fullt ut genomfoérts. En plan finns for fortsatt implementering.
Tydliga rutiner och styrdokument bidrar till minskad risk for avvikelser och till att
arbetsuppgifter utfors korrekt och med kvalitet.

Ett arbete med att skapa ett boendeteam inom verksamhetsomradet, i stéllet for pa flera
enheter, ar paborjat. En uppdragsbeskrivning ska tas fram. En ansvarsfordelning mellan
myndighetsutdvning och verkstallighet har tagits fram. Arbetet forvantas bidra till en mer
saker och effektiv socialtjanst. Fortydligande av insatserna och hur de kan utvecklas for att
starka individernas mojlighet att na sjalvstandighet bidrar till en individanpassad socialtjanst.

Inom forsorjningsstdd utvecklas arbetssatt for att battre moéta forandrade behov. Handlaggare
ska ha mer fokus pa processen fran handlaggning till sjalvforsérjning genom tatare kontakter
med individerna och uppféljning av genomfoérandeplan. Egenkontroll visar pa brister i andelen
genomfdrandeplaner, vilket kraver fortsatt arbete for 6kad féljsamhet till rutin. Den
standardiserade bedémningsmetoden FIA (forutsattningar infor arbete) ska anvandas i
utvalda arenden som pdagatt en langre tid. FIA har utvecklats av Socialstyrelsen och ar forenlig
med en kunskapsbaserad socialtjanst. Uppféljning sker via egenkontroll under 2026.
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Budget- och skuldradgivarna har haft stédgrupper for skuldsatta och arbete har
uppmarksammats nationellt. Utvardering genom enkat till deltagarna visar att individerna
upplevt stédet positivt.

En strategi for att kartlagga resurser, arbetssatt och floden ar beslutad och kommer att
genomforas under 2026. Strategin bygger pa SKR:s material om Ratt anvand kompetens (RAK)
och omfattar bland annat gemensamma processer for samverkan i komplexa drenden dar
flera enheter ar involverade. Det ingar dven en kartlaggning av resurser och arbetsuppgifter
med fokus pa vad man ska ha for arbetssatt for att uppna intentionerna i ny socialtjanstlag
och néra vard. Ett arbete med att ta fram uppdragsbeskrivningar for samtliga roller ar
pabdrjat. Detta bidrar till en effektiv socialtjdanst men har ocksa paverkan kvaliteten i stort.

LSS stod och service

Under 2025 har verksamhetsomradet fokuserat pa att ta fram gemensamma rutiner och
stoddokument for hela verksamhetsomradet dar det har varit mojligt. Tidigare fanns en
ambition att dela upp processer och rutiner utifran de olika LSS-insatserna, vilket resulterade i
en stor mangd dokument med liknande innehall. Syftet med att skapa gemensamma rutiner
har varit att minska mangden dokument men ocksa att skapa storre likvardighet och gora
ledningssystemet mer 6verskadligt och lattillgangligt. De gemensamma rutiner och
stoddokument som tagits fram ror framst socialtjanstprocessen. Rutinerna har tagits fram i
samverkansmoten dar enhetschefer, LSS-handlaggare och verksamhetsutvecklare deltagit.
Ledningssystemet kommer fortsatt att vara prioriterat 2026. Det finns fortfarande
verksamheter dar lokala rutiner och inaktuella rutiner finns sparade pa lokala gruppdiskar,
och dar medarbetare inte anvander ledningssystemet pa medarbetarwebben.
Verksamhetsutvecklare har informerat kvalitetsombud om ledningssystemets uppbyggnad
och gett dem uppgiften att guida sina kollegor i hur man hittar ratt. Verksamhetsutvecklare
har ocksa skapat en lathund for att géra det lattare for medarbetare att hitta ratt i
ledningssystemet.

Personal deltar i kvalitetsarbetet under APT och brukarmdten. Kontaktpersonal ansvarar
ocksa for att skriva den enskildes genomférandeplan och sédkra kvaliteten i insats kring
individen. Inom verksamheten finns ocksa kvalitetsombud, utsedda av enhetschef. Mdlet med
uppdraget ar att sakerstalla och utveckla kvaliteten fér den enskilde individen.
Kvalitetsombuden traffas fyra ganger per ar for fortbildning och samverkan mellan enheter.
Under 2025 har de bland annat fatt information om avvikelsehantering, ledningssystem samt
sekretess och samtycke. En representant fran Overférmyndarnamnden har ocksd medverkat
och informerat om vad som géller nér en individ har en god man/férvaltare.

En metodstddjare finns anstalld i syfte att hoja kvaliteten i utférandet av insatser. Under 2025
har metodstddjaren handlett cirka 17 personalgrupper i frdgor som samsyn, kommunikation,
bemdtande och diagnoser. Metodstddjaren har aven stéttat arbetsgrupper i framtagande av
bildstod, individuella scheman, genomférandeplaner, lokala rutiner och arbetsbeskrivningar.
Metodstodjarens arbete bidrar till 6kad trygghet och férutsagbarhet for individen samt till
gemensamma arbetssatt och 6kad sakerhet for personalen i utférandet av insatser.

Verksamheten har aven tillgang till kurator. Under 2025 har kuratorn haft enskilda samtal
med cirka 30 individer samt deltagit i arbetsméten och APT for att vagleda personal. Kuratorn
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har bland annat handlett arbetsgrupper i arbetssatt vid sjalvskadebeteende och pedagogiskt
forhallningssatt. Sammantaget beddms metodstoddjarens och kuratorns insatser bidra till en
mer saker, tillganglig och individanpassad verksamhet.

4.5 Individens medverkan i kvalitetsarbetet

Socialstyrelsen genomfér brukarundersékning inom aldreomsorgen. Via SKR ges kommuner
mdjlighet att genomfdra olika brukarundersékningar och dar har forvaltningen deltagit, dock
med varierad svarsfrekvens. Brukarundersdkningarna ar en egenkontroll och uppféljning dar
individerna som har kontakt med férvaltningen genom olika fragor ges mojlighet att svara pa
hur de upplever kvaliteten. Fran och med i ar gors brukarundersoékningar via SKR vartannat ar.
Delar av resultat redogors for under egenkontroll.

Stod i ordinart boende

Inom stdd i ordinart boende har individerna en fast omsorgskontakt, vilket bidrar till 6kad
kontinuitet och kvalitet i insatserna. Tillgangligheten till fast omsorgskontakt har starkts
genom inférandet av personliga telefoner. Brukarundersdkningen visar ett fortsatt gott
resultat dar 89 procent av brukarna ar néjda med sin hemtjanst, samma niva som foregaende
ar.

Tva enheter har haft ett sarskilt fokus pa att starka aldres delaktighet och aktivitetsniva. Det
aktivitetsframjande arbetet har gett positiva effekter i form av minskad
lakemedelsanvandning och farre trygghetslarm kopplade till upplevd ensamhet. Okad fysisk
aktivitet har aven bidragit till forbattrad halsa och dkat valbefinnande.

Stod i sarskilt boende

Verksamheten arbetar med genomférandeplaner men det behdvs ett fortsatt
forbattringsarbete gallande delaktighet. Metodstdd fér genomforandeplan ska revideras
under 2026.

Foérutom brukarundersékning ges individerna majlighet att lamna synpunkter via brukarenkat.
Resultat bidrar till forbattringsarbete i verksamheten och via enkaten kan direkta dtgarder
genomforas for enskilda individer om behov foreligger. Arbetssattet bidrar till 6kad
delaktighet och till att verksamheten kontinuerligt kan utvecklas utifran individernas
erfarenheter.

Myndighet och resurs

Individers medverkan i sin egen omsorg sker pa individniva i kontakt med handlaggare.
Samtal fors bade infor beslut, fattat beslut och uppféljning.

[FO/AME
2025 arbetade verksamheten med att 6ka svarsfrekvens i brukarundersdkning och

verksamhetsutvecklare var ett stod i detta arbete. Resultat visar att svarsfrekvensen okat.
Analys av resultat kommer att goras.
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| individarenden ar samtal under utredning, genomférandeplaner och uppféljning en del i att
gbra individerna delaktiga.

LSS stod och service

Individer som tar emot stéd har erbjudits att medverka i kvalitetsarbetet genom till exempel
husmoten och arbetsplatstraffar. Det ar en utmaning att géra vissa individer delaktiga i och
med kommunikativa och kognitiva begransningar, vilket innebar en utmaning fér personalen.
Pa flera grupp- och servicebostader erbjuds individerna regelbundna samtal med sin
kontaktman for att pa sa vis kunna framféra synpunkter och énskemal.

