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MISSIV 

Kvalitetsberättelse 2025 
 

SAMMANFATTNING AV ÄRENDET 
Lagens krav på systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialtjänstlagen 3 kap 3 § ska 
insatser inom socialtjänsten vara av god kvalitet. För utförande av uppgifter inom 
socialtjänsten ska det finnas personal med lämplig utbildning och erfarenhet. 
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlöpande utvecklas och säkras. 
Även i 6 § Lagen om stöd och service för vissa funktionshindrade finns lagkrav på att 
LSS verksamhet ska vara av god kvalitet. Utifrån dessa lagkrav har Socialstyrelsen 
utarbetat SOSFS 2011:9. ”Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete” som 
gäller för socialtjänst, verksamhet enligt LSS och hälso- och sjukvård.  
Vård och Omsorgskontoret ska årligen sammanställa hur det systematiska 
kvalitetsarbetet bedrivits. 

FÖRSLAG TILL BESLUT 
 
att kvalitetsberättelsen för år 2025 läggs till handlingarna. 

 

 

 

Bilagor: 
1 Kvalitetsberättelse 2025   
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CHECKLISTA 

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet 
och de Horisontella principerna 
Förklaring om de olika begreppen finns nedan. 

 

Barnperspektivet 
  

Innebär insatsen att barn och ungdomars hälsa sätts i främsta rummet?   JA  ☒ NEJ ☐ 

Påverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rättigheter 
och situation till det bättre? 

JA  ☒ NEJ ☐ 

Innebär insatsen att barn och ungdomars rätt till en god hälsa beaktas? JA  ☒ NEJ ☐ 

Har barn och ungdomar fått möjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har särskild hänsyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt 
och/eller psykiskt? 

JA  ☒ NEJ ☐ 

Tar insatsen hänsyn till barnkonventionens text om ”till det yttersta av sin förmåga”? JA  ☒ NEJ ☐ 

Landsbygdsperspektivet 
  

Bedömer ni att beslutet kommer att innebära särskilda konsekvenser för landsbygden   
– nu eller i framtiden? 

JA  ☐ NEJ ☒ 

Vid JA hur bedömer ni att beslutet påverkar:   

Att det blir svårare att bo på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det blir fler jobb på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Att det minskar tillgången till god service på landsbygden? JA  ☐ NEJ ☐ 

Horisontella principerna  
(tillgänglighet, icke-diskriminering samt jämställdhet)  

  

Innebär insatsen risk för begränsad tillgänglighet? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA  ☒ NEJ ☐ 

Kan beslutet utestänga någon från samhället? JA  ☐ NEJ ☒ 

Har man beaktat FN:s konvention angående rättigheter för personer med 
funktionsvariation när beslutet togs? 

JA  ☒ NEJ ☐ 

Om NEJ – varför inte?   
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Begreppsförklaring  

Barnkonventionen/barnperspektivet 
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur många synvinklar och skall 
naturligtvis främja helhetssynen på barnen. Enligt FN är alla under 18 år barn.  

Barnens bästa i främsta rummet  

- Beaktas barnets rättigheter, främst rätten till trygghet och rätten till liv och 
utveckling i beslutsfattandet? 

- Har en sammanvägning av olika intressen gjorts? 

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets bästa alltid ska beaktas och 
väga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer då andra intressen kan väga 
tyngre, till exempel samhällsekonomiska eller säkerhetspolitiska. Principen om 
barnets bästa ska ges absolut prioritet när det gäller adoption och rätt till skydd mot 
missförhållanden och övergrepp. Till prioriterade rättigheter hör 
utveckling/utbildning. 

Landsbygdsperspektivet 
Kan de som bor och verkar på landsbygden bli diskriminerade eller åsidosatta?  

Horisontella principer 
Diskriminering sker när någon missgynnas eller kränks och missgynnandet eller 
kränkningen har samband med någon av de sju diskrimineringsgrunderna (kön, 
könsöverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 
trosuppfattning, funktionsnedsättning, sexuell läggning, ålder). Detta gäller även 
barn till personer med något av ovanstående diskrimineringsgrund.  

Funktionshinderspolitiken innebär att alla människor, oavsett funktionsförmåga, 
ska ha samma möjligheter att vara delaktiga i samhället och ta del av mänskliga 
rättigheter. 

Det nationella målet för funktionshinderspolitiken är att, med FN:s konvention om 
rättigheter för personer med funktionsnedsättning som utgångspunkt, uppnå 
jämlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet för personer med funktions-
nedsättning i ett samhälle med mångfald som grund. Målet ska bidra till ökad 
jämställdhet och till att barnrättsperspektivet ska beaktas. 
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INLEDNING 

Vi summerar Kvalitetsåret 2025 i en tid som fortsatt präglas av osäkerhet och omställning, men 
också av viktiga reformer och nya arbetssätt inom välfärden. Det globala omvärldsläget, med 
geopolitiska spänningar har fortsatt påverka samhällets förutsättningar. Samtidigt har 
nationella reformer och strategiska initiativ inom nära vård, psykisk hälsa och omställningen till 
en ny socialtjänst satt riktningen för hur välfärden utvecklas – med större fokus på tidiga, 
förebyggande och samordnade insatser nära invånarna. 

Mot denna bakgrund har Vård- och 
omsorgskontoret /Social- och 
arbetsmarknadskontoret fortsatt 
att utveckla verksamheterna för att 
möta invånarnas behov i en 
föränderlig tid. Genom ökad 
samverkan, ett tydligare 
helhetsperspektiv och ett fortsatt 
fokus på kvalitet, delaktighet och 
tillgänglighet har viktiga steg tagits 
för att stärka trygghet, 
självständighet och jämlikhet i 
kommunens välfärdstjänster.                   

 

Kvalitetsberättelsen för 2025 ger en samlad bild av hur vi har hanterat årets utmaningar, tagit 
tillvara nya möjligheter och fortsatt arbetet med att bygga en hållbar och tillitsfull välfärd för 
kommunens invånare. 

Varför kvalitetsberättelsen är en viktig del av kontorets uppföljning 
Kvalitetsberättelsen sammanfattar hur vård-, omsorgs- samt social- och 
arbetsmarknadskontoret har bedrivit sitt systematiska kvalitetsarbete under det gångna året. 
Den beskriver de förutsättningar och utmaningar som har påverkat verksamheterna, de 
prioriterade utvecklingsområden som kontoret har arbetat med samt de resultat och lärdomar 
som kvalitetsarbetet har lett till. 

Berättelsen synliggör även vilka områden som är särskilt angelägna att fortsätta utveckla inför 
kommande år och utgör därmed ett viktigt underlag för fortsatt förbättring, styrning och dialog. 
Patientsäkerhetsarbetet är en integrerad del av det samlade kvalitetsarbetet och berörs i 
kvalitetsberättelsen. En mer fördjupad redovisning av detta arbete presenteras separat i 
kommunens patientsäkerhetsberättelse, i enlighet med patientsäkerhetslagen. 

 

 

Figur 1. Tf. chefer  Vård- och omsorgschef (VOO) Anneli Sundin, Tf. 

Kontorschef (SAK) Marina Dickfors 
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Vad är kvalitet? 
Kvalitet i kommunal vård och omsorg samt socialtjänst handlar ytterst om att invånare får det 
stöd och den service de har rätt till, med rättssäkerhet, delaktighet och ett respektfullt 
bemötande. Kvalitet är inte en enskild aktivitet eller ett resultat i en tabell, utan summan av hur 
verksamheten fungerar i praktiken varje dag. 

Enligt socialtjänstlagen ska insatser vara av god kvalitet och kvaliteten ska systematiskt och 
fortlöpande utvecklas och säkras. Det innebär att kvalitet både är ett krav och en process. Den 
uppstår i mötet mellan medarbetare och den enskilde, men förutsätter tydliga strukturer, 
fungerande arbetssätt och kontinuerlig uppföljning. 

I dagens välfärdssamhälle kan kvalitet inte enbart förstås som att “göra rätt” enligt regelverk. 
Det handlar också om att: 

• arbeta förebyggande och långsiktigt, 
• använda resurser effektivt och ansvarsfullt, 
• samverka över organisatoriska gränser, 
• lära av avvikelser och synpunkter, 
• och säkerställa likvärdighet oavsett var i kommunen man bor. 

Kvalitet är därför nära kopplat till styrning, ledarskap och kultur. En organisation med hög 
kvalitet kännetecknas av att medarbetare vet sitt uppdrag, förstår varför arbetssätt ser ut som 
de gör och har möjlighet att bidra till förbättring. 

I en tid av omställning med utvecklingen mot nära vård, en ny socialtjänstlag och ökade krav på 
samverkan blir kvalitetsbegreppet ännu mer centralt. Det handlar inte bara om att uppfylla 
dagens krav, utan om att skapa en verksamhet som är hållbar, lärande och anpassningsbar inför 
framtidens behov. 

