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Inledning

Syfte

Enligt socialstyrelsens foreskrift och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) bor den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS uppratta en sammanhallen kvalitetsbe-
réttelse varje ar. Av kvalitetsberdttelsen bor det framga hur det systematiska och fortlopande kvalitetsarbetet
har bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits och eventuella resultat som uppnatts i och med arbetet.
Syftet med kvalitetsberéttelsen dr dirmed att redogora for vard och omsorgsforvaltningens systematiska kva-
litetsarbete under det gdngna aret.

Vad ar kvalitet?

Kvalitet definieras enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 1§ som "att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller
for en verksamhet enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service
till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sidana foreskrifter”. Det vill sdga att
ritt saker, genomfors vid rtt tillfille och pa ratt satt

I Heby kommuns kvalitetspolicy framhalls dven fem kvalitetskriterier, som ska kinneteckna kommunens
samtliga verksamheter. De fem kvalitetskriterierna ar bemétande, delaktighet och inflytande, tillférlitlighet och
kontinuitet, enkelhet samt tillgdnglighet. Utover dessa kvalitetskriterier ska forvaltningens systematiska kvali-
tetsarbete dven bedrivas i enlighet med SOSFS 2011:9. Detta innebdr att verksamheterna ska arbeta med bade
kvalitetssdkring, det vill sdga att fortsatta gora det som fungerar, och kvalitetsutveckling, att fordndra det som
kan fungera béttre. Vard och omsorgsforvaltningens systematiska kvalitetsarbete bestar av fyra delar; pla-
nera, genomfora, utvdrdera och férbdttra. Dessa skapar tillsammans stommen i kvalitetsledningssystemet och
bildar forbattringshjulet;
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Organisatoriskt ansvar for kvalitetsarbetet

Vard- och omsorgsndmnden har det yttersta ansvaret for att det, inom nimndens verksamheter, finns ett
kvalitetsledningssystem som anvénds for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamheter-
nas kvalitet.

Forvaltningschef har det 6vergripande ansvaret for att;

e vard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten faststillda rutiner

e med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utviardera och férbéattra verksam-
heten

e setill att resursanviandning och bemanning ar optimal for att uppna god och sidker vard samt att bed-
riva ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Verksamhetschef har ett helhetsansvar for sitt specifika verksamhetsomrade. Ansvaret innebar att;

e inom sitt verksamhetsomrade bedriva systematiskt kvalitetsarbete

e formulera mal for verksamheten och arbeta for att dessa nas

e svara for uppfoljning och analys av verksamheten si att atgiarder kan vidtas for att utveckla verksam-
heterna

e det finns den personal och utrustning som kravs

e involvera medarbetarna i det systematiska kvalitetsarbetet

e personalen inom verksamheten har kinnedom om géallande forfattningar, riktlinjer, rutiner och att
dessa foljs

¢ medarbetarna far adekvat introduktion och fortsatt kompetensutveckling

Enhetschef ansvarar for att;

e inom sin enhet bedriva systematiskt kvalitetsarbete

e attriktlinjer och rutiner dr kdnda pa enheterna

e involvera medarbetarna i det systematiska kvalitetsarbetet

e ny personal har den kompetens som behdévs med hédnsyn till de krav som stélls pa verksamheten
e ny personal far den introduktion som kravs for att utféra uppdragen

Medarbetare ansvarar for att;

e aktivt medverka i och bidra till utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet
e folja riktlinjer och rutiner som styr verksamheten
e dokumentera for att sdkra god omsorg.
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Samverkan

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de processer enligt 2 § SOSFS 2011:9
dar samverkan behdvs for att sdkra kvaliteten pa de insatser som ges i verksamheten. Samverkan &r en cen-
tral forutsattning for att mota brukares och klienters ofta komplexa behov och bedrivs bade internt mellan
verksamheter och externt med andra aktorer. Samtliga verksamhetsomraden har ocksa god struktur for fack-
lig samverkan pa samtliga nivaer. Sammantaget har arbetet under aret praglats av 6kad struktur, tydligare fo-
rum for dialog och en stiarkt samsyn kring personcentrerade och samordnade insatser.

IFO/Bistand

Inom omradet har samverkan vidareutvecklats utifran arbetssittet "EN socialtjanst”, med gemensamma fo-
rum och processer som stirker helhetssyn, minskar dubbelarbete och forbattrar samordningen kring indivi-
den. Samverkan sker ndra klienten och narstaende genom hela processen fran utredning till uppféljning.

Extern samverkan sker bland annat med Region Uppsala, Arbetsférmedlingen, Forsdkringskassan, BUP,
Barnahus samt polis och civilsamhdlle. Samverkan har bland annat stiarkt arbetet med sjéalvforsorjning, vrak-
ningsforebyggande insatser och hemmaplanslosningar for barn och unga. Samtidigt kvarstar utvecklingsbe-
hov, sarskilt i samverkan kring samsjuklighet och med psykiatrin.

Funktionsstod, hemtjinst och hilso- och sjukvard

Den interna samverkan praglas av ett tviarprofessionellt arbetssétt dar legitimerad personal och omsorgsper-
sonal samverkar genom 6verrapportering, teammoten och gemensam planering. Samverkan med bistdndsen-
het och bemanningsenhet bidrar till béttre resursplanering och uppfdljning av beslutade insatser.