Brukarradet har fortsatt traffas under 2025. | brukarradet ingar representanter valda bland
individer som bor i en grupp- och servicebostad. Under aret har tva traffar genomférts med
deltagande av enhetschef, aktivitetssamordnare samt andra inbjudna gaster. Syftet med
brukarradet ar att starka individernas delaktighet och inflytande genom att ge mojlighet att
diskutera och framféra idéer, synpunkter och forbattringsforslag. Representanterna for vidare
information fran motena till sina boenden via husmoéten. Muntlig utvardering visar att
brukarradet upplevs som mycket uppskattat av deltagarna.

Kurator och metodsttdjare har under 2025 ocksa startat en studiecirkel pa en servicebostad
dar individerna bjudits i att samtal om olika amnen.

Under 2025 har DMO-slingor (delaktighetsmodell) genomforts pa tva servicebostader och en
grupp inom daglig verksamhet. Beslut finns sedan tidigare att arbetet med
delaktighetsmodellen inte sarskilt ska prioriteras utan rulla pa med cirka 3-5 slingor/ar.
Ambitionen ar att bibehalla arbetet eftersom modellen beddéms vara en vardefull méjlighet for
individen att framféra synpunkter och dnskemal.

4.6 Riskanalys

Arbetet med riskanalys enligt SOSFS 2011:9 ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
genomfors i forvaltningen i varierande grad. Riskanalyser gors framst vid forandring i
verksamheten och det finns idag endast en mall som avser riskanalys utifran arbetsmiljo.

Rutin for riskanalys ska tas fram och som ett led i detta arbete har en mall tagits fram och
provats. Mallen provades under en riskanalys angaende forandring av lokal fér boende
socialpsykiatri. Utifran riskanalysen genomférdes vissa atgarder, bland annat deltog SAS i en
workshop tillsammans med verksamhetschef, enhetschef och personal dar personal fick
diskutera kring mal med socialtjanstlagen och god kvalitet utifran sitt uppdrag och insats
bostad med sarskilt stod.

| verksamheterna gors aven riskanalyser pa enhets- och individniva i syfte att sakra kvaliteten i
arbetet runt enskilda individer med detta arbete ska inte férvaxlas med de riskanalyser
verksamheterna ska gora enligt SOSFS 2011:9 som avser att fortldpande bedéma om det finns
risk for att handelser som kan medféra brister i verksamhetens kvalitet kan intraffa. Ett
utvecklingsomrade ar darfor att tydliggora skillnaden och skapa struktur for systematiska
riskanalyser pa verksamhetsniva.
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Kvalitetsregisterna BPSD, Senior alert och Palliativregistret anvands i verksamheterna.
Verksamhetsomradena sarskilt boende och myndighet och resurs har arbetat fram riktlinjer
for hur de i team ska arbeta med kvalitetsregister. Senior alert och BPSD kommer att inféras
inom stdd i ordinart boende, vilket starker det forebyggande och systematiska arbetet.

En utvardering av organisationen Barn och familj har genomférts med fokus pa samarbete,
samverkan och ledarskap. Utvarderingen visade att tillgangen till en narvarande chef
upplevdes som bristfallig, vilket bedémdes innebdra en hog risk for kvalitet och arbetsmiljo.
Med anledning av detta omvandlades en tjanst till en ytterligare enhetschef, som tillsattes i juli
2025. Enheten leds nu av tva enhetschefer och uppféljning av detta sker under 2026.

4.7 Internkontroll och egenkontroll

SABO, Kompassen korttidsenhet och LSS har genomfért egenkontroll géllande
skyddsatgarder. Resultat redovisas i Patientsakerhetsberattelsen.

Loggkontroller i verksamhetssystemet Lifecare har gjorts under hdsten efter att rutin
faststallts. Samtliga kontroller ar utan anmarkning, vilket indikerar féljsamhet till gallande
regelverk for informationssakerhet och offentlighet- och sekretesslag.

Internkontroll av social dokumentation inom verksamhetsomradena stéd i ordinart boende,
stod i sarskilt boende, myndighet och resurs samt LSS stdd och service ar genomford av SAS.
Det har i avikelsehantering dterkommande identifierats brister i dokumentation. En
bristande dokumentation medfor risker i verksamhetens kvalitet. Bristande dokumentation
kan medféra negativa konsekvenser i rattssakerhet och utférande av insats for de individer
som erhaller insatser fran vara verksamheter. En bristande dokumentation kan aven férsvara
verksamheternas systematiska kvalitets- och forbattringsarbete dd dokumentation ar en viktig
del i avvikelsehantering och intern- och egenkontroller.
Granskningen pavisar brister inom samtliga verksamhetsomraden. SAS har identifierat behov
av forbattringsarbete och foreslagit atgarder inom bland annat:

e dokumentation av vardméten

e dokumentation gallande genomférandeplan

e dokumentation vid utférande av insats

e anvandning av rubriker och frastexter och sprak och omdémen i journalanteckningar.

Atgarder som redan vidtagits ar upprattande forvaltningsévergripande rutin for
dokumentation och egenkontroll. Struktur for fortsatt forbattringsarbete ar framtaget och ska
arbetas vidare med under 2026.

SAS har dven genomfort en egenkontroll av handlaggning av drenden vuxen myndighet samt
oppenvard. De forbattringsomraden som identifierats ar:

e Enhetligt och tydligt arbetssatt i utredningsarbete for att sakerstalla att individers
behov utreds tillrackligt oavsett insats. Utredningar ska visa individens behov och
arbetet med utredning och insats ska individanpassas. Tydliga mal och uppdrag ska
framga.

e Vid tidsbegransade beslut ska uppféljning goras i god tid innan beslut gar ut.

e Sdkerstalla kunskap om kommuniceringsskyldighet enligt forvaltningslagen.

e Forbattrad kvalitet i genomforandeplaner och malformulering.
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e Uppfoljningar som tydligare mater maluppfyllelse, behov av fortsatt insats och
framtida mal.

e Forbattrad dokumentation av individers delaktighet.

e | samband med revidering av riktlinjer och rutiner se éver om de ar andamalsenliga
for att dtgérda brister som framkommit i egenkontrollen. Aven mallar och frastexter
ingdr i detta.

Brukarundersékningar inom férvaltningen

2025 har 89 % av individer inom stdd i ordinart boende svarat mycket ndjd eller ganska n6jd
pa frdgan om hur nojd eller missndjd man ar sammantaget den hemtjanst man har. 2024 var
resultatet detsamma och fér 2023 var resultatet 86 %. Resultatet 2025 for riket ar 85 %.
Medelvarde for bemoétande, fortroende och trygghet ar 93 % ar 2025, vilket ar en 6kning fran
91 % aret innan. Resultat for riket 2025 ar 90 %.

2025 har 83 % svarat mycket nojd eller ganska nojd pa fragan om hur nojd eller missndjd man
sammantaget ar med sitt aldreboende. 2024 var resultatet 78 % och for 2023 var resultatet 81
%. Resultatet 2025 for riket ar 79 %. Medelvarde fér bemotande, fortroende och trygghet ar 90
% ar 2025, vilket ar en 6kning fran 85 % aret innan. Resultat for riket ar 87 %.

Ar 2025 har 87 % svarat att man &r mycket nojd eller ganska néjd pa frdga om hur nojd eller
missnojd man sammantaget ar med det stod man far fran socialtjansten i kommunen?
Resultatet for 2024 var 93 %. Data for riket saknas. Svarsfrekvens i brukarundersékning IFO
har okat fran 43 till 53 %. En 13g svarsfrekvens innebar att resultaten bor tolkas med
forsiktighet. Analys av resultat av brukarundersoékningarna pabdrjas vintern 2026.

Brukarbeddmning av 6ppna insatser barn och unga visar att 100 % av omsorgspersoner till
barn 0-18 ar ar mycket eller ganska nojd med det stéd man far, vilket &r samma resultat som
aret innan. Svarsfrekvensen har sjunkit fran 82 till 61 % och det ar 28 personer som svarat pa
minst en fraga. Aven ungdomar 13-20 &r har ett resultat pa 100 %. Dar har det inkommit farre
en tio svar sa svarsfrekvens ar ej utraknad. Samtliga ungdomar och 96 % av
omsorgspersonerna upplever att kontakten med familjebehandlare férbattrat situationen
mycket eller lite. Nar antalet svar ar |ag bor resultatet tolkas med forsiktighet. Analys av
resultat av brukarundersékningarna pabdorjas vintern 2026.