Kvalitet kan därför beskrivas som en balans mellan: 

• Rättssäkerhet och effektivitet 
• Individens behov och organisationens ansvar 
• Struktur och professionellt omdöme 

När dessa delar samverkar skapas en verksamhet som är enkel, effektiv och medborgarvänlig - i 
linje med kommunens värdegrund. 
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ORGANISATORISKA FÖRUTSÄTTNINGAR 

Organisation och grunduppdrag 

Kvalitetsberättelsen omfattar Social- och arbetsmarknadsnämndens och Äldre- och 
omsorgsnämndens verksamheter. Fram till september 2025 var båda nämndernas 
verksamheter organiserade under ett gemensamt Vård- och omsorgskontor. Under hösten 2025 
genomfördes en organisatorisk förändring där kontoret delades i två separata kontor: 

• Vård- och omsorgskontoret (VOO) 
• Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK) 

Kontorsdelningen innebär en tydligare organisatorisk uppdelning mellan nämndernas 
verksamheter, men uppdragen i sak är oförändrade. Det ansvar som tidigare låg under ett 
gemensamt kontor kvarstår, men är nu fördelat på två kontor med egna ledningsstrukturer. 

Social- och arbetsmarknadsnämnden ansvarar genom Social- och arbetsmarknadskontoret för 
socialtjänstens individ- och familjeomsorg enligt Socialtjänstlagen (SoL), Lagen med särskilda 
bestämmelser om vård av unga (LVU), Lagen om vård av missbrukare i vissa fall (LVM), Lagen 
om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt föräldrabalken (FB). Nämnden 
ansvarar även för kommunala arbetsmarknads- och integrationsinsatser samt vissa delar inom 
boende och sysselsättning. 

Äldre- och omsorgsnämnden ansvarar genom Vård- och omsorgskontoret för äldreomsorg och 
omsorg om personer med funktionsnedsättning enligt SoL och LSS. Nämnden är vårdgivare för 
den kommunala hälso- och sjukvården enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL) och ansvarar även 
för verksamhet som bedrivs enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). 

Gemensamt för båda kontoren är att verksamheterna ger stöd, service, omsorg och insatser till 
personer som av olika skäl inte själva klarar sin vardagssituation. Uppdraget är att skapa 
förutsättningar för ett meningsfullt, begripligt, hanterbart och tryggt liv – med individens behov 
och rättigheter i centrum. 

Tillsammans omfattar verksamheterna cirka 900 tillsvidareanställda medarbetare och drygt 30 
chefer. Organisationens storlek och komplexitet ställer krav på tydlig styrning, samordning och 
systematiskt kvalitetsarbete, särskilt i ljuset av kontorsdelningen och den pågående 
omställningen till nära vård och en mer förebyggande socialtjänst. 

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet 
En viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet är att roller och ansvarsområden är 
tydliggjorda så verksamheten kan fullgöra uppdrag och mål på ett effektivt sätt1. Under 2025 såg 
det ut enligt följande:  

 

 

 
1 3 kap SOSFS 2011:9 
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Kontorschef  

är ytterst ansvarig och 
har övergripande 
ansvar för 

 

• att kontorets arbete bedrivs utifrån lagar, föreskrifter, riktlinjer 
och rutiner 

• att resurser och bemanning ger förutsättningar för att uppnå god 
och säker vård och ett systematiskt kvalitetsarbete 

• att planera, leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra 
verksamheten 

• att genomföra riskanalyser inför större förändringar i 
verksamheten, exempelvis organisatoriska förändringar, byte eller 
förändring av metoder, specifik utrustning 

• att mål formuleras för verksamheten och att arbetet strävar mot 
att dessa nås 

• att svara för uppföljning och analys av verksamheten, så att 
förbättringsåtgärder kan vidtas 

• att det finns personal och utrustning som krävs 
• att personal har kännedom om och följer gällande författningar, 

riktlinjer, rutiner 
• att medarbetarna får relevant introduktion och 

kompetensutveckling 
 

Verksamhetschef  

ansvarar för sitt 
verksamhetsområde och 
har ansvar för 

 

• att genomföra riskanalyser inför större förändringar i 
verksamheten, exempelvis organisatoriska förändringar, byte eller 
förändring av metoder, specifik utrustning 

• att mål formuleras för verksamheten och att arbetet strävar mot 
att dessa nås 

• att svara för uppföljning och analys av verksamheten, så att 
förbättringsåtgärder kan vidtas 

• att det finns den personal och utrustning som krävs för arbetet 
• att personal har kännedom om och följer gällande författningar, 

riktlinjer, rutiner 
• att medarbetarna får relevant introduktion och 

kompetensutveckling 
 

Enhetschef  

ansvarar för sin enhet 
och har även ansvar för 

 

• att riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument är kända och 
följs på enheten 

• att vid behov genomföra riskanalyser 
• att vid behov genomföra förenklad händelseanalys 
• att genomföra egenkontroll årligen 
• att det finns personal och utrustning som krävs för arbetet 
• att personal har den kompetens som behövs 
• att ny personal får den introduktion som är nödvändig för att 

utföra uppdragen 
 

Medarbetare 

 ansvarar för sin roll och 
har även ansvar för 

• att följa lagar och föreskrifter 
• att följa riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument 
• att medverka till att verksamheten uppnår god kvalitet, exempelvis 

genom att vara behjälplig i förändringsarbete eller att rapportera 
händelser 
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Agenda 2030 och de globala hållbarhetsmålen 
Kommunerna har en central roll i Sveriges genomförande av Agenda 2030 och de globala 
hållbarhetsmålen. Det lokala genomförandet är avgörande för att uppnå de nationella och 
internationella åtagandena om social, ekonomisk och miljömässig hållbarhet. För kommunal 
vård, omsorg och socialtjänst är särskilt mål kopplade till god hälsa och välbefinnande, minskad 
ojämlikhet, jämställdhet samt hållbara samhällen direkt relevanta. 

I Sala kommun integreras hållbarhetsmålen i styrning och uppföljning genom kommunens 
målstruktur och nämndernas verksamhetsplaner. Agenda 2030 är därmed inte ett separat 
uppdrag utan en del av den ordinarie verksamhetsstyrningen. 

Figur 2. De globala hållbarhetsmålen 

Fram till september 2025 bedrevs arbetet inom ett gemensamt Vård- och omsorgskontor. Efter 
kontorsdelningen ansvarar nu två kontor för genomförandet inom sina respektive 
verksamhetsområden. Uppdragen är i sak oförändrade, men genom den nya organisationen har 
ansvaret för hållbarhetsarbetet tydliggjorts inom respektive kontors ansvarsområde. 

Vård- och omsorgskontorets arbete bidrar framför allt till social hållbarhet genom insatser inom 
äldreomsorg, funktionsnedsättningsområdet och kommunal hälso- och sjukvård. Omställningen 
till Nära vård är ett tydligt exempel på hur hållbarhetsprinciper omsätts i praktiken genom 
stärkt samverkan, förebyggande insatser och effektivare resursanvändning. 

Social- och arbetsmarknadskontorets arbete bidrar i hög grad till minskad ojämlikhet och social 
inkludering genom individ- och familjeomsorg, arbetsmarknadsinsatser och integrationsarbete. 
Utvecklingen mot en mer förebyggande och kunskapsbaserad socialtjänst i samband med den 
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nya socialtjänstlagen innebär ett förstärkt fokus på tidiga insatser, delaktighet och långsiktig 
hållbarhet. 

Ekonomisk hållbarhet är en gemensam utgångspunkt för båda kontoren. Arbetet med 
effektivisering, hemmaplanslösningar och strukturerad verksamhetsutveckling syftar till att 
säkerställa att resurser används ansvarsfullt och med största möjliga nytta för medborgarna. 

Agenda 2030 är därmed inte en parallell agenda, utan en integrerad del av kvalitetsarbetet och 
den strategiska utvecklingen inom både VOO och SAK. 

Kommunens värdegrund– en drivkraft i vårt systematiska 
kvalitetsarbete  

Kommunens värdegrund bygger på ledorden Enkelt, Effektivt och Medborgarvänligt. 
Värdegrunden är inte bara en viljeinriktning – den är en aktiv kompass i vårt systematiska 
kvalitetsarbete och ska genomsyra varje möte, varje beslut och varje insats inom våra 
verksamheter.  

I vårt dagliga arbete innebär det att 
värdeorden omsätts i praktisk handling: 

Enkelt 
Vi strävar efter att göra det lätt att få stöd, 
förstå information och vara delaktig i beslut. 
Våra processer ska vara tydliga och 
rättssäkra, men samtidigt tillgängliga och 
begripliga för den enskilde. Inom 
äldreomsorgen handlar det om att 
genomförandeplaner är tydliga och 
utformade tillsammans med den enskilde. 
Inom LSS och IFO innebär det att vi anpassar 

kommunikation och insatser efter individuella behov och förutsättningar. Ett enkelt arbetssätt 
minskar onödig administration och frigör tid för det som skapar värde för brukare och klienter. 