Extern samverkan sker bland annat med regional vard, arbetsplatser kopplade till daglig verksamhet samt
fackliga parter inom ENSAM och OMSAM. Detta bidrar till 6kad kvalitet, starkt patientsdkerhet och battre kon-
tinuitet for brukarna.

Vard- och omsorgsboende

Samverkan sker framst i multiprofessionella team runt den enskilde dar olika yrkesgrupper gemensamt arbe-
tar med genomforandeplaner, riskbedomningar och féorebyggande insatser. Brukare, nirstdende och gode
maén involveras kontinuerligt for att sdkerstélla personcentrerad vard.

Extern samverkan omfattar bland annat hélso- och sjukvard, tandvard, sociala och ideella aktérer som PRO,
samt kultur- och samhallsaktorer for sociala aktiviteter. Bemannings- och kompetensforsorjningsfragor han-
teras i nara samverkan med HR och andra aktorer.

Sammanfattning

Samverkan har 6verlag starkts under aret genom tydligare strukturer, gemensamma forum och 6kad samsyn
mellan verksamheter och externa parter. Detta har bidragit till biattre samordning, 6kad kontinuitet och mer
personcentrerade insatser. Samtidigt kvarstar utvecklingsomraden, séarskilt kring samverkan i komplexa dren-
den och med externa vardaktorer, dir fortsatt arbete bedoms viktigt for att ytterligare starka kvalitet och ef-
fektivitet.
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Underlag for analys

KKiK, 6ppna jamforelser och brukarundersdkningar

Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) redovisar och jamfor resultat inom omraden som ar av sarskilt intresse
for kommuninvanarna. Resultaten beskriver, i ett 6vergripande perspektiv, kommunens kvalitet och effektivi-
tet i jimforelse med andra kommuner.

Brukarundersdkningar i kommunen genomfors sedan 2024 med stod av SKRs framtagna brukarundersok-
ningar. De genomfors nationellt vartannat ar och publiceras i Kolada. 2026 genomfordes ingen brukarunder-
sokning med anledning av att resurser prioriterades att arbeta med omstéllningen till ny socialtjanstlag. De
nationella brukarundersékningarna har genomforts inom dldre- och funktionsstédsomradena. Resultaten av
dessa har de verksamhetsomraden som omfattats arbetat med under aret. Forutom dessa genomfors inom
vissa enheter dven lokalt framtagna brukarundersékningar.

Omrade IFO/Bistiand
Enhetens tva matt i KKiK avseende forsorjningsstod ar dels vintetid innan beslut samt antal ej ateraktuali-
serade individer.

Resultaten inom forsorjningsstdd visar en fortsatt positiv utveckling vad galler 1angsiktiga 16sningar for egen
forsorjning. Vissa dteraktualiseringar dr inte mojliga att franga och de kommuner som har positiva resultat
inom mattet arbetar aktivt med kommunala arbetsmarknadsanstallningar. Heby har dnnu inte tillgang till
verksamhet med kommunala arbetsmarknadsanstillningar men arbete med det pagar genom arbetsgivarko-
ordinator.

Andelen individer som inte ateraktualiserats 6kade kraftigt mellan 2023 och 2024 (79 % till 88 %) och ligger
fortsatt hogt aven 2025 (87 %), vilket placerar kommunen bland de béttre i ldnet. Resultatet bedéms spegla
ett aktivt arbete med hallbara forsorjningslosningar och ett tydligt individfokus.

En mindre 6kning av vintetiden for beslut om forsérjningsstdd har skett (fran cirka 8 till 10-14 dagar), men
nivan ar fortsatt relativt 1dg i lansjamforelse. Stabilare bemanning och dversyn av utredningsprocessen be-
doms ha bidragit till att vintetiderna dnda hallits nere.

Brukarundersokningen som genomfordes 2024 visar 6verlag positiva resultat, trots 1ag svarsfrekvens. Kom-
munen ligger hogt i ldnet avseende bemotande, tillgdnglighet och tydlig information, och sarskilt tillganglighet
sticker ut med mycket hoga viarden enligt jimforelser med Sveriges Kommuner och Regioner. Arbetet med
resultaten har pagatt under dret och har handlat om att sdkerstilla fortsatt goda resultat.

Framat beddms utvecklingen av kommunala arbetsmarknadsanstillningar kunna stirka resultaten ytterli-
gare, sarskilt vad giller dteraktualiseringar.

Omrade Funktionsstod, hemtjanst och hilso- och sjukvard
Nationella brukarundersékningar har genomfdrts inom funktionsstéd och hemtjansten.

Hemtjansten visar mycket hog brukarnéjdhet (cirka 90 %), 6ver bade lans- och riksgenomsnitt. Analysen pe-
kar pa att inférandet av digitala genomférandeplaner och fast omsorgskontakt bidragit till forbattrad kontinu-
itet och trygghet. Personalkontinuiteten har ocksa 6kat tydligt, vilket ar en viktig kvalitetsindikator.

Funktionsstdd saknar aktuell nationell mitning men tidigare resultat ligger lagre dn lanssnittet, vilket delvis
kopplas till strukturella forutsattningar i verksamheten. Arbetet framat fokuserar pa 6kad delaktighet for bru-
kare och kompetensutveckling, bland annat genom implementering av Yrkesresan.