Svarsfrekvensen i brukarundersokning funktionshinder skiljer sig mellan gruppbostad,
servicebostad och daglig verksamhet. Svarsfrekvensen har 6kat inom samtliga omraden fran
2024 till 2025. | och med att svarsfrekvensen skiljer sig, framfor allt inom servicebostader och
daglig verksamhet, bor jamforelser med tidigare ar tolkas med forsiktighet. | analys av resultat
framgar att utmaningar fortsatt ligger inom omradet kommunikation och individers mojlighet
att ge och ta emot information. Inom daglig verksamhet har resultatet férsamrats sedan 2024
vad galler fragan om personal forstar vad du sager, dar andel positivt svarande sjunkit 16 %.
Inom gruppbostader har det i stallet skett en positiv forandring dar andel positivt svarande pa
frdgan om personal forstar vad du sager, 6kat med 14 %. Inom servicebostader har andelen
som uppger att personal forstar vad de sager minskat medan andelen som uppger att de
forstar vad personalen sager har 6kat. Inom gruppbostader har en negativ forflyttning skett
vad géller fragorna om personalen bryr sig om individen och om individen far den hjalp hen
vill ha, medan det inom servicebostader i stallet skett en positiv forflyttning sedan 2024. Inom
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daglig verksamhet ligger andel positiva svar pa en mer jamn niva. Resultatet fran
brukarenkaten 2025 och identifierade forbattringsomraden kommer att ligga till grund for
verksamhetsplan for 2026.

Stod i ordinart boende

Enheterna foljer upp resultat av brukarundersdkning for att identifiera vad de ser de behdver
forbattra. Det finns en planering for att géra en évergripande analys i ledningsgruppen 2026.
Verksamheten kommer dven att skapa en struktur fér analys- och uppféljningsarbete med
nyckeltal for att kunna félja kvalitet och ekonomi.

Utifran resultaten i brukarundersokningen har foljande omraden identifierats for sarskilt
fokus i utvecklingsarbetet:
o aterkoppling vid revidering av tider, exempelvis sen ankomst eller andrade
besokstider,
e hantering av synpunkter och klagomal,
e kontinuitet i kontakt med fast omsorgskontakt,
e individens mojlighet att paverka vilka tider personalen kommer

Stod i sarskilt boende

Brukarundersokning och brukarenkat gas igenom i arbetsledning och resultat anvands i
forbattringsarbete. For att 6ka andelen individer som ar nojda och 6ka kvaliteten har
verksamheten under perioden 2023 till 2026 valt att prioritera kompetens och tydliga uppdrag
hos all personal som en del i karridrsstrukturen. Arbete med ombudsroller ér en del i detta
arbete.

Egenkontroll av skyddsatgarder visar att det finns behov av forbattringsarbete inom detta
omrade, vilket ar pagdende inom alla enheter.

Myndighet och resurs

Enhetschef for myndighetskontoret genomfor [6pande egenkontroller for att sakerstalla
handlaggningsprocessen och att forflyttningar gors i ratt riktning. Det ar annu for tidigt att se
tydliga resultat.

IFO/AME

Arbetet med systematisk uppfoljning varierar pa enheterna inom verksamhetsomradet och
har darfor identifierats som ett forbattringsomrade 2026.

Enheten for forsorjning och vagledning har genomfért egenkontroller avseende
genomfoérandeplaner, forekomst av SIP (samordnad individuell plan) samt sa kallade
ytterlighetsfall. Arbetet med genomférandeplaner bedéms vara ojamnt och en férdjupad
kontroll planeras for att battre forsta orsaker och kunna vidta andamalsenliga atgarder.
Forekomsten av SIP framstar som Iag utifran registrerade méten, men detta stammer inte
overens med verksamhetens uppfattning om faktisk anvandning. En atgard ar darfor att
sakerstalla foljsamhet till rutin for registrering av SIP. Antalet ansdkningar via e-tjanst foljs
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ocksa upp, men det ar annu for tidigt att identifiera tydliga monster, vilket gor omradet till ett
fortsatt fokus under 2026. Det har i egenkontroll visat att malgruppen inom skadligt bruk och
beroende har forandrats dar samsjuklighet har 6kat. Detta medfor att Mariegardens
stodboende sasom det ar utformat idag inte kan tillgodose behoven. Beslut ar fattat att gora
en kartlaggning av Mariegardens verksamhet for att identifiera om och i sa fall vilka
férandringar som kan behdva gora for att mota de férandrade behoven. Kartlaggningen
paborjas 2026.

Vuxen myndighet har arbetat fram en handlingsplan for forbattringsarbete och utifran den
planeras egenkontroller for att sakerstalla implementering och foéljsamhet.

Inom 6ppenvard vuxen har egenkontroll genomforts avseende genomférandeplaner och
samtycke. Resultat visar pa brister och en arbetsgrupp ska ta fram rutiner. Brister i
dokumentation har identifierats och dar har atgard vidtagits genom kompetenshojande
insatser. Uppfoljande egenkontroller kommer att goras félja upp effekterna av
utbildningssatsning. Vidare har egenkontroll av uppféljning av insatser visat att uppféljning
inte alltid sker innan beslut |6per ut. Rutin for uppféljningsmdten har darfor reviderats.

Arbetet med NUSO (nationell uppféljning av socialtjdnstens omstallning) barn och unga har
fortsatt under 2025. Arbetet med analys av resultat och uppféljning framat kommer fortga
under 2026. Genom deltagande i NUSO har férbattringsomraden identifierats sdsom att
utveckla arbetet med barns delaktighet. Arbetet ligger i linje med omstallningen till ny
socialtjanstlag och ett starkt barnrattsperspektiv.

Forutom arbetet med NUSO ska verksamheten delta i ett forskningsprojekt i samarbete med
Malardalens universitet och campus Karlshamn. Utgangspunkten ar en férdjupad kunskap om
medborgarnas installning och fortroende for socialtjansten. Projektstart delges varen 2026.

LSS stdd och service

Egenkontroller har genomforts ar 2025 dar enhetschefer for gruppbostader, servicebostader,
daglig verksamhet samt barnverksamheten tillsammans med verksamhetsutvecklare
kontrollerat féljande omraden: hantering av klagomal och synpunkter, hantering av avvikelser,
granskning av genomférandeplaner samt granskning av social journal.

Egenkontrollen genomférdes enhetsvis och de brister som identifierades lokalt har
dokumenterats sa att enhetschef kan vidta atgarder. Resultatet av egenkontrollerna for hela
verksamhetsomradet visade foljande:

e Synpunkter och klagomal hanteras och besvaras. Fa klagomal eller synpunkter via
blankett har inkommit, men vissa enhetschefer har mottagit muntliga synpunkter. Det
framkommer att information om hur individer som tar emot stéd kan ldmna
synpunkter och klagomal inte lamnats i alla verksamheter.

e Inkomna avvikelser var hanterade i 19 av 24 verksamheter vid tidpunkt for
egenkontroll. 20 av 24 enhetschefer har aterkopplat avvikelser till personalgrupperna
pa APT. Brister som uppmarksammades pa vissa enheter var bland annat att
awvikelser missats nar enhetschefer bytts ut samt att avvikelser rapporterats fel utifran
awikelsetyp SoL/LSS annan avvikelse och vardskada.
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e Vid kontroll av genomfdrandeplaner hade 10 verksamheter aktuella
genomfdrandeplaner for samtliga individer, medan 14 verksamheter hade en eller
flera genomférandeplaner som var inaktuella. En generell brist som identifierats ar en
avsaknad av uppféljningsbara mal i genomférandeplaner dar endast 3 av 24 enheter
visade god kvalitet. Dokumentation angaende individens delaktighet i
genomfdrandeplanen saknas eller ar bristfallig i 16 av 24 kontrollerade verksamheter.

e Dokumentation i social journal férs I6pande i samtliga 24 verksamheter.
Anteckningarna ar generellt signerade och gar att folja kronologiskt. | halften av de
kontrollerade akterna uppmarksammade vissa brister kopplat till vasentlig/tillracklig
information. 20 av 24 kontrollerade verksamheter bedéms ha god kvalitet vad galler
saklighet och objektivitet i dokumentationen.

Egenkontroll genom journalgranskning i fyra arenden av barnperspektiv har genomforts.
Resultat visar att barn gors delaktiga utifran formaga. Bildstod eller andra
kommunikationshjadlpmedel har anvants vid behov. LSS-handlaggare har ocksa anpassat
samtal pa olika satt for att vara lyhorda for barnens instélining och 6nskemal. | den samlade
beddmningen beskrevs barnens basta i relation till insatsen. | de fall barn inte har kunnat
kommunicera sjalva har dialog forts med vardnadshavare, skola, habilitering etcetera.

Det har aven genomférts egenkontroll av hantering privata medel samt nyckelhantering i 16
verksamheter. Egenkontrollerna visar att rutinen for forvaltning av enskildas fickpengar i
huvudsak féljs. Sma brister har uppmarksammats och rattats till i samband med egenkontroll.
Rutin for nyckelhantering efterlevs i samtliga kontrollerade verksamheter utifran uppgifter
inhdmtade via muntlig kontroll med enhetschefer.