Effektivt 
Vi använder våra resurser ansvarsfullt och med fokus på kvalitet och resultat. Effektivitet i våra 
verksamheter handlar inte enbart om ekonomi, utan om att rätt insats ges i rätt tid och på rätt 
sätt. Genom systematisk uppföljning, egenkontroller och analys utvecklar vi våra arbetssätt och 
säkerställer att insatser leder till ökad självständighet, trygghet och förbättrad livskvalitet. Inom 
IFO innebär det att vi arbetar kunskapsbaserat och förebyggande. Inom äldreomsorg och LSS 
handlar det om att arbeta strukturerat med kvalitet, avvikelser och förbättringsåtgärder för att 
stärka den enskildes trygghet och delaktighet. 

Medborgarvänligt 
Vi möter varje person med respekt, lyhördhet och professionalitet. Ett medborgarvänligt 
förhållningssätt innebär att vi ser individen bakom ärendet och utgår från dennes rättigheter, 
behov och resurser. Delaktighet och självbestämmande är grundläggande, liksom ett gott 
bemötande i varje kontakt. I äldreomsorgen skapar vi trygghet genom kontinuitet och 
personcentrerad omsorg. Inom LSS stärker vi individens inflytande över sin vardag. Inom IFO 
arbetar vi rättssäkert och empatiskt, även i svåra livssituationer. 
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Genom att integrera värdegrunden i vårt systematiska kvalitetsarbete - planera, genomföra, följa 
upp och förbättra – säkerställer vi att våra värdeord inte stannar vid ambitioner, utan blir en 
naturlig del av vår kultur och vårt dagliga arbete. På så sätt bidrar värdegrunden till hållbar 
kvalitet, professionell utveckling och ökad nytta för dem vi är till för 

Målområden för kommunen och kontoren under 2025 

Både Social- och arbetsmarknadsnämnden (SAN) och Äldre- och omsorgsnämnden (ÄON) har 
under 2025 arbetat utifrån kommunfullmäktiges övergripande mål och sina respektive 
grunduppdrag. Nämnderna har brutit ned de kommunövergripande målen till prioriteringar 
inom sina ansvarsområden, vilka därefter konkretiserats i verksamhetsplaner och aktiviteter på 
verksamhetsnivå. 

En tydlig och fungerande mål- och resultatstyrning är en förutsättning för att det systematiska 
kvalitetsarbetet ska få genomslag i kärnverksamheten. Målstyrningen skapar riktning, möjliggör 
uppföljning och ger förutsättningar för ett strukturerat förbättringsarbete. Under 2025 har en 
förtydligad kommunövergripande styrmodell beslutats. Syftet med den reviderade modellen är 
att skapa en mer sammanhållen och transparent styrkedja – från kommunfullmäktiges 
långsiktiga mål till nämndernas prioriteringar och vidare till verksamheternas aktiviteter och 
uppföljning. Modellen tydliggör kopplingen mellan grunduppdrag, mål, indikatorer och 
resursanvändning samt stärker sambandet mellan kvalitetsarbete och måluppfyllelse. 

Arbetet med att utveckla styrmodellen har bedrivits i samverkan mellan centrala funktioner och 
verksamhetskontoren. En viktig utgångspunkt har varit att tydliggöra nämndernas 
grunduppdrag i målstyrningen, för att öka måluppfyllelsen och säkerställa att resurser används 
effektivt och ändamålsenligt. 

De övergripande långsiktiga målen för Sala kommun utgör fortsatt grunden för nämndernas 
arbete och är vägledande för prioriteringar inom både VOO och SAK. 



Sala Kommun 

11 
 

 

För att ytterligare stärka implementeringen av styrmodellen har en förstudie avseende digitalt 
stöd för målstyrning och uppföljning genomförts under 2025. Förstudien har analyserat behov, 
funktionella krav och möjligheter att införa ett kommungemensamt digitalt system som stödjer 
hela styrkedjan – från målformulering till uppföljning och analys. Under 2026 fortsätter arbetet 
med att: 

• tillsätta en projektledare för införandet 
• genomföra upphandling av digitalt systemstöd för målstyrning och att  
• säkerställa att det digitala stödet integreras i kontorens arbete med 

verksamhetsplanering och kvalitetsuppföljning. 

Den nya styrmodellen och det planerade digitala stödet är centrala för att stärka kommunens 
strategiska styrning. För Vård- och omsorgskontoret (VOO) och Social- och 
arbetsmarknadskontoret (SAK) innebär detta förbättrade möjligheter att följa upp mål, 
analysera resultat och koppla kvalitetsutveckling till politiska prioriteringar. 
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LEDNINGSSYSTEMET 

Ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete utgör den struktur genom vilken Vård- och 
omsorgskontoret samt Social- och arbetsmarknadskontoret planerar, leder, följer upp och 
utvecklar verksamheten i enlighet med gällande lagstiftning. Arbetet vilar på kraven i SOSFS 
2011:9 samt Patientsäkerhetslagen (2010:659) och omfattar såväl socialtjänst som kommunal 
hälso- och sjukvård.  

Ledningssystemet ska skapa förutsättningar för systematik och samordning av verksamhetens 
kvalitetsutvecklings- och hållbarhetsarbete. Ledningssystemet ska även bidra till ökad förståelse 
av verksamhetens helhet och relationer eller flöden mellan de olika organisatoriska delarna och 
på det sättet motivera till kvalitetsutveckling. Det ska möjliggöra en god överblick av nuläge, 
behov av utveckling och stimulera förbättring utifrån systematisk uppföljning av resultat.  

 

 

Ledningssystemet under utveckling 

2025 har präglats av betydande omvärldsförändringar som direkt påverkat ledningssystemets 
inriktning och utveckling. Den nya socialtjänstlagen, som trädde i kraft under sommaren 2025, 
betonar förebyggande arbete, tillgänglighet och kunskapsbaserade insatser. Samtidigt har 
omställningen till Nära vård fortsatt att förändra ansvarsfördelning, arbetssätt och 
samverkansformer mellan kommun och region, inte minst i Västmanland 
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Mot denna bakgrund har det varit prioriterat att stärka struktur och kvalitet i 
dokumenthanteringen för att möjliggöra förbättrad analys- och uppföljningsförmåga genom att 
systematiskt arbete med data 

Dokumenthantering – ett prioriterat utvecklingsområde 2025 

Dokumenthanteringen har under året varit ett prioriterat utvecklingsområde inom 
ledningssystemet. Bakgrunden är att tidigare års genomlysning visade: 

• Otydlig struktur i dokumenthierarkin 
• Dokument med föråldrad formalia 
• Dubbelpubliceringar  
• Bristande metadata 
• Dokument som saknade tydlig koppling till processmodellen 

Under 2025 har följande genomförts  

• Nya riktlinjer för dokumenthantering inom både VOO och SAK 
• Nya mallar, metadata och publiceringsstruktur har tagits fram 
• Ny roll som dokumentsamordnare har utbildats och införts 
• Rensning av inaktuella dokument har genomförts och revidering av samtliga 

styrdokument enligt ny formalia pågår 

Arbetet med att revidera samtliga styr- och stöddokument ska vara färdigställt senast juni 2026 

Processer och dokumentation – Social- och arbetsmarknadskontoret  

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK) bedrivs arbetet med processer och dokumentation 
inom ramen för socialtjänstlagens krav på god kvalitet, rättssäker handläggning och fortlöpande 
uppföljning. 

Under 2025 har arbetet med att tydliggöra och strukturera processer varit särskilt viktigt, inte minst 
mot bakgrund av den nya socialtjänstlagens inriktning mot tidiga, förebyggande och mer tillgängliga 
insatser. Verksamheterna inom Individ- och familjeomsorgen (IFO) har därför fortsatt att utveckla och 
revidera rutiner, processbeskrivningar och dokumentationsstöd inom respektive enhet. 

Barn- och ungdomsenheten bedriver myndighetsutövning samt öppenvårdsinsatser för barn och 
unga. Arbetet styrs av SoL, LVU samt föräldrabalken och ställer höga krav på rättssäkerhet och 
dokumentationskvalitet. Under 2025 har enheten arbetat med: 

• att tydliggöra handläggningsprocessen från anmälan till avslut, 
• att säkerställa att skyddsbedömningar och förhandsbedömningar dokumenteras enhetligt och 

inom lagstadgad tid, 
• att stärka barnperspektivet i dokumentationen, 
• att utveckla riktlinjer och interna stöd för bedömning och beslutsfattande. 

Arbetet med hemmaplanslösningar har också inneburit behov av tydligare processflöden mellan 
myndighetsutövning och öppenvård. Dokumentationen ska spegla såväl riskbedömningar som 
uppföljning av insatser och effekter över tid. 
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Mot bakgrund av kommande lagändringar har enheten påbörjat anpassning av arbetssätt för att 
möjliggöra mer tillgängliga och förebyggande insatser, vilket ställer nya krav på hur behov 
dokumenteras och följs upp 

Vuxenenheten ansvarar för myndighetsutövning och insatser inom missbruk/beroende, våld i nära 
relation samt vissa delar av socialpsykiatri enligt SoL och LVM. Under året har enheten arbetat med 
att: 

• strukturera utredningsprocesser för att säkerställa enhetliga bedömningar, 
• tydliggöra dokumentation av risk- och skyddsbedömningar, särskilt i ärenden som rör våld i 

nära relation, 
• stärka uppföljningen av öppenvårdsinsatser och behandlingsinsatser, 
• förbättra dokumentationspraxis kopplad till uppföljning av mål och genomförandeplaner. 