Planerade atgiarder omfattar fortsatt utveckling av genomférandeplaner, tydligare information till brukare,
okad kontinuitet samt eventuella patientundersokningar inom hélso- och sjukvardsdelen. Korttidsverksam-
heten f6ljer upp kvaliteten genom egna brukarundersokningar inspirerade av material fran Socialstyrelsen.

Omrade Vard och omsorgsboende
Inom omradet har den nationella brukarundersékningen Vad tycker de dldre om dldreomsorgen? genomférts.

Resultaten inom vard- och omsorgsboende visar en positiv trend med hég och 6kande brukarnéjdhet gillande
helhetssynen pa 91 %, enligt data fran Kolada.

Forbattringar syns sdrskilt i upplevd trygghet, sociala aktiviteter, méojlighet att paverka insatser samt minskad
upplevelse av ensamhet. Arbetet med genomférandeplaner, personcentrerat arbetssatt (bland annat genom
BPSD-registrering och utbildningsinsatser inom Stjirnmarkt) samt satsningar pa individuella aktiviteter i det
som kallas Kvalitetstid har haft tydlig effekt.
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Atgirder och aktiviteter har haft god effekt men ett fortsatt arbete behover goras bta ' tied implententéring av
samtalet och motet som sker ndr genomférandeplanen upprattas. Fortsatt utvecklingsarbete planeras kring
sociala aktiviteter, maltidsmiljo, digitala stod samt forstarkt fast omsorgskontakt for att ytterligare starka del-
aktighet och livskvalitet.

Riskanalyser process

Riskanalyser ar en central del av det forebyggande arbetet och anvénds for att identifiera och hantera potenti-
ella risker innan de leder till brister i verksamheten. En identifierad risk innebar inte nédvéndigtvis att en ne-
gativ hindelse redan har intréffat, utan snarare att det finns en risk for att en sddan hiandelse kan intrdffa om

inget dtgardas. Risker finns i samtliga processer och det dr av vikt att identifiera och regelbundet riskbedéma
dem for att sdkerstélla att de inte medfor negativa konsekvenser for vara klienter och brukare.

Under aret har arbetet med att kartlidgga sina processer fortsatt i alla verksamhetsomraden och i samband
med det har dven risker i processerna identifierats. Man har kommit olika langt i att arbeta med risker kopp-
lat till kartlagda processer. Flera av verksamheterna genomfor en del av sina riskanalyser dven muntligen,
bdde inom enheten och i samverkan med andra verksamheter, som sedan har legat till grund for konkreta at-
garder. Under 2026 behover arbete med att sdkerstilla att dessa analyser av risker ocksd dokumenteras
skriftligen for att skapa battre forutsdttningar for uppfoljning, larande och langsiktig kvalitetssédkring.

Inom omrade IFO/Bistdnd har man identifierat risker kopplat till avvikelseprocessen och bristande mojlig-
heter att genomfora uppféljningar av myndighetsbeslut for dldre- och funktionsstéd i tillracklig omfattning.
Man har ocksa identifierat risker kopplat till utforaruppdraget inom 6ppenvarden gillande uppféljning samt
genomforandeplaner som genererar svarigheter att nd mal och avsluta drenden. Under kommande ar kommer
arbetet med att uppratta och implementera processer och identifierade risker fortsatta.

Inom hilso- och sjukvardsenheten har riskanalyser dnnu inte genomforts i 6nskad omfattning och tydliga ru-
tiner saknas dven om en 6kning skett jamfort med foregaende ar, vilket kopplas till reursbrist.

Korttidsenheten visar en 6kning av antalet genomférandeplaner, men risknivin beddms fortsatt som pataglig.
Arbetet med att sdkerstélla aktuella genomférandeplaner, sarskilt for larmbrukare, fortsatter under kom-
mande ar. Via arbetsplatstraffar och verksamhetsmoten kommer fokus att vara pa brukarnara risker, med
aterkommande uppf6ljning av individuella riskanalyser enligt gillande rutiner.

Nar det giller vard- och omsorgsboendena har risker identifierades kopplat till att genomférandeplaner inte
upprdattas inom 14 dagar och att brukaren inte tillrackligt bjuds in och ar delaktig i upprattande av sin plan.
Under kommande ar kommer man att arbeta fram en instruktion for hur genomférandeplanen ska uppréttas
dar samtalet och hur detta gors i samverkan med brukaren ar en central del for delaktighet. Utbildning i
dokumentation och genomférandeplaner planeras. En férenkling av mall fér genomférandeplan har utarbe-
tats med pilot pa en av enheterna for att préva mall och utbildningsinsats.