Utifran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser enhetsundersokning LSS 2025 framgar att 100% av
personer med beslut om insats bostad med sarskild service har en aktuell genomférandeplan.
76% av dessa innehaller dokumentation angdende den enskildes delaktighet, resultatet ar en
férsamring jamfort med 2024. Enhetsundersokningen visade dven att av personer med beslut
daglig verksamhet i har 100% en aktuell genomférandeplan och 98% av dessa innehaller
dokumentation angdende den enskildes delaktighet, vilket ar en liten forsdmring jamfort med
2024. | jamforelse med riket har verksamhetsomradet ett battre resultat vad galler andel
personer med en aktuell genomférandeplan. Dock har andelen aktuella genomférandeplaner
som innehaller dokumentation om delaktighet sjunkit sedan ar 2024, och ar inom bostad med
sarskild service lagre an riket i genomsnitt.

Utifran enhetsundersokningen framgar ocksa att 100% personal inom bostad med sarskild
service erbjudits kompetensutveckling inom AKK. Aven inom daglig verksamhet &r resultatet
100%. | jamforelse med riket har verksamhetsomradet ett battre resultat an riket.
Socialstyrelsen understryker att positiva resultat inte ar en garanti for god kvalitet i det
enskilda fallet och vice versa. Jamforelserna behdver alltid kompletteras med andra underlag
for att fa en mer heltackande bild av de faktiska forhallandena.
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4.8 Avvikelser

| tidigare kvalitetsberattelser har behovet av ett forbattringsarbete avseende
awvikelsehantering (sa kallad "annan avvikelse”) identifierats. Samtliga verksamheter behovde
utveckla en mer systematisk hantering av att utreda, sammanstalla och analysera avvikelser.
En val fungerande avvikelsehantering ar central for att skapa kunskap om risker och brister i
verksamheten och for att avvikelsearbetet ska bli en integrerad del av det systematiska
kvalitets- och férbattringsarbetet.

Ar 2023 genomférdes utbildning i avvikelsehantering for enhetschefer. Under 2024
pabdrjades arbete med analysdagar med syfte att forbattra avvikelsehanteringen, analysera
monster och identifiera forbattringsomraden. Under dessa tillfallen har fokus legat pa hur
avvikelser ska dokumenteras, féljas upp och analyseras. SAS, MAS och MAR har visat hur
avvikelser hanteras i verksamhetssystemet Lifecare och vad som ska dokumenteras i
respektive del.

En analysdag genomfordes dven varen 2025. Under hosten 2025 prioriterades arbetet med att
ta fram en ny forvaltningsévergripande rutin for avvikelsehantering. Framat ska
verksamheterna minst tva ganger per ar genomféra sammanstallning och analys av avvikelser
inom respektive verksamhetsomrade samt folja upp effekten av vidtagna atgarder.

Arbetet har lett till forbattringar i avvikelsehanteringen, men det finns fortsatt brister i
dokumentationen. | manga arenden gar det inte att fullt ut félja hur utredningen genomforts,
vilken bakomliggande orsak som identifierats, vilka atgarder som vidtagits, om handelsen
beddmts utgdra en avvikelse eller brist i verksamhetens kvalitet samt om atgarderna haft
avsedd effekt. De identifierade bristerna ar likartade inom samtliga verksamhetsomraden.

Ett forbattringsomrade som utvecklats positivt ar mottagandet och hanteringen av inkomna
awvikelser. Antalet ej hanterade rapporter inom rimlig tid ar farre an tidigare ar och
kunskapen om syfte och anvandning av avvikelsehantering har 6kat. Samtidigt kvarstar
utmaningar dar vissa avvikelser inte tas emot skyndsamt, och resultatet for 2025 visar en viss
forsamring jamfort med féregaende period.

Den nya rutinen for avvikelsehantering faststalldes i slutet av 2025. | december genomférde
SAS, MAS och MAR ett digitalt informations- och implementeringsmote med
verksamhetschefer, enhetschefer och verksamhetsutvecklare dar bade rutin for
avvikelsehantering och lex Sarah presenterades.

Enhetschefer ansvarar for att informera medarbetare om avvikelsehantering och
rapporteringsskyldighet. FOr att starka kvalitet och likvardighet har SAS, MAS och MAR tagit
fram ett gemensamt utbildningsmaterial som chefer ska anvanda i information till personalen.

Vid rapporterade handelser som rort réjande av kansliga personuppgifter eller
sekretessuppgifter har anmalan gjorts till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal ska tas emot och dokumenteras i Evolution (diariet). De klagomal
som inkommit ror olika verksamheter inom forvaltningen sa det gar ej att identifiera nagot
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monster i de inkomna klagomalen. Det som inkommer ror fradgor sdsom brister i bemétande,
brister i handlaggning och brister i utférande av insatser.

Klagomal besvaras ofta men det finns till storsta del inga utredningar dokumenterade. Det
finns tva utredningar dokumenterade. Nagra klagomal gar ej att utreda da det ar oklart vad
klagomalen avser.

Enligt SOSFS 2011:9 ska verksamheten ta emot, utreda och folja upp synpunkter och klagomal
som ror verksamhetens kvalitet. Bristande dokumentation av utredning och atgarder innebar
en risk for att larande och forbattringsarbete inte tillvaratas fullt ut. | ny rutin for
awikelsehantering ingar dven synpunkts- och klagomalshantering.

Annan avvikelse

2025 rapporterades 341 sa kallad annan avvikelse inom forvaltningen. 2024 rapporterades
318 och 2023 rapporterades 379 handelser. Det har sdledes minskat for att sedan 6ka nagot
igen.

Antal rapporter per verksamhetsomrade (siffra for 2024 inom parentes)

e Stodiordinart boende: 100 (67)
e Stodisarskilt boende: 112 (43)
e Myndighet och resurs: 11 (9)

e |FO:43(45)

e LSS stdd och service: 62 (138)

e SSK-organisation: 6 (5)

e Larmteam: 1 (3)

e Social beredskap: 4 (3)

¢ Kommunkansli: 2 (0)

Den storsta 6kningen har skett inom hemtjanst och sarskilt boende, medan den stérsta
minskningen skett inom LSS stdd och service. Okningen inom sarskilt boende férklaras delvis
av felrapportering, dar vissa handelser egentligen borde ha registrerats som vardskada eller i
KIA. Samtidigt bedoms 6kningen ocksa spegla att personal blivit battre pa att rapportera
brister i insatser enligt SoL.

Av de rapporter som inkom 2025 galler foljande:

e 18 rapporter ar inte mottagna och darmed inte paborjade.
e 30 rapporter ar mottagna men utan paborjad utredning.
e 55 utredningar ar pagdende, varav 6ver 20 pagatt langre an tre manader.

Jamforelsevis var antalet ej mottagna rapporter 8 ar 2024 och 30 ar 2023. Det har alltsa skett
forbattring, men resultatet for 2025 visar ater en forsamring. Brister i mottagande, utredning
och dokumentation medfor att det ar svart att gora tillforlitliga analyser av orsaker, monster
och férbattringsbehov inom verksamheten. Det ar inom olika verksamheter och
verksamhetsomraden som avvikelsehanteringen behdver forbattras.
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Under 2025:

e 140 utredningar avslutades med atgard
e 87 avslutades utan atgard
e 17 avslutades med bedémning att avvikelse ej forelegat

Vissa utredningar som avslutats under 2025 pabdrjades under 2024, vilket gor att antal
inkomna rapporter inte fullt ut kan jamféras med antal avslutade utredningar samma ar.

Totalt har 197 atgarder registrerats (201 ar 2024). Darutover finns exempelvis:

e 28 handelsenara atgarder

e 9arbetsrattsliga atgarder

e 6 0Ovriga atgarder

e 3 omsorgs-/vardnara atgarder

Skillnader mellan antal arenden och atgarder beror pa att en utredning kan generera flera
atgarder - eller inga alls.

Férdelning av rapporterade brister:

e Bristeri processer och rutiner: 145 (135)

e Brister i kommunikation och information: 47 (74)
e Utebliven eller felaktigt utférd insats: 62 (72)

e Brister i dokumentation: 36 (34)

e Brister i handlaggning: 20 (30)

e Bristerirattssakerhet: 22, varav 4 ror barn (25)
e Brister i bemotande: 13 (22)

e Brister i utbildning och kompetens: 14 (21)

e Brister i teknik och utrustning: 6 (20)

e Brister i omgivning och organisation: 7 (17)

e Vald/overgrepp/tvang/begransning: 4 (15)

e Bristeridelaktighet: 6 (1)

Flest rapporter avser fortsatt processer, rutiner, kommunikation, utférande av insats och
dokumentation, vilket visar var forbattringsarbetet behover prioriteras.