Ökningen av ärenden rörande våld i nära relation har medfört ett mer systematiskt arbetssätt kring 
dokumentation och registrering, vilket stärker möjligheten till uppföljning och analys på 
verksamhetsnivå. Arbetet med att prioritera hemmaplanslösningar framför externa placeringar har 
även här ställt krav på tydligare processbeskrivningar och dokumentation av beslutsgrunder. 

Ekonomiskt bistånd Handläggningen av ekonomiskt bistånd är strikt regelstyrd och kräver en tydlig 
och spårbar dokumentation. Processerna omfattar ansökan, utredning, beslut, uppföljning samt 
samordning med arbetsmarknadsinsatser. Under 2025 har fokus legat på: 

• att säkerställa likvärdig handläggning genom gemensamma rutiner, 
• att tydliggöra kopplingen mellan biståndsbeslut och aktivitetskrav, 
• att utveckla processflöden mellan Ekonomiskt bistånd och Arbetsmarknadsenheten, 
• att förbättra uppföljning av individer med långvarigt bistånd. 

Implementeringen av aktivitetsplikt har krävt anpassade rutiner och dokumentationsstöd för att 
säkerställa rättssäkerhet och tydlig kommunikation med den enskilde. Dokumentationen är central 
både för uppföljning av individens progression och för analys av verksamhetens resultat. 

Arbetsmarknadsenheten (AME) arbetar med arbetsmarknadspolitiska insatser och integration med 
målet att stärka individers möjlighet till egen försörjning. Processerna inom AME omfattar 
kartläggning, planering, matchning, genomförande av insatser och uppföljning. Under 2025 har 
enheten arbetat med att: 

• tydliggöra processflöden mellan AME och Ekonomiskt bistånd, 
• stärka dokumentationen kring individens progression mot arbete eller studier, 
• strukturera uppföljning av insatser inom projekt och externa finansieringar, 
• utveckla samverkansrutiner med externa aktörer. 

Ett viktigt utvecklingsområde har varit att säkerställa att dokumentationen stödjer både individens 
utveckling och verksamhetens behov av uppföljande statistik och resultatredovisning. 

Enheten för sociala insatser är öppenvårdens arbete som är en central del i ambitionen att stärka 
hemmaplanslösningar och minska behovet av externa placeringar. Processerna omfattar: 

• mottagande av uppdrag från myndighetsutövning, 
• upprättande av genomförandeplaner, 
• dokumentation av genomförda insatser, 
• löpande återkoppling och uppföljning. 
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Under 2025 har arbetet fokuserat på att: 

• tydliggöra ansvarsfördelning mellan myndighet och utförare, 
• säkerställa att genomförandeplaner är kopplade till beslutade mål, 
• förbättra dokumentation av effekter och resultat av insatser, 
• stärka samverkan internt för att skapa sammanhängande stöd till individen. 

En mer strukturerad dokumentation inom öppenvården är en förutsättning för att kunna visa på 
kvalitet, effekter och kostnadseffektivitet i hemmaplanslösningar. 

Processer och dokumentation – Vård- och omsorgskontoret  

Verksamheten omfattar både insatser enligt Socialtjänstlagen (SoL) och LSS samt kommunal 
hälso- och sjukvård enligt HSL, vilket ställer krav på samordnade och rättssäkra arbetssätt. 
Under 2025 har särskilt fokus legat på att tydliggöra dokumentationsrutiner, stärka kopplingen 
mellan beslut och genomförande samt säkerställa att processerna är kända och tillämpade i 
verksamheterna. Arbetet har också präglats av omställningen till Nära vård, ökade krav på 
effektivisering och behovet av en mer strukturerad uppföljning 

Funktionsnedsättningsområdet bedriver verksamhet enligt LSS och SoL och omfattar 
gruppbostäder, servicebostäder, daglig verksamhet, personlig assistans samt socialpsykiatri. 
Processerna inom FO utgår från beslut om insats och omfattar: 

• mottagande av uppdrag, 
• upprättande av genomförandeplan, 
• löpande social dokumentation, 
• uppföljning och återkoppling till biståndsenhet. 

Under 2025 har särskilt fokus legat på att förbättra kvaliteten i genomförandeplaner och 
säkerställa att dessa är direkt kopplade till biståndsbeslutets mål. Arbetet har även inneburit att 
tydliggöra skillnaden mellan löpande anteckningar och uppföljande dokumentation av 
måluppfyllelse. Inom socialpsykiatrin har behovet av struktur i dokumentationen ökat i takt 
med att målgruppen vuxit. Arbetet har därför inriktats mot att stärka dokumentationsrutiner 
och säkerställa en enhetlig praxis. Digitala lösningar och välfärdsteknik har också påverkat 
processerna. När nya arbetssätt införs krävs tydliga rutiner för hur insatser ska dokumenteras 
och följas upp. 

Hemtjänstens processer styrs av biståndsbeslut enligt SoL och omfattar planering, 
genomförande och uppföljning av insatser i den enskildes hem. Under 2025 har arbetet 
fokuserat på: 

• att stärka kopplingen mellan biståndsbeslut och genomförandeplan, 
• att förbättra kontinuiteten i dokumentationen, 
• att säkerställa att förändrade behov dokumenteras och återkopplas till biståndsenheten, 
• att integrera nya insatser såsom trygghetskamera och trygghetsringning i befintliga 

rutiner. 

Den ökade komplexiteten i ärenden, särskilt kopplat till Nära vård och multisjuka äldre, har 
ställt krav på tydligare samordning mellan SoL- och HSL-insatser. Dokumentationen behöver 
spegla både det sociala stödet och samverkan med hälso- och sjukvård. 
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Arbetet med effektiv schemaplanering och resursoptimering har även krävt tydligare 
arbetsbeskrivningar och processflöden för att säkerställa likvärdighet och kvalitet trots 
förändrade bemanningsförutsättningar 

Särskilt boende för äldre (SÄBO) bedriver omsorg och omvårdnad dygnet runt enligt 
Socialtjänstlagen i nära samverkan med Hälso- och sjukvårdslagen. Processerna omfattar: 

• inflyttning och introduktion, 
• upprättande av genomförandeplan, 
• löpande social dokumentation, 
• regelbunden uppföljning av insatser och behov. 

Under 2025 har arbetet inriktats mot att stärka strukturen i dokumentationen, särskilt kopplat 
till genomförandeplanernas kvalitet och uppföljning av individuella mål. I samband med 
förändrad bemanningsgrad och effektiviseringsåtgärder har det varit särskilt viktigt att 
säkerställa att processerna är tydliga och att ansvaret för dokumentation är känt. 

Öppnandet och planeringen av nya boendeplatser har också inneburit behov av att säkerställa 
att etablerade arbetssätt och rutiner implementeras konsekvent i nya enheter. Arbetet med att 
utveckla akademiskt boende har ytterligare förstärkt behovet av strukturerad dokumentation 
och systematiskt arbetssätt. 

Kommunal hälso- och sjukvård (HSL) omfattar hemsjukvård, rehabilitering och insatser inom 
särskilda boenden och dagverksamheter. Processerna styrs av Hälso- och sjukvårdslagen och 
kompletteras av lokala riktlinjer och överenskommelser med regionen i Västmanland. 
Dokumentationen sker i särskilt journalsystem och omfattar: 

• vårdplanering och samordnad individuell plan (SIP), 
• bedömning och ordination, 
• uppföljning och omprövning av insatser, 
• samverkan med vårdcentral och slutenvård. 

Under 2025 har ökningen av patienter i hemsjukvården och omställningen till Nära vård 
medfört behov av tydligare samordning och dokumentationsrutiner. Särskilt har arbetet med 
mobila team och direktinläggningar krävt strukturerade arbetssätt och tydlig ansvarsfördelning. 
Kompetensväxling och differentiering av yrkesroller har även påverkat dokumentationsansvaret 
och krävt förtydligade rutiner. 
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AVVIKELSER, SYNPUNKTER OCH KLAGOMÅL 

Avvikelsehantering generellt 

Avvikelsehantering är en central del av kontorens ledningssystem och det systematiska 
kvalitetsarbetet. Genom att identifiera, rapportera och analysera det som avviker från beslutade 
arbetssätt, rutiner eller lagkrav skapas förutsättningar för lärande och förbättring. Avvikelser är 
inte enbart uttryck för brister – de är också en viktig källa till kunskap om hur verksamheten 
fungerar i praktiken. 

Både Vård- och omsorgskontoret (VOO) och Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK) omfattas 
av lagstadgad rapporteringsskyldighet. Samtliga medarbetare har ansvar att rapportera 
avvikelser, risker för missförhållanden samt faktiska missförhållanden. Informationen om 
rapporteringsskyldigheten ges vid nyanställning och följs upp återkommande i verksamheterna. 
Ett öppet och tillitsbaserat rapporteringsklimat är en förutsättning för att systemet ska fungera. 