Sammanfattning

For samtliga verksamheter dr den gemensamma riskbilden kopplad till systematik, resurser, uppfoljning och
brukardelatighet och atgirderna ar inriktade pa struktur, dokumentation och férebyggande insatser. Det sys-
tematiska kvalitetsarbetet har under aret bidragit till 6kad kunskap om risker och flera paborjade forbatt-
ringsinsatser. Samtidigt kvarstar behov av fardigstillda processkartliggningar, starkt dokumentation av riska-
nalyser samt tillrackliga resurser for uppfoljning. Dessa omraden bedoms centrala for fortsatt kvalitetsut-
veckling och for att sdkerstélla att brukare och klienter far ratt stod i ratt tid.
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Riskanalyser brukare/klient

Antal riskanalyser indi-

Summa/avvikelse 2023 Summa/avvikelse 2024 . .
vidniva under aret

Riskanalyser - brukare/kli-
ent

206 st 215 st 275 st

Med "riskanalyser individniva” avses de riskanalyser som genomfors i samband med att en verksamhet tar
emot en ny brukare/klient. Syftet med denna typ av riskanalyser ar att sdkerstélla att situationer som kan pa-
verka den enskilde negativt hanteras innan de faktiskt intraffar. Riskanalyser dr didrmed en del av det viktiga
forebyggande arbetet i det systematiska kvalitetsarbetet.

Jamfort med 2024 har det totala antalet riskanalyser under aret 6kat med 22 %. Arbetet med reviderad rutin
och mall for riskanalyser som innebdr att analys ska goras pa samtliga brukare/klienter verkar ha haft effekt
dven om variation mellan enheter finns. Inom vissa enheter har antalet riskanalyser sjunkit med det i andra
okat.

Foljsamheten varierar, har blivit nagot battre men under kommande ar behover fortsatt arbete med imple-
mentering och systematik genomfoéras.

Forbattringsforslag fran medarbetare

En viktig del for att kunna skapa och sdkra kvalitet for de vi ar till for 4r medarbetarnas delaktighet i det sys-
tematiska kvalitetsarbetet. Att lyfta fram forbattringsforslag fran medarbetare ar ett sétt for forvaltningen att
visa hur medarbetarna gors delaktiga i arbetet och avser bade storre och mindre fordndringar som kan leda
till att sakerstalla eller forbdttra kvaliteten i verksamheten.

Forbattringsforslagen fran medarbetare under dret visar pa ett starkt engagemang och en hog utvecklingsvilja
i verksamheten. Ett stort antal forbattringsforslag har l1amnats in, framfor allt kring tydligare rutiner, gemen-
samma arbetssétt, battre systemstdd, dokumentation och 6kad samverkan 6ver enhetsgrédnser. Férslagen har
fangats upp i vardagen genom dialoger, arbetsplatstraffar, kvalitetsrad, planeringsdagar och tankesmedjor,
aven om systematisk registrering fortfarande ar ett utvecklingsomrade.

Manga forslag har lett till konkreta atgiarder och verksamhetsutveckling, exempelvis: organisatoriska forand-
ringar i mottagning och team, framtagande av lokala modeller fér anpassade stédinsatser, utveckling av hem-
maplanslésningar och sociala aktiviteter, samt forbattrad dokumentation, checklistor och processkartor.

Exempel pa forbattringsforslag som inkommit ar Korttidsenheten plan att inféra QR-kod som stdd for att un-
derlitta fér medarbetare att limna férbéattringsférslag. Oppenvardsenheten inom IFO kommer att ta fram en
lokal modell for arbete med fordldrar med IF/NPF-diagnos, som syftar till mer anpassade insatser och battre
stod till familjer med komplex problematik. Vard- och omsorgsboendet Kvarndangen har inforskaffat en
whiteboardtavla fér 6kad kommunikation och sidkerstidllande av omvardnad implementerades 2023. Denna
har utvecklats och fordndrats efter behov och 6nskemal fran personal under 2025.

Sammantaget ar effekterna for brukare och klienter dkat stéd, mer individanpassade och samordnade insat-
ser, storre delaktighet och trygghet samt hogre kvalitet i sociala- och omvardnadsinsatser.

Ett fortsatt utvecklingsomrade ar att systematiskt dokumentera och folja upp forbattringsforslag, for att ytter-
ligare synliggora kvalitetsarbetet och stdrka larande och uppféljning 6éver tid.
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Klagomal och synpunkter

Antal klagomal/syn- Antal klagomal /syn- Antal klagomal/syn-
punkter 2023 punkter 2024 punkter 2025
Klag(')mal och Synpunkter frian 46 st 39 st 68 st
enskild
Kl il och kter fra
agomal och synpunkter fran 0st 0 st 0st

annan myndighet

Hanteringen av klagomal och synpunkter &r en central del av det systematiska kvalitetsarbetet. Den ger med-
borgarna mojlighet att paverka verksamheternas kvalitet och utveckling samt bidrar till 6kad transparens och
ldrande i organisationen.

Under 2025 registrerades 68 klagomal och synpunkter, vilket innebar en 6kning jaimfort med foregdende ar
da 39 drenden inkom.

Resultat per verksamhetsomrade

Omrade IFO/Bistand

Inom IFO vuxna/férsorjningsstdd ses en 6kning av inkomna och registrerade synpunkter och klagomal. En-
heten beskriver att de arbetar aktivt utifran synsittet att varje klagomal och synpunkt dr en majlighet att
prova, utveckla och stirka verksamhetens kvalitet. De inkomna drendena har rort varierande omraden utan
nagon tydlig 6vergripande trend. En storre andel av synpunkterna har dock avsett den digitaliserade e-tjins-
ten for forsorjningsstod, dar omfattande tekniska problem har forekommit under aret. Dessa drenden har
hanterats samlat och atgiardsarbete pagar.