Lex Sarah

Under 2025 inkom totalt 34 rapporter enligt lex Sarah. Av dessa rapporterades tva
inledningsvis som sa kallad "annan avvikelse” men omklassificerades under utredning till
missforhallanden enligt lex Sarah. Dessa avsag IFO/AME och gallde brister i rattssakerhet vid
handlaggning, dar bedémningen under utredningens gang blev att det intraffade utgjorde ett
missforhallande.

Motsvarande antal rapporter var 22 ar 2024 och 35 ar 2023. Antalet rapporter har darmed
Okat jamfort med foregaende ar, men ligger pa liknande niva som 2023. Samtliga rapporter
som inkommit under 2025 har tagits emot och utredning har inletts.
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Okningen under 2025 kan till stor del férklaras av sex rapporter om ekonomiska évergrepp
inom ett omrade inom stod i ordinart boende. Darutover har dven brister inom den sociala
beredskapen uppmarksammats, vilket lett till att tva utredningar enligt lex Sarah genomforts
inom detta omrade.

Den 6kade rapporteringen beddms delvis visa en 6kad medvetenhet hos personal om
rapporteringsskyldigheten, men visar samtidigt pa behov av fortsatt férebyggande arbete for
att starka rattssakerhet, trygghet och kvalitet i verksamheten. | redovisad statistik anges
foregaende ars antal inom parentes.

Rapporter 2025-01-01 till 2025-12-31

Foérvaltningen omsorg och 2 | Bristi utférande av insats

arbetsmarknad Brist i rattssakerhet vid
handlaggning och
genomférande

Stod i ordinart boende 13 (8) | 6 ekonomiska Gvergrepp,

3 brist i utféorande av insats,
3 brist i bemo6tande,
1 brist i rattssakerhet och

genomfdrande

IFO/AME 4 (2) | Brist i rattssakerhet och
genomfdrande

Social beredskap 2 | Bristirattssakerhet och
genomfdrande

Kommunkansli 1(2) | Bristi rattssakerhet och
genomférande

LSS stdd och service 3(4) | 1 Ekonomiska Overgrepp

2 brist i bemo6tande

Sarskilt boende 9 (4) | 3 Ekonomiska dvergrepp

2 brist i bemo&tande

2 brist i utférande av insats
1 hot och vald

1 brist i rattssakerhet vid
handlaggning och
genomfdrande

26/36



prITy

S¢| Karlshamns
kommun

—

Tre utredningar ar pagdende. En rapport som avser brister i hantering av utldmnande av
handling har bedémts som ett allvarligt missférhallande och anmalts till IVO. IVO har avslutat
arendet. 12 utredningar har avslutats med bedémning om att missforhallande forelegat. 17
utredningar har avlutats med bedémning om att det ej forelegat missforhallande eller risk for
missforhallande. | ndgra utredningar har brister uppmarksammats och atgarder vidtagits men
bristerna har ej bedomts vara av den art att de beddémts utgora missférhallande.

4.8.1 Atgarder utifran avvikelser

Foérvaltningen

Rutin for hantering av javsituation ar upprattad som en atgard efter en lex Sarah-utredning
avseende ett placerat barn.

Efter att brister i dokumentation uppmarksammats genom avvikelsehantering och lex Sarah-
utredningar har ett férbattringsarbete inletts. Rutin fér dokumentation samt rutin for
egenkontroll avdokumentation har faststallts. Den forsta egenkontrollen av dokumentation
planeras till hosten 2026. Parallellt pagar arbete med att skapa en struktur for ett mer
systematiskt forbattringsarbete kring dokumentation.

Kompetenshojande insatser genomfors [6pande inom verksamhetsomradena, bland annat
genom Yrkesresan och andra riktade utbildningar, i syfte att starka kvalitet, rattssakerhet,
bemdtande och kvalitet i dokumentation.

Rapporter om ekonomiska 6vergrepp har berort flera verksamhetsomraden. | utredningarna
har inga tydliga verksamhetsbrister identifierats som direkt hade kunnat férhindra det
intraffade. Daremot har forbattringsbehov identifierats inom rekryteringsprocessen, dar
dokumentationen behover sdkerstallas for att starka sparbarhet och kvalitet.

Vidare har dialog inletts med brottsférebyggande samordnare kring hur férvaltningen kan
arbeta mer férebyggande mot ekonomiska évergrepp. Aven rutinen fér ankomstsamtal i
sarskilt boende har fértydligats med information till individer om hantering och férvaring av
vardesaker.

Stod i ordinart boende

Atgarder har vidtagits for att forbattra samverkan mellan personal i hemtjanstomraden och
trygghetslarmteamet. Verksamhetsomradet har dven borjat se 6ver rutin for vak inom
aldreomsorgen. Rutinen ska klargéra bemanning, avldsning och ansvarsférdelning. |
uppdraget ingar att utreda om bemanning av vak bor vara densamma oavsett om det galler
individer med oro eller vak i livets slutskede.

Stod i sarskilt boende

Antalet avvikelser gallande brister i rutiner har minskat. Tre lex Sarah-rapporter av nio har rort
stéld av privat egendom och som inte bedémts som missférhallande. Ovriga handelser rér
brister i bemétande, omvardnad, palliativ vard och brak mellan individer pa boendet. Atgérder
som vidtagits ar kompetenshdjande insatser och revidering av rutiner.
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En rapport lex Sarah avsag brister i utlamnande av handling dar sekretessbelagda uppgifter
rojdes. Handelsen bedomdes som allvarligt missférhdllande och anmalan till IVO gjordes och
arendet ar avslutat. Efter handelsen har kommunévergripande rutin fér utldmnande av
handling upprattats och publicerats pa medarbetarwebben. En utbildning for enhetschefer
inom forvaltningen som avser utldmnande av handling planeras genomféras varen 2026.

IFO/AME

Flera avvikelser, inklusive tva rapporter enligt lex Sarah, har berért den sociala jouren. Trots
genomforda utredningar, foreslagna atgarder och dialog med ansvariga inom verksamheten
har nya rapporter inkommit med liknande brister. En fordjupad analys har pabdrjats i syfte att
fa en tydligare bild av orsakerna och identifiera om, och i sa fall vilka, ytterligare atgarder som
behdver vidtas framover for att sakerstalla rattssakerhet och kvalitet.

Inom barn- och familjeomradet har samtliga avvikelser, inklusive lex Sarah, avsett brister i
rattssakerhet vid handlaggning och genomférande. Inom éppenvarden har en avvikelse
uppstatt till féljd av bristande kommunikation. Vidtagna atgarder har varit dialog med berérda
medarbetare samt upprattande och revidering av rutiner.

Inom vuxen myndighet har avvikelser, inkl. lex Sarah, framst handlat om éverlamning av
arenden mellan enheter och atgard som vidtagit ar att ta fram gemensamma rutiner. En lex
Sarah-utredning avser brist i handlaggning och denna utredning ar pagaende.

En del avvikelser har rapporterats kring arbetssatt kring skyddsplacering dar bade vuxen och
barn ar berdrda. Rutin for handlaggning av denna insats ar framtagen och gemensamma
arbetssatt arbetas fram i samverkan mellan de berdrda enheterna. En utbildningsplan for
riskbeddmning och samutredning (att handlaggare fran olika enheter samverkar i
utredningar) i arenden géllande vald i nara relation ar framtagen och pabérjad men kommer
fortga under 2026.

Verksamheten ska dven se 6ver arbetssatt och kompetens i fragor som rér umgange for
placerade barn. Rutin fér umgangesplanering finns och uppféljning av efterlevnad kommer att
inkluderas i egenkontrollplanen samt foljas upp i delarsrapportering. Placeringssamordnarens
roll har fortydligats.

Inom Oppenvard vuxen har de merparten av avvikelserna rért Mariegdrdens stodboende.
Orsaken till avvikelserna ar brister i utférande av insats genom att rutin ej foljts.
Allvarlighetsgraden har bedomts som lagre forutom i tva av avvikelserna som rért hantering
av lakemedel och provtagning i samband med misstanke om paverkan. Dessa inkom i
december och utredning pagar.

Inom enheten for forsdrjning och vagledning finns inget ménster i de rapporterade
avvikelserna. Efter en lex Sarah-utredning har rutin for skriftlig kommunikation upprattats.
Rapporten avsag att en handlaggare skickat e-post till flera individer samtidigt och darmed rojt
att individer haft kontakt med socialtjansten. De klagomal som inkommit har i tva drendet lett
till byte av handlaggare da det bedéms gynna individen och den fortsatta handlaggningen.