Avvikelser registreras, utreds och följs upp på verksamhetsnivå, men sammanställs och 
analyseras även på övergripande nivå för att identifiera mönster och utvecklingsområden. 
Genom denna struktur skapas underlag för förbättring av rutiner, arbetssätt och styrning. 

Allvarligare händelser – såsom missförhållanden enligt Lex Sarah eller vårdskador enligt Lex 
Maria – kräver en mer fördjupad och oberoende utredning. Under 2025 har en ny, förtydligad 
rutin för utredning av missförhållanden tagits fram och implementerats inom båda kontoren. 
Syftet är att säkerställa en enhetlig hantering, tydlig ansvarsfördelning och en strukturerad 
analys av bakomliggande orsaker. 

Fördjupade utredningar genomförs av funktioner med särskild sakkunskap och ett övergripande 
perspektiv. Inom VOO ansvarar medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) för utredningar inom 
hälso- och sjukvårdsområdet, medan kvalitetutvecklare och utsedda utredare ansvarar för Lex 
Sarah-utredningar och andra allvarligare avvikelser. Inom SAK hanteras motsvarande 
utredningar i nära samverkan mellan verksamhetschef och kvalitetsfunktion, med fokus på 
rättssäker myndighetsutövning och kvalitet i sociala insatser. 

Sammantaget utgör avvikelsehanteringen en viktig del i arbetet med att utveckla en mer 
kunskapsbaserad, rättssäker och effektiv verksamhet. Den fortsatta utmaningen ligger inte 
enbart i att rapportera och utreda händelser, utan i att säkerställa att analysen omsätts i 
konkreta förbättringsåtgärder och ett systematiskt lärande på alla nivåer i organisationen. 

Analys av avvikelser 2025 

Under 2025 har totalt 3 284 avvikelser registrerats inom Social- och arbetsmarknadskontoret 
(SAK) och Vård- och omsorgskontoret (VOO). Avvikelsebilden speglar två verksamhetslogiker: å 
ena sidan operativ omsorg och kommunal hälso- och sjukvård med hög frekvens av händelser 
kopplade till fall, läkemedel och genomförande av insatser, och å andra sidan 
myndighetsutövning där riskerna främst rör handläggning, dokumentation och rättssäkerhet. 

Fördelningen mellan verksamhetsområdena ser ungefär ut som tidigare år, där vi återigen ser att 
SÄBO står för den största andelen avvikelser.  
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Den samlade rapporteringen visar att organisationen har en etablerad kultur för att 
uppmärksamma och registrera avvikelser. Merparten av händelserna bedöms ha låg till måttlig 
allvarlighetsgrad, medan en mindre andel utgör betydande eller hög risk och kräver fördjupad 
analys. Skillnaderna mellan kontoren är tydliga, men gemensamt är att bakomliggande orsaker 
ofta kan kopplas till processer, kommunikation, planering och rutintillämpning snarare än 
enskilda individers agerande. 

 

Avvikelsehantering per kontor - Vård- och omsorgskontorets 
avvikelser 

Under 2025 rapporterades totalt 3 282 avvikelser i organisationen. Av dessa avser 3 119 
avvikelser verksamheter inom Vård- och omsorgskontoret, vilket motsvarar cirka 95 procent av 
den totala avvikelsevolymen. Detta är förväntat mot bakgrund av verksamheternas omfattning, 
dygnet-runt-ansvar och den höga graden av operativt arbete i direkt kontakt med brukare och 
patienter. 
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Jämfört med 2024, då det totala antalet avvikelser uppgick till 3 707, ses en minskning under 
2025. Minskningen är märkbar men behöver analyseras med försiktighet. En lägre 
avvikelsevolym kan indikera förbättrade arbetssätt och stabilare rutiner, men kan också 
påverkas av förändringar i rapporteringsbenägenhet, bemanningssituation eller organisatoriska 
förändringar, såsom kontorsdelningen under hösten 2025. Det är därför centralt att följa 
utvecklingen över tid och analysera både kvantitet och innehåll i rapporteringen. 

Den största andelen avvikelser återfinns inom Särskilt boende för äldre (SÄBO), som står för 1 
515 avvikelser, motsvarande cirka 46 procent av det totala antalet. SÄBO är en verksamhet med 
hög personaltäthet, kontinuerlig omsorg och en målgrupp med omfattande medicinska och 
omvårdnadsmässiga behov. Den relativt höga avvikelsevolymen ska därför förstås i relation till 
verksamhetens komplexitet och intensitet. Att avvikelser rapporteras i denna omfattning kan 
även ses som ett uttryck för en etablerad rapporteringskultur. Minskningen jämfört med 2024 
kan indikera en stabilisering efter ett år med hög rapportering, men behöver fortsatt följas upp. 

Hemtjänsten redovisar 908 avvikelser under 2025, vilket innebär en viss ökning jämfört med 
föregående år. Hemtjänstens riskbild präglas i hög grad av övergångar, informationsöverföring 
och samordning mellan olika professioner och huvudmän. I takt med omställningen till Nära 
vård har fler personer med komplexa behov vårdats i ordinärt boende, vilket ökar kraven på 
samordning och strukturerad dokumentation. Den svaga ökningen av avvikelser inom 
hemtjänsten kan därför ses i ljuset av en mer komplex uppdragsbild snarare än som en isolerad 
kvalitetsförsämring. 

Funktionsnedsättningsområdet (FO) redovisar 431 avvikelser, vilket är en minskning jämfört 
med 2024. Verksamheten har under året arbetat med att tydliggöra processer, 
genomförandeplaner och dokumentationsrutiner. Minskningen kan indikera stabilare 
arbetssätt, men det är samtidigt viktigt att säkerställa att rapporteringsbenägenheten inte 
påverkas negativt av bemanningssituation eller organisatoriska förändringar. 

Inom den kommunala Hälso- och sjukvården (HSL) registrerades 164 avvikelser, vilket är en 
tydlig minskning jämfört med 2024. Under året har riktade utbildningsinsatser genomförts, 
bland annat inom läkemedelshantering och delegering, vilket kan ha bidragit till en mer stabil 
situation. Samtidigt bör minskningen analyseras vidare i patientsäkerhetsberättelsen, där en 
mer detaljerad genomgång av händelsetyper och bakomliggande orsaker görs. 

Externa avvikelser, det vill säga avvikelser som berör andra huvudmän eller externa aktörer, 
uppgår till 101 stycken och har minskat jämfört med föregående år. Det kan indikera förbättrad 
samverkan, men kan också spegla förändringar i hur händelser klassificeras. 

Sammantaget visar 2025 års avvikelsebild inom VOO en något minskad totalvolym jämfört med 
föregående år, med variationer mellan verksamhetsområden. Den övergripande riskbilden är 
fortsatt kopplad till verksamheter med hög komplexitet, många övergångar och omfattande 
omsorgsinsatser. Den viktigaste utvecklingsfrågan framåt är inte primärt att minska antalet 
rapporterade avvikelser, utan att stärka den systematiska analysen och säkerställa att 
identifierade mönster leder till konkreta förbättringsåtgärder. Ett fortsatt arbete behövs för att 
utveckla den aggregerade analysen på kontorsnivå, så att avvikelsehanteringen i högre grad 
används som ett strategiskt verktyg i styrning och verksamhetsutveckling. I ljuset av 
omställningen till Nära vård, demografiska förändringar och ekonomiska restriktioner är detta 
avgörande för att säkerställa en hållbar och kvalitativ verksamhet över tid. 
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Social- och arbetsmarknadskontorets avvikelser 

Under 2025 rapporterades totalt 163 avvikelser inom Social- och arbetsmarknadskontorets 
verksamheter, vilket motsvarar cirka fem procent av den totala avvikelsevolymen i 
organisationen. Jämfört med 2023 (179 avvikelser) och 2024 (163 avvikelser) ligger nivån 
stabilt över tid. Det tyder på en relativt konstant riskbild, utan större volymmässiga 
förändringar mellan åren. 

Till skillnad från Vård- och omsorgskontorets verksamheter, där avvikelser i hög grad är 
kopplade till operativ omsorg och hälso- och sjukvård, är Social- och arbetsmarknadskontorets 
avvikelser i huvudsak relaterade till myndighetsutövning, handläggningsprocesser, 
dokumentation och samverkan. Riskerna är därför mer processuella än operativa, och 
konsekvenserna handlar främst om rättssäkerhet, handläggningstid och kvalitet i 
beslutsunderlag. 

Den största andelen av avvikelserna återfinns inom Socialtjänst Barn och unga, som står för 
102 av 163 avvikelser under året. Det motsvarar drygt 60 procent av SAK:s totala 
avvikelsevolym. Barn- och ungdomsverksamheten hanterar ett stort antal ärenden med hög 
komplexitet och omfattas av lagstadgade tidskrav enligt SoL och LVU. Arbetet präglas av akuta 
situationer, skyddsbedömningar och omfattande dokumentationskrav. Den högre andelen 
avvikelser ska därför förstås i relation till verksamhetens omfattning och riskprofil. Avvikelser 
inom området rör typiskt brister i handläggningsprocessen, försenade uppföljningar, 
dokumentationskvalitet eller brister i samverkan med andra aktörer. I ljuset av den nya 
socialtjänstlagen och ambitionen om mer förebyggande arbete är det särskilt viktigt att stärka 
strukturen i processer och uppföljning inom denna del av verksamheten. 