Inom 6vriga enheter inom IFO/Bistdnd ar antalet registrerade synpunkter lagt. En bidragande orsak kan vara
en vil fungerande dialog mellan klient och handladggare, vilket kan minska behovet av formella klagomal. Sam-
tidigt finns en misstanke om att underrapportering kan forekomma i flera enheter, vilket understryker vikten
av fortsatt arbete med att sdkerstdlla systematisk dokumentation och registrering av synpunkter som inkom-
mer.

Omrade Funktionsstod, hemtjianst och hilso- och sjukvard

Ett begransat antal skriftliga klagomal har inkommit inom omradet, vilket dr firre dn under de tva féregdende
aren. Samtidigt kan konstateras att ett flertal muntliga synpunkter har framforts direkt till medarbetare eller
enhetschef. De registrerade klagomalen har huvudsakligen avsett bemétande eller utférandet av beslutad in-
sats.

Inom hilso- och sjukvardsenheten har tva klagomal registrerats. Det ena avsag brister i samverkan mellan
region och kommun och det andra bemétande.

Omrade Vard- och omsorgsboende

Den storsta 6kningen av synpunkter aterfinns inom bemanningsenheten, dir drendena framst har avsett han-
tering av resurstid och vakanstillsdttning. Som dtgérd har processer och rutiner har reviderats. Enheten har
ocksa varit ut pd APT och informerat kring resurstider och géllande rutiner.

Inom vard- och omsorgsboenden har inkomna synpunkter bland annat rort brister i stidning av ldgenheter,
maltidssituation, tillgdng till information och bemdtande. De inkomna drendena har hanterats genom vid-
tagna atgirder i berérda verksamheter. For att ytterligare stirka mojligheten att finga upp synpunkter har
kompletterande insatser genomforts. Bland annat har ndgra enheter infort s kallade ris- och roslddor (syn-
punktslddor) for att att underlétta fér boende och anhoériga att framféra synpunkter och forbattringsférslag.

Sammanfattning och analys

Under foregdende ar planerades flera dtgarder i syfte att 6ka antalet inrapporterade synpunkter och klago-
mal. Arbetet har innefattat fortsatt analys och utveckling av kvalitetsarbetet i olika forum som teamméten,
enhetsmoten och kvalitetsrad, 6kad kunskap om vikten av skriftlig rapportering och framtagande av en st6d-
mall for att forenkla drendehanteringen. Arbetet med att stirka tillgdnglighet och trygghet har ocksa betonats
for att uppmuntra brukare och medborgare att framféra synpunkter.

Det finns en upplevelse av att manga brukare och klienter dr ndjda och att dialogen mellan medarbetare och
brukare fungerar vil i flera enheter, vilket kan bidra till att synpunkter hanteras informellt eller inte uppstar.

En formodad underrapportering kvarstar dock i flera enheter. Det kan framst forklaras av att medarbetare i
det dagliga arbetet hanterar och atgirdar synpunkter direkt, utan att de registreras i ledningssystemet. Det
kan ocksa finnas behov av att ytterligare starka forutsidttningarna for brukare, klienter och patienter att
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framfora synpunkter i storre utstrackning.

Sammantaget finns ett fortsatt behov av att implementera och befésta rutiner och 6ka medvetenheten kring
dokumentation och registrering som en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Arbetet med att skapa
ett 6ppet klimat och tydliga, tillgidngliga vagar for att framfora synpunkter behéver ocksa fortsitta och ytterli-
gare forstarkas.

Avvikelser - SoL/LSS

SoL/LSS avvikelser Antal 2025
Information eller rapportering 101 st
Avvikelse fran genomférandeplan 284 st
Bemoétande 69 st
Dokumentation 61 st
Handlaggning 48 st
Hot och vald mellan brukare 59 st
Suicid 4 st

I rapporten redovisas de avvikelser som registrerats av chefer i ledningssystemet under 2025. Jamforelsedata
fran tidigare ar saknas, eftersom kategoriseringen i avvikelserapporterna har férandrats till foljd av uppdate-
rade mallar. De nya rubrikerna dverensstimmer inte med tidigare ars indelning, vilket forsvarar direkta jam-
forelser pa aggregerad niva.

Det forekommer dven en skillnad i antalet registrerade avvikelser mellan systemen, eftersom samtliga avvi-
kelser inte har forts 6ver. Verksamheterna har dock haft tillgang till tidigare ars siffror och har darigenom
kunnat gora relevanta jamforelser i sina analyser.

Under 2025 registrerades 640 avvikelser i verksamhetssystemet enligt SoL och LSS, vilket innebar en 6kning
jamfort med foregdende ar da 384 avvikelser registrerades. Fran och med 2025 har dven en ny kategori in-
forts for sa kallade organisatoriska avvikelser, det vill siga hdndelser som inte kan kopplas till en enskild bru-
kare. Inom denna kategori har 320 avvikelser registrerats.

Okningen bedéms vara ett resultat av det utvecklingsarbete som genomforts for att férenkla systemet for av-
vikelseregistrering och den omfattande utbildningsinsats som genomférdes under hosten 2024 och viren
2025. Utbildningen fokuserade pa vad som utgor en avvikelse, varfor registrering ar viktig och hur den ska
genomforas. Samtliga chefer utbildades under hésten 2024 och samtliga medarbetare under hosten 2024 och
varen 2025.