28/36



prITy

S¢| Karlshamns
kommun

—

LSS st6d och service

De vanligaste avvikelsetyperna under 2025 har varit brister i utférande av insatser, brister i
fysisk miljo, utrustning eller teknik samt hot och vald. | jamforelse med 2024 kan konstateras
att avvikelser rérande hot och vald minskat medan avvikelser géllande brister i utforande av
insatser har okat. De vanligast forekommande atgarderna ar information och kommunikation,
processer, rutiner och riktlinjer samt omsorgs-/vardnara insats/atgéard. Atgarder rér bland
annat kompetenshdjande insatser gallande dokumentation och rapporteringsskyldighet.
Genomgang av rutiner och information om skydds- och begransningsatgarder

4.9 Krisberedskap

Under 2025 har férvaltningen fortsatt arbetet med krisberedskap. Samtliga
verksamhetsomraden har deltagit i arbetet inom ramen for KHOSS-uppdraget (kommunal
halso- och sjukvard och social beredskap).

Inom stod i ordinart boende har fast omsorgskontakt fatt ett tydligare ansvar for att informera
individer om det egna ansvaret att ha ett beredskapslager i hemmet. Vid behov erbjuds aven
praktiskt stdd for att ordna detta, som en del i arbetet med att starka individens trygghet och
formaga vid samhallsstérningar.

Inom LSS stdd och service har bildstdd tagits fram for att kunna anvandas vid information om
hemberedskap samt vid situationer dar exempelvis vatten eller el saknas, i syfte att sakerstalla
tillganglig och anpassad information for malgruppen.

Arbetet med krisberedskap kommer att fortga under 2026.

4.10 Digitalisering och viélfardsteknik

| november sattes ett nytt system for informations- och kommunikationsutbyte (Link) mellan
Region Blekinge och kommunerna i drift. Inforandet fungerade val men vissa problem
kvarstar sasom begransad information till bistdndshandlaggarna, vilket paverkar effektiviteten
negativt.

Nya moduler avseende sekretessprévning av handlingar, for verksamhetssystem Lifecare ar
inkdpta och ska implementeras 2026. Bedomning ar att detta kommer att effektivisera
hantering av utlamnande av handling.

Inom enheten forsérjning och vagledning har ett arbete med e-tjanst for aterkommande
ansokan om ekonomiskt bistand paborjats. Méjligheten att e-tjanst dven ska kunna anvandas
vid nyansokan ske ses 6ver 2026. Enheten ar en av pilotkommunerna i GIF (gemensam
informationsoverforing) dar malet ar att oka tillgangligheten for individer och frigora tid for
handlaggarna.

Arbetet med mobila trygghetslarm ar forsenat pa grund av att leverantoren ej kunnat uppfylla
de stallda kraven.

Inom stdd i sarskilt boende finns teknikombud och samverkan sker med IKT-strateg och
larmteam. Utvardering visar att den valfardsteknik som anvands i verksamheten ger 6kad
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kvalitet for individerna pa sarskilt boende. Valfardsteknik som anvands ar gungstolar med
sinnesstimulering, robotkatter och Yetiplatta. Verksamheten féljer ett projekt gallande
sensorer kopplat till fallavvikelser som paborjats i en grannkommun.

Daglig verksamhet Bjorkhalla har under ar 2025 genomfort ett projekt tillsammans med
foretaget Ibalans som syftat till att deltagare ska checka in sig sjdlva pa en iPad nar de
pabdrjar sin dag pa daglig verksamhet, samt checka ut sig nar de gatt hem for dagen.
Arbetssattet ar sedan tankt att kunna anvandas till utbetalning av habiliteringsersattning
framat. Daglig verksamhet har ocksa investerat i en redigeringsdator anpassad for
malgruppen i gruppen Skaparverkstan i syfte att redigera filmer som skapas av deltagarna.

For mer information om digitalisering och valfardsteknik, se Teknikberattelse, som innehaller
digitaliseringsplan.

5 Prioriterade omraden under aret

Foérvaltningen

Arbete med omstallning till ny socialtjanstlag och nara vard har fortsatt under 2026 och
kommer vara ett fortsatt prioriterat omrade 2026. Riktlinje for insatser utan individuell
behovsprévning har tagits fram och ar beslutad i omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden. Det
pagar ett fortsatt arbete inom verksamheterna att se dver hur tillgangligheten kan 6kas och
om flera insatser bor erbjudas utan individuell behovsprévning. Delegationsordning har
reviderats utifran ny socialtjanstlag.

Verksamheterna har haft egna planer fér omstallningsarbetet och det har genomforts
analysdagar for att identifiera vad omstallningen innebar. SKR:s verktyg skatta laget har
anvants i forberedelsen infor ny socialtjanstlag. Férvaltningen har dven deltagit i lansdialog
dar representanter fran lanets kommuner pratade om nuldge och behov infér ny
socialtjanstlag. Under 2026 till 2028 kommer forvaltningen arbeta med Larprocess framtidens
socialtjanst, som ar ett koncept fran SKR. Har far ledningsfunktioner stod i att driva forandring
i linje med nya socialtjanstlagen.

En annan del i omstallningen har varit deltagande i NUSO (nationell uppféljning av
socialtjanstens omstallning) barn och unga. NUSO &r individbaserad systematisk uppféljning
(ISU) med stdd av forskning. Forvaltningen kommer delta i NUSO vuxen och funktionshinder
som avser omradena skadligt bruk och beroende, ekonomiskt bistand, vald i nara relation,
socialpsykiatri samt funktionshinder barn och vuxna (SoL och LSS). Datainsamling planeras till
hosten 2026 och studien pagar till hdsten 2029.

Utover NUSO har ett arbete paborjats for att utveckla forvaltningens arbete med
individbaserad systematisk uppféljning (ISU). Verksamhetsutvecklare och systemforvaltare har
deltagit i utbildning inom ISU som anordnats av SKR, i syfte att starka kunskapen i
uppféljnings- och utvecklingsarbetet.

Arbetet med ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete har fortgatt i hela forvaltningen,
se under rubrik om forvaltningens arbete med kvalitet. Ett fungerande ledningssystem ar av
vikt for att socialtjansten ska vara kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik
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och tillganglig. Det bidrar aven till att det finns en fungerande ledning och styrning mot de mal
som anges i verksamhetsplaner.

Stod i ordinart boende

Medarbetarna har fatt tillgang till personliga telefoner, vilket 6kat tillgangligheten for individer
och anhdriga att na fast omsorgskontakt. Fast omsorgskontakt kommer att arbeta mer med
mal och individbaserat arbetssatt, med betoning pa att aterfa eller bibehalla funktioner.
Verksamheten utfdr insatser utan individuell behovsprévning och har utformat detta
tillsammans med myndighet och resurs. Atgérderna ligger i linje med omstallningen till ny
socialtjanstlag och bidrar till en mer tillganglig, forebyggande och individanpassad socialtjanst.

Stod i sarskilt boende

Ny inriktning pa boende for individer med behov av boende med sarskilt stéd, socialpsykiatri,
har beslutats. Samtliga individer som paverkas av flytt fran nuvarande boende till
Matrosgatan, har lamnat samtycke. Individernas behov har utretts. Ny inriktning gar i linje
med ny socialtjanstlag och en mer individanpassad (personcentrerad) omsorg dar individen
ska fa stod i att bli mer sjalvstandig.

Nagra enhetschefer ar anmalda till fem nycklar for att fa utbildning inom sprakombudets roll i
verksamheten. Efter att enhetschef ar klar med sin utbildning kommer sprakombud utbildas.

Verksamheten arbetar aktivt med samverkan med olika organisationer i civilsamhallet for att
skapa ett mervarde for individer pa sarskilt boende.

Arbete med schema och 6veranstallningar har lett till 0kad kvalitet. Det har gett
forutsattningar till kompetenshéjande insatser och traffar for medarbetare med sarskilt
uppdrag (ombud, KUSK, fast omsorgskontakt, superusers). Utbildning inom palliativ vard,
MHFA och kompetensarshjul bidrar till att hoja kvalitet och kontinuitet genom minskad
sjukfranvaro. Verksamheten har arbetat aktivt med sjukfranvaron.

Myndighet och resurs

| ssmband med att myndighetsutévning socialpsykiatri omorganiserades till myndighet och
resurs uppdagande stora brister i utredningar och uppféljningar. Det har under aret skett ett
forbattringsarbete och som féljs upp via egenkontroller.

Under aret har arbetet med omstallning till ny socialtjanstlag samt personcentrerad vard
fortgatt med insats utan behovsprovning samt andra forebyggande insatser. Arbetet medfor
en mer lattillganglig socialtjanst. Workshops och utbildningar har genomforts for
myndighetskontoret for att 6ka kunskapen om intentionerna av nya socialtjanstlagen.