Biståndsenheten redovisar 20 avvikelser under 2025. Här är riskbilden tydligt kopplad till 
myndighetsutövning och rättssäker handläggning. Även om antalet är relativt lågt i förhållande 
till ärendemängd är varje avvikelse principiellt betydelsefull, eftersom den kan påverka den 
enskildes rätt till insats eller ersättning. Avvikelserna rör i huvudsak handläggningsprocesser, 
dokumentation och uppföljning av beslut. Det centrala utvecklingsområdet framåt är att 
säkerställa en enhetlig praxis och stärka kopplingen mellan processbeskrivningar och faktisk 
tillämpning. 

Socialtjänst Vuxna redovisar 19 avvikelser under året. Verksamheten omfattar bland annat 
missbruk och beroende, våld i nära relation och vissa delar av socialpsykiatri. Även här är 
riskbilden främst processrelaterad och kopplad till utredning, dokumentation och uppföljning av 
insatser. Den jämförelsevis lägre volymen speglar både en annan ärendestruktur än barn och 
unga samt skillnader i ärendevolym. Samtidigt är verksamheten komplex och 
rättssäkerhetsaspekten central, vilket gör att fortsatt fokus på kvalitet i handläggningen är 
avgörande. 

Enheten för sociala insatser - öppenvården för barn och vuxna, redovisar tillsammans 11 
avvikelser under året. Öppenvårdens arbete är i hög grad kopplat till genomförande av insatser 
och återkoppling till myndighetsutövningen. Avvikelser inom detta område handlar i regel om 
genomförandeplaner, dokumentation eller kommunikation mellan utförare och handläggare. I 
takt med att hemmaplanslösningar prioriteras och externa placeringar ska minska blir det allt 
viktigare att öppenvårdens processer är tydligt definierade och att dokumentationen möjliggör 
uppföljning av effekter. 

Övriga enheter, såsom Administrativt stöd och anhörigstöd, redovisar ett fåtal avvikelser 
vardera, medan Arbetsmarknadsenheten endast redovisar en avvikelse under året. De låga 
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volymerna innebär att enstaka händelser får stor procentuell effekt, men visar samtidigt att 
rapporteringsskyldigheten är känd även utanför den traditionella myndighetsutövningen. 

Sammantaget kännetecknas SAK:s avvikelsebild av en låg och stabil totalvolym, med tydlig 
koncentration till barn- och ungdomsverksamheten. Riskerna är i huvudsak kopplade till 
handläggningsprocesser och dokumentationskvalitet snarare än till operativa 
omsorgssituationer. Den viktigaste utvecklingsfrågan framåt är att ytterligare stärka den 
systematiska analysen av återkommande mönster och säkerställa att avvikelsehanteringen 
integreras i ledningssystemets förbättringscykel. I och med implementeringen av ny rutin för 
utredning av missförhållanden och den kommande socialtjänstlagen finns goda förutsättningar 
att använda avvikelsedata som ett strategiskt verktyg för rättssäker, likvärdig och 
kunskapsbaserad socialtjänst. 

Missförhållanden och allvarliga vårdskador  

Under 2025 har både rapporteringsbenägenhet och formell utredning av allvarligare händelser 
analyserats gemensamt för Vård- och omsorgskontoret (VOO) och Social- och 
arbetsmarknadskontoret (SAK), baserat på ärenderapporten för avvikelsehantering. 

En tydlig bild framträder av en organisation där medarbetare i hög utsträckning 
uppmärksammar och rapporterar risker och allvarliga brister, men där ett mindre antal 
händelser efter bedömning och utredning bedöms nå den juridiska nivå som kräver formell 
anmälan enligt Lex Sarah eller Lex Maria. 

Ärendetyp Rapportörens 
bedömning 

Utredning 
startad  

Utredning 
avslutad 

Anmälan till 
IVO 

Lex Sarah 
(missförhållande/risk) 103 3 2 avslutade 1 

Allvarlig vårdskada (Lex 
Maria) 151 3 1 avslutad 1 

Lex Sarah-rapportering 

Totalt har 103 händelser rapporterats av medarbetare som missförhållande eller risk för 
missförhållande enligt Lex Sarah. Samtliga har bedömts av ansvarig utredare för fördjupad lex 
Sarahutredning.  Tre utredningar har startats och två avslutats under året.  En händelse 
bedömdes som allvarlig och anmäldes omedelbart till IVO. Detta visar en tydlig skillnad mellan 
den initiala upplevelsen av allvar hos rapportören och den juridiska prövningen enligt 
lagstiftningens kriterier. Organisationen har således en relativt hög uppmärksamhet på risker, 
men en låg andel ärenden som formellt utreds som en fördjupad utredning av oberoende 
utredare. De ärenden som inte har den allvarlighet och alltså inte bedöms behöva utredas av 
ansvarig för lex Sarahutredning, utreds av ansvarig chef i enlighet med kontorets rutiner.  

De bakomliggande orsaker som identifierats i genomförda utredningar rör främst brister i 
kommunikation och informationsöverföring samt otydligheter i processer, rutiner och riktlinjer. 
Det är således systemrelaterade faktorer snarare än avsiktliga eller enskilda felhandlingar som 
dominerar 
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Vårdskaderapportering 

151 händelser har av rapportör bedömts som risk för eller faktisk allvarlig vårdskada. Efter 
chefens och utredarens bedömning har tre ärenden klassificerats som risk för eller allvarlig 
vårdskada. En vårdskadeutredning har avslutats och ett ärende har anmälts till IVO enligt Lex 
Maria. Även här syns en tydlig filtrering mellan första linjens riskuppfattning och den juridiska 
bedömningen. Det indikerar att verksamheterna har en låg tröskel för att rapportera potentiellt 
allvarliga händelser, vilket är positivt ur ett patientsäkerhets- och kvalitetsperspektiv. De 
bakomliggande orsaker som identifierats i Lex Maria-utredningen rör brister i processer och 
rutiner samt behov av stärkt utbildning och kompetens Även här är det alltså 
systemförbättringar snarare än individuella tillkortakommanden som står i fokus. 

Allvarligare rapporter per verksamhetsområde 

Särskilt boende för äldre, står för den största delen av avvikelsevolymen och därmed även 
merparten av de händelser som bedömts ha betydande eller hög allvarlighetsgrad. Riskbilden 
domineras av fall och läkemedelsavvikelser, vilket är typiskt för verksamheter med dygnet-runt-
omsorg och multisjuka äldre med omfattande medicinska behov. De ärenden som bedömts som 
mer allvarliga är i huvudsak kopplade till: 

• läkemedelshantering och delegerade HSL-insatser, 
• utebliven eller försenad vårdåtgärd, 
• brister i tillsyn i kombination med fallrisk. 

Bakomliggande orsaker pekar i flera fall mot bristande planering, otydliga rutiner eller 
kommunikationsbrister mellan professioner. Det finns dock inget som tyder på systematiska 
allvarliga vårdskador i större omfattning. Den låga andelen Lex Maria-ärenden visar att även om 
risknivån i vardagen är hög, så når få händelser juridisk allvarlighetsnivå. SÄBO:s riskprofil är 
komplex men förutsägbar, den speglar verksamhetens medicinska tyngd och behovet av 
kontinuerlig kompetens och processutveckling. 

Inom Hemtjänsten är riskbilden mer relaterad till övergångar och samordning. Här återfinns en 
kombination av fall, läkemedel och uteblivna insatser, men också en tydlig komponent av 
samverkansbrister, särskilt i relation till regionen. De mer allvarliga händelserna inom 
hemtjänsten är ofta kopplade till: 

• informationsöverföring, 
• förändrade vårdbehov som inte uppmärksammats i tid, 
• brister i planering i samband med utskrivning från slutenvård. 

I och med omställningen till Nära vård vårdas allt fler personer med avancerade behov i ordinärt 
boende, vilket höjer risknivån. Det innebär att även relativt små brister i kommunikation eller 
planering kan få större konsekvenser än tidigare. Hemtjänstens allvarligare avvikelser pekar 
därför främst mot behov av stärkt samverkan och tydligare ansvarsfördelning, snarare än 
individuella felhandlingar. 

Inom Funktionsnedsättningsområdet är den totala avvikelsevolymen lägre, och andelen 
allvarliga händelser är mycket begränsad. Riskerna är mer relaterade till: 

• utförande av insatser, 
• bemötande, 



Sala Kommun 

23 
 

• tillsyn och genomförandeplaner. 