Utbildningsinsatser med fokus pa personcentrerad vard tros ocksa ha bidragit till en 6kad forstaelse for hur
avvikelser kan anvindas som ett verktyg for forbattring, bade pa individ- och organisationsniva. Genom att
koppla avvikelsehanteringen ndrmare det individndra arbetet har syftet med registreringen blivit tydligare
och mindre upplevts som enbart en administrativ uppgift.

Flera enheter har ocksa aktivt analyserat inkomna avvikelser och planerat dtgarder i olika forum vilket sanno-
likt starkt medarbetarnas upplevelse av att rapporteringen har betydelse och leder till konkreta férbattringar
for brukare och klienter.

Resultat per verksamhetsomrade

Omrade FO/Bistand
Inom myndighet avser rapporterade avvikelser i huvudsak dokumentation, handlaggning samt fransteg fran
interna rutiner.

Inom IFO Vuxna/Forsorjningsstod har avvikelser fraimst rort hantering i verksamhetssystemet Viva, exempel-
vis ej verkstdllda moment i systemet eller brister i social dokumentation.

Inom IFO Barn och Unga har en stérre andel av inkomna avvikelser varit kopplade till en enskild organisato-
risk hindelse dir dokumentation saknats. Brister i genomférandeplaner har ocksa identifierats och atgardats.

Inom Myndighetsutdvning dldreomsorg/funktionsstod avser de flesta avvikelserna uteblivna uppféljningar av
beslut, kopplat till hog arbetsbelastning. Besluten har varit giltiga och insatser har verkstillts, men uppfolj-
ning har inte genomférts enligt plan.
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Omrade Funktionsstod, hemtjanst och hilso- och sjukvard och Omrade Vard och-omsorgsboende
Inom utférarverksamheterna ses den storsta 6kningen av avvikelser inom kategorin "Avvikelse fran genomfo-
randeplan”. | avvikelseutredningarna anges den direkta orsaken i de flesta fall vara "brister i utforande”, titt
foljt av "brister i rutiner/instruktioner”. Detta kan indikera att avvikelserna ofta beror pa att genomf6érande-
planen inte foljs i praktiken eller att den inte ar tillrackligt tydligt och korrekt upprattad.

[ flera verksamheter pagar ett utvecklingsarbete for att gora genomférandeplanerna mer tillgidngliga och an-
viandarvénliga, exempelvis genom mobil tillgdng eller genom 6versyn av struktur och utformning for att un-
derlitta foljsamhet i det dagliga arbetet. Dessa atgarder bedoms delvis kunna forklara det 6kade antalet rap-
porterade avvikelser, da personalens uppmarksamhet pa brister i genomférandeplanerna sannolikt har ékat.
P4 sikt forvintas arbetet bidra till minskat antal avvikelser ndr genomférandeplanerna blir mer tillgidngliga
och anvinds som ett levande verktyg i det dagliga arbetet.

Aven antalet avvikelser inom kategorin bemétande har ékat. En fordjupad genomgang visar att en del av
dessa ar felregistrerade och i stillet avser andra typer av hiandelser, fraimst arbetsmiljorelaterade situationer
dar personal upplevt sig daligt bemotta av brukare. Samtidigt dr 6ver hélften av avvikelserna korrekt registre-
rade. De korrekt registrerade avvikelserna ger verksamheten viardefull kunskap om situationer dir bemétan-
det brister och skapar underlag for dtgirder, bade i enskilda drenden och pa en mer 6vergripande niva. Att fler
bemdtande avvikelser uppmarksammas ger bra forutsattningar for att starka det systematiska forbattringsar-
betet med fokus pa kvalitet, professionalitet och ett gott bemétande.

Sammanfattning och analys

Den tydliga 6kningen av registrerade avvikelser under 2025 beddms i férsta hand vara en effekt av ett starkt
systematiskt kvalitetsarbete snarare dn en faktisk 6kning av brister i verksamheten. Forenklade rutiner, rik-
tade utbildningsinsatser och en 6kad forstaelse for avvikelsens funktion har bidragit till en mer aktiv rappor-
teringskultur.

Samtidigt visar genomgangen att vissa dterkommande monster kan identifieras, sarskilt kopplat till genomfo-
randeplaner, dokumentation och uppfoljning av beslut. Dessa omraden ar viktiga for rattssdkerhet och kvali-
tet och behover fortsatt foljas upp. Det dr dven viktigt att sdkerstélla korrekt registrering for att forbattra
traffsdkerheten i analys och atgardsarbete.

Sammantaget indikerar resultatet att organisationen ar i en utvecklingfas dar rapporteringsbendgenheten
okar och avvikelsehanteringen i storre utstrackning anvands som ett verktyg for larande och férbattring. Det
fortsatta arbetet bor fokusera pa att fordjupa analysen av bakomliggande orsaker, fortsitta starka foljsam-
heten till rutiner samt sikerstélla att identifierade forbattringsomraden omsitts i konkreta och hallbara at-
gérder.

Lex Sarah

Antal 2023 Antal 2024 Antal 2025

Lex Sarah 2 st 3 st 2 st

Under perioden har tva Lex Sarah-drenden rapporterats och utretts. Bida hidndelserna har anmalts till In-
spektionen for vard och omsorg och avser hiandelser inom hemtjansten. Atgirdsplaner har tagits fram och
f6ljs upp i vard- och omsorgsndmnd enligt forvaltningsgemensam rutin.