Inférande av vard- och omsorgscollege kompetenstrappa har varit vagledande i arbetet med
ratt anvand kompetens. | korttidsverksamheten har arbetsuppgifter sin inte kraver
underskoterskeexamen fordelats till andra yrkesgrupper, vilket frigjort tid for underskoterskor
att utféra mer kvalificerade halso- och sjukvardsuppgifter. Detta ar i linje med malen att
verksamheten ska arbeta for en resurseffektiv organisation samt att verksamheten ska ha
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nédvandig kompetens for uppdraget. Ett strukturerat arbetssatt bidrar till att kvaliteten i
insats bibehalls trots omférdelade arbetsuppgifter.

IFO/AME

Arbetet med kompetensférsorjningsutmaning och RAK ar paboérjad. Fungerande samverkan
finns bade internt och externt dar vissa omraden forbattrats. Insatskoordinering inom FINSAM
ar ett satt att starka samverkan och oka effektivitet och dar malet ar att forebygga
bidragsberoende, vilket i sin tur kan leda till egen férsorjning. Aktivitetsutbud pa AME har setts
Over och dessa insatser beddms bidragit till 6kad genomstréomning och att tiden i kommunala
insatser kunnat forkortas. Det har pagatt ett arbete for att starka tillgangen till praktikplatser
dar antalet har 6kat och ett narmare samarbete med naringslivet ar etablerat.

Det har inrattats tjanster som serviceassistenter inom kommunens sarskilda boenden. Det ar
en atgard som mojliggor sysselsattning for individer som uppbar forsorjningsstod.
Utvardering visar att det uppfattas som positivt av bade medarbetare och individer inom
sarskilt boende. Kunskap i svenska spraket har identifierats som utmaning och dar har en
arbetsgrupp uppdrag att ta fram forslag pa arbetssatt som mojliggor fortsatt arbete med att
kunna ge sysselsattning, dar aven utveckling av svenska spraket ingar som aktivitet.
Satsningen ar langsiktig och kommer framst bygga pa att deltagare fran férsoérjning och
vagledning arligen ges mojlighet till subventionerad anstallning inom aldreomsorgen.

En fordjupad utredning av Arbetscentrums framtida inriktning och form fér verksamheten har
genomforts. Bedomningen ar att verksamheten har en central och viktig funktion i
kommunens arbetsmarkandsarbete och ska bedrivas i kommunal regi. Verksamheten ska
komplettera med insatser sdsom medicinska arbetsformagebedémningar och
spraktraningsinsatser for att méta behov hos individer med sprakliga hinder, lag
utbildningsniva och ohélsa. Insatserna ska upphandlas under 2026.

Forsorjning och vagledning har haft samverkan med civilsamhallet med fokus pa integration.
Tillsammans med Hej Blekinge har projektmedel sokts for insats riktad till utrikesfédda
kvinnor med behov av att forbattra svenska spraket. Utvardering gors 2026.

Antal arenden avseende ekonomiskt bistand okade fram till september men ligger darefter pa
samma niva. Orsak beddms vara en kombination av 6kat antal arenden och svarigheter att fa
langvariga arendet ut i egen forsorjning. Flera nya drenden beror pa andrade regler for A-
kassa. Det pagar flera atgarder for att utveckla arbetssatt som ska mota det férandrade
behovet.

LSS stodd och service

Under 2025 har verksamhetsomradet haft fortsatt fokus pa kompetensutveckling, kvalitet och
struktur. Yrkesresan har varit prioriterad dar samtliga basmedarbetare genomfort BAS-kurs 1,
majoriteten slutfort BAS-kurs 2 och nastan alla deltagit i BAS-kurs 3. Arbetet fortsatter aven
under 2026.

En ny introduktionsplan for nyanstallda och semestervikarier har inforts for att sakerstalla
kvalitet och likvardig introduktion. Planen bygger pa tydlig ansvarsférdelning, checklistor och
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utsedda mentorer i varje verksamhet. Den nya introduktionsplanen anvandes vid introduktion
av semestervikarier sommaren 2025. Utvardering visade att cirka 50 % av deltagarna upplevde
introduktionen som bra eller utmarkt.

Tillgangliggdérandet av information har starkts genom framtagandet av en film om
skyddsatgarder som implementeras i ledningssystemet 2026. Arbetet med alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK) har vidareutvecklats genom ombudstraffar.
Arbetsterapeut och metodstodjare har ocksa erbjudit utbildningstillfallen och workshops for
medarbetare i bildstddsprogrammet Inprint. Dar behov funnits har medarbetare ocksa
erbjudits utbildningar i TAKK (tecken som alternativ och kompletterande kommunikation).
Utifran att resultatet fran brukarundersokning visade ett lagre resultat i fragor gallande
kommunikation och individens méjlighet att forsta och gora sig forstadd har beslut tagits att
befintlig styrgrupp for AKK-arbetet ar 2026 ska utokas med fler funktioner.

Arbetet med levnadsvanor har fortsatt under 2025. Malet ar att stotta den enskilde till att
forandra/forbattra sina levnadsvanor gallande kost och motion och pa sa vis minska riskerna
for ohalsa. Levnadsvaneombud i varje verksamhet driver arbetet framat och det sker i
samverkan med HSL. Arbetet med levnadsvanor har ocksa lett till att "Karlshamnsloppet”
genomfordes aterigen maj 2025.

Verksamhetsomradet har under aret arbetat med omstallningen till den ny socialtjanstlag.
Bland annat har en rutin tagits fram som beskriver hur verksamhetsomradets stodfunktioner
ska arbeta mer forebyggande. Verksamhetsomradet har ocksa fortsatt arbetat med bland
annat levnadsvanor och brukarrad som gar i linje med intentionerna i den nya lagen.
Omstallningen till den nya socialtjanstlagen kommer att vara prioriterat under ar 2026.

Verksamhetsutvecklare har 2025 tagit fram ett utkast till ny gemensam rutin fér
genomfoérandeplan med ett tillhérande metodstdd som ska implementeras ar 2026.
Samverkan med systemfdrvaltare har skett for att sakerstalla att det nya arbetssattet ar
forenligt med verksamhetssystemet. Under 2026 kommer en arbetsgrupp tillsammans med
systemforvaltare att arbeta for att mojliggora en dvergang till dokumentation enligt IBIC ar
2027 samt skapa rutin och metodstdd fér dokumentation i den sociala journalen. Idag
anvands livsomraden och underrubriker enligt IBIC i vissa delar men inte genomgaende vilket
ar ett utvecklingsomrade framat.

5.1 Sammanstadllning av analys och resultat

Det arbete som bedrivs inom forvaltningen utgar fran namndens mal och prioriterade

omraden. Under aret har ett flertal insatser genomforts som bidrar till 6kad kvalitet samt till
omstéllningen till ny socialtjanstlag och nara vard. Sammantaget beddms aktiviteterna bidra
till forvaltningens och verksamhetsomradenas mal, vilka till stora delar anses vara uppfyllda.

Utbver arbetet mot uppsatta mal kan kvaliteten dven pavisas genom Socialstyrelsens
kvalitetsindikatorer: en kunskapsbaserad, saker, individanpassad, effektiv, jamlik och
tillganglig socialtjanst. Det arbete som redovisats visar att forvaltningens aktiviteter ar
forenliga med dessa indikatorer. Kvaliteten i verksamheterna har dverlag forbattrats. Resultat
fran brukarundersokningar och utvecklade arbetssatt visar forbattringar inom stéd i ordinart
och sarskilt boende, med hoga nivaer av trygghet, gott bemotande och kompetens.
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Inom IFO/AME har utvecklingsinsatser genomforts som beddms bidra till 6kad kvalitet, dven
om alla resultat annu inte fullt ut kan féljas upp. Inom LSS stéd och service har
kompetensutveckling och satsningar pa delaktighet genomforts, men detta aterspeglas dnnu
inte fullt ut i brukarundersoékningarna. Fortsatt utvecklingsarbete planeras inom omradena
dokumentation och delaktighet. Inom myndighet och resurs pagar ett forbattringsarbete av
handlaggningsprocesserna, men annu kan inga tydliga resultat utlasas.

Vid sammanstallningen av férvaltningens kvalitetsarbete for 2025 har aven flera
forbattringsomraden identifierats. Arbetet med att uppratta processer och rutiner inom
ledningssystemet har varit prioriterat under flera ar och behéver fortsatta aven under 2026.
Fokus behover da skifta fran framtagande av rutiner till implementering, uppfoljning och
revidering. Personalens delaktighet i kvalitetsarbetet ar central. For att 6ka foljsamheten ar
det viktigt att de som ska arbeta enligt rutinerna gors delaktiga i framtagandet sa langt det ar
mojligt.