De allvarligare riskerna som förekommer inom området är i första hand kopplade till utförande 
och rättssäkerhet i genomförandet av insatser. Riskbilden inom FO präglas mindre av 
medicinska faktorer och mer av kvalitativa aspekter såsom kontinuitet, bemanning och tydlighet 
i uppdraget. De fåtaliga händelserna med högre allvarlighetsgrad indikerar att systemet i 
huvudsak är stabilt, men att uppföljning av genomförandeplaner och kommunikation mellan 
personal och arbetsledning är centrala förbättringsområden. 

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret är riskerna av annan karaktär än inom vård- och 
omsorgs verksamheter. Här rör de allvarligare händelserna främst: 

• rättssäkerhet vid handläggning, 
• brister i utredning och uppföljning, 
• dokumentationskvalitet. 

Barn- och ungdomsverksamheten har den högsta andelen avvikelser inom SAK och bär 
därmed även den största delen av de mer allvarliga riskerna. Här kan konsekvenserna av 
bristande handläggning bli betydande, även om de sällan leder till fysisk skada. Riskerna handlar 
istället om fördröjt skydd, bristande uppföljning eller otillräcklig dokumentation. 

Inom Vuxenenheten och ekonomiskt bistånd är riskerna främst kopplade till 
handläggningens olika moment – aktualisering, utredning, beslut och journalföring. De 
allvarligare händelserna är få, men principiellt viktiga då de berör den enskildes rättssäkerhet. 

Öppenvårdens risker är mer kopplade till genomförande och återkoppling till 
myndighetsutövningen. Här är risken mindre juridisk och mer kvalitativ, att insatser inte 
genomförs enligt plan eller att dokumentation inte möjliggör uppföljning. 

Fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen 

En ny rutin för utredning av missförhållanden har införts inom båda kontoren, i syfte att skapa 
en mer enhetlig och rättssäker hantering i linje med den nya socialtjänstlagen. Samtidigt 
kvarstår ett tydligt utvecklingsbehov. Analys av avvikelser ur ett förbättringsperspektiv har 
identifierats som ett prioriterat område för det kontorsövergripande kvalitetsrådet. Fokus 
framåt är inte enbart att registrera och utreda händelser, utan att säkerställa att lärandet 
omsätts i konkreta förbättringar i verksamheten och att likartade brister inte upprepas. Under 
2026 kommer arbetet därför att inriktas mot: 

• att höja kunskapsnivån om avvikelsehantering och bedömning av allvarlighet 
• att utveckla analysen av återkommande mönster och bakomliggande orsaker, 
• att stärka kopplingen mellan avvikelseanalys och verksamhetsutveckling. 

En viktig del i detta är att vidareutveckla DF Respons rapportfunktioner så att underlaget för 
uppföljning och aggregerad analys förbättras. Ett ändamålsenligt analysstöd för chefer är 
avgörande för att kunna arbeta systematiskt och förebyggande. Vidare behöver frågan om 
suicidprevention tydligare integreras i avvikelse- och riskarbetet, särskilt inom verksamheter 
där psykisk ohälsa och social utsatthet är en del av uppdraget. 
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Sammantaget handlar nästa steg om att gå från reaktiv hantering av enskilda händelser till en 
mer strategisk och kunskapsbaserad förbättringscykel där avvikelsehanteringen utgör en 
central del av kontorens kvalitetsledning. 

Synpunkter och klagomål 

Synpunkter och klagomål är en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Genom att aktivt 
ta emot, utreda, återkoppla och följa upp inkomna synpunkter skapas ett värdefullt underlag för 
förbättring, utveckling och ökad transparens gentemot medborgare, brukare och klienter. 
Synpunktshanteringen är därmed inte enbart en skyldighet enligt lag och kommunala riktlinjer, 
utan också ett verktyg för lärande och dialog. 

Under 2025 har totalt 47 synpunkter registrerats i diariet för de båda nämnderna. Av dessa 
avser 33 synpunkter verksamheter inom VOO och 14 synpunkter verksamheter inom SAK. 
Jämfört med föregående år, då 32 synpunkter registrerades, innebär detta en ökning. Ökningen 
kan ses i ljuset av en fortsatt ambition att göra det enklare att lämna synpunkter via e-tjänsten 
samt en ökad medvetenhet om möjligheten att framföra klagomål eller förbättringsförslag. 

Inkomna synpunkter hanteras i första hand av ansvarig chef inom den verksamhet som berörs. 
Det är av stor vikt att varje medarbetare känner till sitt ansvar att ta emot och vidarebefordra 
synpunkter på ett korrekt och respektfullt sätt. Chefen ansvarar därefter för att utredning sker i 
enlighet med kontorsövergripande rutin, att återkoppling ges till den som lämnat synpunkten 
samt att eventuella åtgärder dokumenteras och följs upp. Synpunktshanteringen bidrar till att 
synliggöra förbättringsområden som inte alltid fångas genom avvikelsesystem eller andra 
uppföljningsformer. Den ger även en bild av hur verksamheterna upplevs ur ett medborgar- och 
brukarperspektiv. För 2025 är den samlade bedömningen utifrån rapporter från verksamheten 
att synpunkterna i huvudsak rör bemötande, tillgänglighet och information, men att de också i 
flera fall har lett till konkreta justeringar i arbetssätt. Synpunktshanteringen utgör därmed en 
integrerad del av kvalitetsledningssystemet och är en viktig komponent i arbetet med att stärka 
rättssäkerhet, delaktighet och tillit i båda kontorens verksamheter. 

 

Kontor Verksamhetsområde Antal 
2022 

Antal 
2023 

Antal 
2024 

Antal 
2025 

SÄBO 10 11 6 4 
Hemtjänst 1 9 4 19 
Funktionsnedsättning 10 8 8 7 

 
VOO 

Hemsjukvård 1 1 1 2 
IFO 27 22 13 14 SAK 
Övrigt 1 0 0 1 

 Totalt 50 51 32 47 

 

Inom Vård- och omsorgskontoret framkommer att synpunkter från brukare och anhöriga i huvudsak 
har hanterats verksamhetsnära och ofta integrerats i pågående utvecklingsarbete. Inom exempelvis 
särskilt boende syns detta i utvecklingsarbetet där ett ökat anhörigdeltagande är en del i att stärka 
delaktighet och förbättra kvaliteten i omsorgen.  
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Inom Social- och arbetsmarknadskontoret hanteras synpunkter och återkoppling inom ramen för 
ärendeprocesser och samverkan. Inom både myndighetsutövning och öppenvård betonas vikten av 
dialog med klienter och samverkansparter, och flera utvecklingsinsatser, exempelvis arbete med 
hemmaplanslösningar och förstärkta insatser i öppenvård, kan ses som en del av en strävan att möta 
behov som identifierats. 
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KVALITETSSÄKRING OCH KVALITETSUPPFÖLJNING AV 
VERKSAMHETEN 

Riskhantering och riskanalys 

Riskhantering är en integrerad del av kontorens ledningssystem och utgör ett centralt verktyg 
för att säkerställa kvalitet, rättssäkerhet och måluppfyllelse. Arbetet omfattar att systematiskt 
identifiera, värdera och analysera risker samt att besluta om och följa upp åtgärder som minskar 
sannolikheten för eller konsekvenserna av oönskade händelser. Riskanalys är därmed inte en 
isolerad aktivitet, utan en kontinuerlig process som kopplar samman verksamhetsstyrning, 
kvalitetsarbete och förbättringsarbete. 

För både Social- och arbetsmarknadskontoret och Vård- och omsorgskontoret handlar 
riskhantering om att skapa framförhållning. Genom att tidigt uppmärksamma sårbarheter i 
processer, organisation, samverkan eller kompetensförsörjning kan åtgärder vidtas innan 
brister utvecklas till avvikelser, missförhållanden eller vårdskador. Riskhanteringen är därmed 
en förutsättning för att kunna bedriva en kunskapsbaserad och hållbar verksamhet i en 
föränderlig omvärld. 

Arbetet med riskanalys sker i flera sammanhang. I vissa fall är det lagstyrt, exempelvis vid 
organisationsförändringar, 
förändrade arbetssätt, införande av 
ny teknik, delegering av hälso- och 
sjukvårdsuppgifter eller 
förändringar som påverkar 
rättssäkerheten i 
myndighetsutövningen. I andra fall 
initieras riskanalyser inom ramen 
för verksamhetsplanering, intern 
kontroll eller i samband med 
identifierade förbättringsområden. 
Sammantaget bidrar detta till att 
riskperspektivet integreras i såväl 
strategiska beslut som i det dagliga 
arbetet i verksamheterna.  

Under 2025 har riskhanteringsarbetet påverkats av flera omvärldsfaktorer: 

• Krisberedskap och civilt försvar.  
• Den nya socialtjänstlagen med stärkt fokus på förebyggande arbete 
• Förberedelser inför den nya socialtjänstdataregisterlagen 
• Omställningen till Nära vård 
• Kontorsdelningen mellan VOO och SAK 
• Pågående systemförändringar 

Dessa faktorer har medfört att riskbilden sett olika ut inom respektive kontor och även mellan 
verksamhetsområden. Detta är i sig en strukturell risk, att utvecklingsarbete som kräver 
gemensam målbild i samverkan mellan kontoren försvåras när styrningen skiljer sig åt. På 
kontorsövergripande nivå har riskhantering främst bestått i dialog i ledningsgrupp, identifiering 
av beroenden mellan system, förtydligande av ansvarsfördelning och revidering av olika rutiner. 
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Under hösten 2025 delades det tidigare Vård- och omsorgskontoret i två separata kontor – Vård- 
och omsorgskontoret (VOO) och Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK). Kontorsdelningen 
innebar en strukturell förändring på ledningsnivå och i styrningen, samtidigt som 
verksamheternas grunduppdrag i huvudsak kvarstår oförändrade. 