I det ena drendet identifierades den direkta orsaken som bristande féljsamhet till gillande rutin. Den bakom-
liggande orsaken beddms kunna vara att rutiner visserligen tas upp i samband med introduktion och vid revi-
dering, men att de inte f6ljs upp och repeteras systematiskt daremellan. Som en atgard har det darfor beslu-
tats att i enheternas arshjul inféra en arlig genomgang av sarskilt prioriterade rutiner tillsammans med med-
arbetarna, i syfte att stirka foljsamheten och férebygga liknande hédndelser.

[ det andra drendet var det svarare att faststilla tydliga bakomliggande orsaker. En mojlig bidragande faktor
bed6ms vara bristande kunskap och samsyn kring bemétande. Utover vidtagna akuta dtgarder pagar flera
langsiktiga kvalitetsinsatser, ddribland forstarkt introduktion med fokus pa bemdétande, inférande av digitala
genomforandeplaner, utvecklad riskhantering samt omfattande utbildningsinsatser inom bemétande, integri-
tet, forflyttningsteknik och lagaffektivt bemotande.

For att forebygga allvarliga missférhallanden arbetare samtliga verksamheter med forebyggande arbete och
riskanalyser. Verksamheterna arbetar ocksa for att rutiner och processer ska vara tydliga och vil kinda. Att
arbeta med avvikelser av mindre karaktir och atgirda brister i ett tidigt stadium ar ocksa ett satt att fore-
bygga att allvarligare brister uppstar.
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Egenkontroll - Checklista

Samtliga enheter genomfor regelbundet loggkontroller i verksamhetssystemet VIVA. Under aret har den pla-
nerade loggkontrollen under hésten skjutits fram till f61jd av en uppdatering av systemets funktioner. De logg-
kontroller som har genomforts har inte visat nagra avvikelser eller anmérkningar.

Under aret har dven en forvaltningsdvergripande egenkontroll av avvikelsehanteringen genomforts i samtliga
enheter. Egenkontrollen genomfoérdes i form av en enkit till samtliga medarbetare med fragor om kdnnedom
om samt foljsamhet till gdllande rutiner for avvikelsehantering.

[ vissa enheter har svarsfrekvensen varit 1ag, vilket paverkar resultatets tillforlitlighet. De svar som inkommit
visar dock generellt pa god kinnedom om rutinerna och en hég upplevd foljsamhet. Detta ar en bild som dven
delas av enhetscheferna och som kan stirkas av den 6kade andelen rapporterade avvikelser under aret.

Det positiva resultatet bedéms bland annat kunna kopplas till genomférda utbildningsinsatser inom avvikel-
sehantering samt till att chefer regelbundet lyfter, analyserar och aterkopplar avvikelser i olika forum. Denna
aterkoppling tydliggor hur rapporterade avvikelser tas om hand och omsitts i forbattringsatgarder, vilket
starker det systematiska kvalitetsarbetet.

Inom IFO Vuxen/forsorjningsstdd och bistdnd har egenkontroller av drenden och dokumentation genomforts
inom enheterna.

Egenkontrollerna visar sammantaget att verksamheterna i huvudsak arbetar strukturerat och rattssékert.
Identifierade brister har framst rort dokumentationens tydlighet, uppfoljning i tid och systemhantering, vilket
i huvudsak beddms bero pa arbetsbelastning, systemomstallningar och behov av rutinfértydliganden, snarare
an bristande kunskap.

Under aret har flera férbattringsatgiarder genomforts, bland annat reviderade rutiner, utbildningsinsatser
inom individbaserad systematisk uppfoljning, forstarkt arbete med mal- och insatsplanering inom 6ppenvar-
den, systematiska drendegenomgéangar samt utvecklingsdialoger kopplade till sdrskilda insatser. Egenkontrol-
lerna har i flera delar lett till konkreta forbattringar, sisom forbattrad dokumentationskvalitet, tydligare pla-
nering mot sjalvforsorjning, starkt samverkan i samsjuklighetsprocessen samt béttre struktur for vard- och
insatsplaner.

Inom forsorjningsstdd har dven egenkontroller av ekonomiska utbetalningar och attestlistor genomférts utan
avvikelser.

Arlig uppféljning processer

Nastan samtliga kdrnprocesser ar nu kartlagda. Flera enheter arbetar aktivt med att utveckla processerna
inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet. Vid en utvardering med de verksamheter som tidigt kart-
lade sina kdrnprocesser framkom att processerna i hég grad anvdnds som stdd vid planering, verksamhetsut-
veckling och kvalitetssdkring. Exempelvis har steg lagts till och rutiner samt dokument kopplats till proces-
serna nir utvecklingsbehov identifierats.

Samtidigt lyfter verksamheterna utmaningar i att fullt ut implementera processerna som ett aktivt arbets-
verktyg for alla medarbetare. En forsvarande faktor ar att styrande dokument och rutiner inte alltid ar direkt
kopplade till processerna, utan dterfinns pa andra platser pa intranétet.

Ett utvecklingsarbete har darfor paborjats for att forenkla tillgdngligheten, samla relevant information och
tydligare koppla dokumentation till varje process. Arbetet drivs av utvecklingsenheten och fortsatter under
2026.