Ett annat forbattringsomrade ar arbetet med riskanalyser och egenkontroller. Det finns behov
av att skapa tydligare struktur och rutiner for riskanalys, egenkontroll och
verksamhetsuppféljning. Ett enhetligt och systematiskt arbetssatt for kvalitets- och
forbattringsarbete behdver utvecklas inom férvaltningen och tillsammans med eventuella
externa aktérer, inte minst infér inférandet av LOV.

Awvikelsehanteringen har starkts genom utbildningsinsatser, analysdagar och nya rutiner.
Under 2026 behover fokus ligga pa att forbattra kvaliteten i utredning och dokumentation sa
att dessa i storre utstrackning anvands i det systematiska forbattringsarbetet genom effektiva
atgarder och larande. Utvecklingsbehov kvarstar sarskilt avseende mottagande av rapporter,
dokumentation av orsaker och atgarder, uppfoljning samt mojligheten att analysera monster
pa verksamhetsniva.

SAS kommer under 2026 att genomftra egenkontroller av att rapporter tas emot och utreds.
Tillsammans med MAS och MAR kommer dven interkontroller av sdkerhetskulturen att
genomforas. En god sakerhetskultur bidrar till att risker identifieras i tid och att rapporter
upprattas nar handelser intraffar, vilket starker det systematiska forbattringsarbetet. Syftet
med intern- och egenkontrollerna ar att sakerstalla foljsamhet till rutiner och regelverk samt
att foérvaltningen bedriver en saker socialtjanst med god kvalitet.

En forutsattning for god kvalitet och for att na intentionerna i ny socialtjanstlag, ar fungerande
intern och extern samverkan. Samverkan fungerar i manga delar val, men brister har
identifierats genom avvikelsehantering och egenkontroller. Organisationsférandringar medfor
aven behov av att folja upp och sékerstalla samverkansformer. Ett forbattringsomrade ar
samverkan mellan myndighetsutévning och utférare. Utredningar behover tydligare beskriva
individens behov och uppdrag, som sedan ska 6verforas till genomférandeplaner med
matbara mal och uppféljning av maluppfyllelse.

Under 2025 har flera kompetenshojande insatser genomforts, bland annat inom
dokumentation och genom Yrkesresan. Detta arbete fortgar under 2026. Det ar annu for tidigt
att fullt ut se effekterna pa kvaliteten, men resultat kommer att kunna féljas genom
egenkontroller och avvikelsehantering. De kompetenshdjande insatserna ligger i linje med
identifierade forbattringsomraden och omstallningen till mer kunskapsbaserad socialtjanst.
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6 Barnkonventionen

Det har sedan 2021 funnits en riktlinje fér kommunens barnrattsarbete. Riktlinjen ar
overgripande och behdver konkretiseras for kommunens olika férvaltningar och
verksamheter. Riktlinjen reviderades 2025. Information om reviderad riktlinje har spridits via
medarbetarwebb, chefsfrukost, information pa FLG samt forvaltningens barnrattsnatverk.

Det finns ett barnrattsnatverk dar varje forvaltning finns representerade. | detta natverk
arbetar vi med fragor av 6vergripande karaktar och som avser kommunen.
Folkhalsosamordnaren leder och sammankallar natverket. SAS representerar forvaltningen
fér omsorg och arbetsmarknad.

| kommunens riktlinje for barnrattsarbete anges att varje anstalld i kommunen ska ta del av
Barnombudsmannens webbutbildning pa grundniva. Manga av férvaltningens medarbetare
har gatt en grundutbildning i barnkonventionen men inte alla. Vissa verksamheter har skickat
ut lank till utbildningen i slutet av 2025. Under 2026 behdver de olika verksamhetsomradena
sakerstalla och folja upp att alla anstéllda gatt grundutbildningen enligt beslutad riktlinje.

For att ge ett stod till verksamheterna i forvaltningen sa har forvaltningsledningen beslutat om
att det dven ska finnas ett barnrattsnatverk i foérvaltningen fér omsorg och arbetsmarknad.
Natverket bestdr av representanter fran alla forvaltningens verksamhetsomraden. Natverket
leds av SAS, som aven ar utbildad barnrattsstrateg. Da SAS aven deltar i kommunens
barnrattsnatverk kan information, vid behov, foras mellan de bada natverken och SAS har
mojlighet att bevaka sa att ratt fragor behandlas i ratt natverk och i foérlangningen ett mer
effektivt arbetssatt.

Under 2023 antog omsorgs- och arbetsmarknadsnamnden en handlingsplan for
barnkonventionen och som avser 2023 till 2026. Syftet med handlingsplanen ar att starka
barns rattigheter inom forvaltningen for omsorg och arbetsmarknad och férbattra barns och
ungas levnadsvillkor i praktiken. Syftet ar aven att ett barnrattsperspektiv ska genomsyra
forvaltningens samtliga verksamheter och pa olika nivaer i organisationen. Handlingsplanen
har utgangspunkt i den vagledande propositionen 2009/10:232 och som heter "Strategi for att
starka barnets rattigheter i Sverige”.

Forvaltningens natverk traffas fyra ganger/ar. Natverket har tillgang till en teamsgrupp dar
stodmaterial gallande barnrattsarbetet finns att tillga.

| natverket har vi tagit upp fragor om barns delaktighet och samverkan, framfor allt i drenden
dar barn berdrs indirekt. Natverket har aven diskuterat hur man dokumenterar prévning av
barns basta. | handlingsplanen anges att verksamheterna ska ha aktivitetsplaner fér
implementering av barnréttsarbetet. Pa det sista motet 2025 diskuterades aktivitetsplanerna
och 6nskat innehall for 2026. Arbetet med aktivitetsplanerna har kommit olika langt men en
del som verksamheterna arbetar med ar att medarbetare ska ha kunskap om
anmalningsskyldigheten vid oro for att barn far illa. Manga arbetar dven med att informera
om stod som kan fas och har kommer 6ppenvarden for barn och familj informera i
barnrattsnatverket varen 2026. Planering ar fortsatt arbete kring arbetssatt i verksamheten
gallande barns delaktighet och barnsamtal.
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7 Mal och strategier fér 2026

Mal och strategier utgar fran resultat under 2025 samt namndens mal och prioriterade
omraden enligt verksamhetsplan.

Fortsatta att utveckla och ta fram ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt
att implementera det som ar fardigstallt. Medarbetarna ska ha kunskap om att
ledningssystemet finns samt var de kan hitta processer och rutiner. Mal &r att antalet
awvikelser som beror pa bristande rutiner ska minska.

Rutiner och struktur for riskanalys och egenkontroller tillsammans med struktur for
verksamhetsuppfoljning ska tas fram. Malet ar att det systematiska kvalitets- och
forbattringsarbetet ska vara mer strukturerat och enhetligt inom férvaltningen och
eventuella externa utférare.

Fortsatta utveckla och forbattra arbetet med avvikelsehantering. Alla rapporter om
avvikelser ska tas emot och utredas skyndsamt och dokumenteras. Fdljsamhet till
rutin foljs upp genom egenkontroll av mottagande av inkomna rapporter samt
internkontroll av sdkerhetskultur. Mdlet ar att rapporter tas emot, utreds och
dokumenteras enligt rutin.

Att starka barns rattigheter ar ett viktigt arbete, bade utifran barnkonventionen samt
ny socialtjanstlag. Barnrattsarbetet i férvaltningen kommer fortgd under 2026. For att
kunna ha ett barnrattsperspektiv ar grundlaggande kunskap viktigt. Mal ar att alla
medarbetare gatt grundutbildning barnkonventionen enligt beslutad riktlinje for
kommunens barnrattsarbete.

Fortsatt arbeta med omstallning till ny socialtjanstlag och god och nara vard med mal
att gora forflyttningar mot en mer férebyggande, tillganglig och kunskapsbaserad
socialtjanst.

Att forbereda for inforande av socialtjanstdataregisterlag. Pagaende

forbattringsarbete gallande dokumentation ar en del och det kommer att féljas genom
egenkontroller med mal att brister i dokumentation ska minska.

36/36



	1	Inledning
	1.1	Bakgrund
	1.2	Genomförande

	2	Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	3	Organisatoriskt ansvar
	4	Förvaltningens arbete med kvalitet
	4.1	Omsorgs- och arbetsmarknadsnämndens prioriterade utvecklingsområden utifrån uppdrag och nämndens samt kommunfullmäktiges mål 2025–2026
	4.2	Processer och rutiner
	4.3	Samverkan
	4.4	Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
	4.5	Individens medverkan i kvalitetsarbetet
	4.6	Riskanalys
	4.7	Internkontroll och egenkontroll
	4.8	Avvikelser
	4.8.1	Åtgärder utifrån avvikelser

	4.9	Krisberedskap
	4.10	Digitalisering och välfärdsteknik

	5	Prioriterade områden under året
	5.1	Sammanställning av analys och resultat

	6	Barnkonventionen
	7	Mål och strategier för 2026