Flera verksamheter har dven kartlagt stod- och samverkansprocesser. Dessa anvédnds aktivt i det dagliga arbe-
tet, exempelvis vid planeringsdagar, drendehandledning och enhetsméten, vilket bidrar till tydligare ansvars-
fordelning, klarare uppdrag och starkt samverkan.

Processarbetet har tydliggjort ansvarsférdelning samtidigt som risker uppmarksammats och behov av nya
rutiner identifierats. Det finns ett behov av att under ar 2026 fortsatta folja upp genomforda kartlaggningar
med sarskilt fokus pa att uppticka risker i processerna.
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Sammanfattning av arets kvalitetsarbete

Arets kvalitetsarbete har inneburit fortsatta insatser for att starka struktur, systematik och sambandet mellan
analys, atgard och uppf6ljning. Arbetet med avvikelsehantering, processkartlaggningar och riskanalyser har
successivt vidareutvecklats inom flera verksamhetsomraden. Den 6kade andelen registrerade avvikelser be-
doéms i huvudsak vara en f6ljd av férenklade rutiner, genomforda utbildningsinsatser och en gradvis starkt
rapporteringskultur, &ven om behov av fordjupad analys kvarstar.

Genom att systematiskt ta tillvara resultat fran kvalitetsuppfoljningar och omsitta dessa i konkreta atgiarder
har forutsattningarna for rattssdker handldaggning, forbattrad dokumentationskvalitet och en mer strukture-
rad uppfodljning av insatser starkts. Samverkan, sdvil internt som externt, har vidareutvecklats genom tydli-
gare forum och en 6kad samsyn kring personcentrerade och samordnade arbetssétt. Resultaten fran brukar-
undersokningar dr 6verlag positiva, sirskilt inom hemtjdnst och vard- och omsorgsboende, 4ven om vissa om-
raden fortsatt identifieras som utvecklingsomraden.

Det finns dock kvarstidende utmaningar. Hog arbetsbelastning, periodvis sarbar bemanning och 6kande kom-
plexitet i &renden paverkar mojligheten att arbeta fullt ut forebyggande och langsiktigt. Fortsatt arbete behdvs
for att stirka foljsamhet till rutiner, sdkerstélla systematisk registrering av synpunkter och avvikelser samt
fordjupa analysen av bakomliggande orsaker.

Sammantaget har dret inneburit steg i riktning mot en mer kunskapsbaserad och personcentrerad verksam-
het, men utvecklingsarbetet behover fortsatta med uthallighet och tydlig prioritering for att ge langsiktigt
hallbara effekter.

Planerat kvalitetsarbete under kommande ar

Under 2026 fortsitter arbetet med att sdkerstélla tillgang till tillforlitliga underlag for att kunna folja upp och
analysera kvaliteten i verksamheten. Inom avvikelsehanteringen innebar detta att halla i och vidareutveckla
den forbattrade rapporteringskultur som etablerats. Regelbundna utbildningsinsatser i avvikelsehantering
kommer att erbjudas och forum f6r analys, atgiard och uppfoljning pa savil individ- som organisationsniva vi-
dareutvecklas. En viktig del i detta dr att synliggdéra hur rapporterade avvikelser leder till konkreta forbatt-
ringar, for att stirka motivation och delaktighet hos medarbetarna.

Aven arbetet med synpunkter och klagomal, forbattringsférslag fran medarbetare samt egenkontroller beho-
ver forstirkas. Inledningsvis ligger fokus pa att 6ka inflodet och sdkerstilla att relevanta underlag samlas in
systematiskt.

Nésta steg i utvecklingen ar att fordjupa analysarbetet och sédkerstilla att insamlade data omsitts i traffsdkra
och dndamalsenliga atgirder. Detta arbete har pdborjats men behover ytterligare prioriteras for att fullt ut
bidra till verksamhetsutveckling.

Processkartlaggningar och riskanalyser utgor ytterligare ett prioriterat omrade. De enheter som dnnu inte har
kartlagda processer ska genomfora detta arbete, medan de som redan har kartldggningar behéver ta nasta
steg genom att systematiskt genomfora riskanalyser och vidareutveckla sina processer. Parallellt planeras ett
omfattande arbete med att koppla relevanta styrdokument till respektive process, i syfte att skapa en samlad
och lattillgdnglig struktur fér samtliga medarbetare.

Kvalitet i dokumentation och uppf6ljning ar prioriterade utvecklingsomraden inom verksamheterna under
kommande ar. Flera kompetenshéjande insatser planeras for att stirka saval rattssdkerhet som kvalitet i ge-
nomférandet. Bland annat fortsatter arbetet med Stjarnmarkt, liksom utbildningsinsatser inom Beteende-
massiga och psykiska symtom vid demens(BPSD) samt Yrkesresan.

Utover detta inrattas riktade arbetsgrupper med uppdrag att se 6ver, kvalitetssdkra och vidareutveckla doku-
mentationen.

En god arbetsmiljo och dndamalsenliga digitala 16sningar dr grundldggande forutsattningar for att kunna bed-
riva ett vdl fungerande systematiskt kvalitetsarbete. Dessa omrdden kommer att prioriteras inom flera en-
heter under kommande ar, for att skapa hallbara arbetsférhallanden, stirka effektiviteten och ge battre stod i
uppféljning och utveckling av verksamheten.
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