Organisationsförändringar medför alltid risker, bland annat kopplade till otydlig 
ansvarsfördelning, förändrade samverkansytor, informationsöverföring och gränsdragningar 
mellan kontor. Riskhanteringen i samband med delningen har därför fokuserat på att tydliggöra 
roller och mandat, identifiera gemensamma processer och säkerställa fungerande samverkan 
mellan nämnder och kontor. Särskild uppmärksamhet har riktats mot gränssnittet mellan 
biståndsenheten och äldreomsorgen, där beslut, verkställighet och uppföljning behöver 
samspela utan att organisatoriska förändringar påverkar den enskildes kontinuitet. 

Enheten för administrativt stöd ska även fortsättningsvis utgöra ett sammanhållet stöd för båda 
kontoren. Från ledningshåll har sammansättning, uppdrag, resurser och arbetsprocesser inte 
förändrats i samband med kontorsdelningen. Detta innebär att enheten även framåt ska fungera 
som ett gemensamt strategiskt och operativt stöd till såväl verksamhet som ledning, med ansvar 
för att bidra till helhetsperspektiv, samordning och likvärdighet. 

Samtidigt innebär den nya kontorsstrukturen att det uppstår nya gränssnitt och behov av tydlig 
samordning. Det är prioriterat att säkerställa att administrativt stöd fortsatt arbetar 
sammanhållet, med gemensamma prioriteringar och en helhetssyn över båda kontoren, så att 
delningen inte leder till fragmentisering eller olika tolkningar av styrning, rutiner och 
kvalitetsarbete. Ambitionen är att stödfunktionen ska vara en stabil sammanbindande kraft i 
organisationen och bidra till en enhetlig utveckling av kvalitet och verksamhetsstyrning. 

Riskanalyser- Vård- och omsorgskontoret 

Under 2025 har Vård- och omsorgskontorets riskhantering präglats av omställning, 
systemutveckling och behovet av att säkra tillförlitliga processer. Riskarbetet har haft både 
operativa och strukturella dimensioner. Ett tydligt kontorsövergripande fokusområde har varit 
krisberedskap och civilt försvar. Samtliga chefer har genomgått utbildning i 
kontinuitetsplanering och arbetet med kontinuitetsplaner har påbörjats under hösten Översyn 
av driftstopprutiner har också skett i samband med detta arbete vilket är ett exempel på hur 
riskhantering kopplats till praktiska processer. Det är viktigt att notera att VOO:s risk-
redovisning till viss del är mer formaliserad inom HSL-området, medan SoL-relaterade risker i 
högre grad hanteras inom verksamhetsplanering och avvikelseanalys. 

Riskbilden inom Funktionsnedsättningsområdet under 2025 har främst varit kopplad till 
verkställighet, bemanning och långsiktig organisatorisk hållbarhet. En central risk har varit ej 
verkställda beslut, särskilt inom daglig verksamhet och bostäder med särskild service. Arbetet 
har därför fokuserat på kapacitetsplanering och löpande uppföljning av verkställda beslut, 
eftersom brister här medför både rättsliga risker och påverkar brukares och anhörigas 
tillit.Inom området har även kvalitetssäkring av basala hygienrutiner prioriterats genom 
självskattning och uppföljning, i syfte att minska risk för smittspridning och vårdrelaterade 
infektioner inom LSS och socialpsykiatri.  

Kompetensförsörjning har varit ett annat tydligt riskområde. Genom genomlysning av 
tjänstestruktur, uppföljning av sjukfrånvaro och arbete för ökad frisknärvaro har sårbarhet i 
mindre enheter och risk för kompetensbrist adresserats. Även införandet av digitala lösningar 
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har haft ett riskreducerande syfte, genom att minska manuella fel, öka spårbarhet och stärka 
möjligheterna till uppföljning. Sammantaget präglas FO:s riskarbete av verksamhetsnära 
åtgärder med fokus på kapacitet och kompetens, snarare än på övergripande systembrister. 

Riskbilden inom Hemtjänsten under 2025 har i huvudsak varit kopplad till bemanning, 
arbetsbelastning, planering och informationsöverföring. Ekonomiska restriktioner och minskad 
möjlighet att ta in vikarier har påverkat flexibilitet och deltagande i utbildningsinsatser, vilket 
ökar sårbarheten vid sjukfrånvaro och kan leda till högre arbetsbelastning i det dagliga arbetet. 
Riskhanteringen har därför fokuserat på tydligare prioriteringar, förbättrad planering och 
riktade kompetensinsatser. 

Implementeringen av arbetssättet ”Trygg hemgång” samt utvecklade rutiner för 
utskrivningsprocessen från slutenvård har varit centrala riskreducerande åtgärder. Övergångar 
mellan vårdnivåer är en känd riskpunkt, och stärkt intern samverkan har syftat till att minska 
brister i informationsöverföring och ansvarsfördelning. Samtidigt har behovet av mer 
systematisk och aggregerad analys av avvikelser identifierats. Utan fördjupad analys finns risk 
att förbättringsarbetet blir reaktivt snarare än förebyggande. Sammantaget är hemtjänstens 
riskbild nära kopplad till organisatoriska förutsättningar och samverkansprocesser, där fortsatt 
utveckling av analys- och uppföljningsförmågan är en viktig del i att stärka kvalitet och 
hållbarhet. 

Riskbilden inom Särskilt boende för äldre har under 2025 varit både organisatorisk och 
omsorgsnära, med fokus på kvalitet i genomförandet av insatser, samordning mellan 
professioner och förebyggande arbete. Under året har omfattande riskanalyser genomförts i 
samband med de ekonomiska anpassningar som verksamheten har behövt genomföra. Minskad 
bemanning och förändrade arbetssätt har analyserats ur flera perspektiv, bland annat utifrån 
arbetsmiljö och kvalitet i omsorgen för de boende. I analyserna har särskilt fokus lagts på 
kontinuitet, möjligheten till individanpassad omsorg, utrymme för socialt innehåll samt 
förutsättningarna att upprätthålla en god kvalitet i verksamheten. Riskanalyserna har 
genomförts i samverkan med berörda funktioner och har legat till grund för planering och 
prioriteringar i verksamheterna, med syfte att säkerställa att kvaliteten för de boende kan 
upprätthållas trots förändrade förutsättningar. 

Läkemedelshantering och delegerade uppgifter, som är tätt integrerade i det dagliga 
omsorgsarbetet, har också varit ett prioriterat område i riskarbetet. Under året har ett stort 
antal medarbetare genomgått fördjupningsutbildning och en revidering av delegeringsrutiner 
har påbörjats inför kommande föreskriftsförändringar. Arbetet är ett exempel på ett proaktivt 
riskförebyggande arbete som syftar till att minska sårbarheten i situationer där omsorgs- och 
hälso- och sjukvårdsuppgifter möts. 

Övergångar mellan olika vårdnivåer är fortsatt en känd riskpunkt i verksamheten. Under året 
har nya rutiner för utskrivningsprocessen tagits fram, och analys av utskrivningsklara patienter 
och återinläggningar planeras. Arbetet syftar till att stärka samordningen mellan vårdnivåer och 
tydliggöra ansvarsfördelningen i övergångarna. 

Patientsäkerhetsdialoger och uppföljning av avvikelser har genomförts under året. Samtidigt 
kvarstår ett behov av att vidareutveckla den systematiska och aggregerade analysen av 
avvikelsedata. Sammantaget bedöms riskhanteringen inom särskilt boende vara relativt 
strukturerad, men frågor som långsiktig kompetensförsörjning, analyskapacitet och ökade krav i 
omställningen till Nära vård utgör fortsatt viktiga utvecklingsområden.  
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Social- och arbetsmarknadskontorets riskanalyser 

På verksamhetsnivå inom Individ- och familjeomsorgen har riskanalyser under 2025 i hög grad 
varit kopplade till variationer i ärendemängd, komplexiteten i enskilda ärenden samt kraven på 
rättssäker och likvärdig handläggning. Placeringar av barn, unga och vuxna i externa 
verksamheter utgör fortsatt en betydande ekonomisk och verksamhetsmässig risk, då enskilda 
beslut kan få stora konsekvenser för både budget och resursfördelning. Riskhanteringen har 
därför fokuserat på att stärka bedömningsprocesser, utveckla hemmaplanslösningar och 
förstärka öppenvårdsinsatser som alternativ till externa placeringar. Genom att bygga upp 
interna insatser och arbeta mer strukturerat med uppföljning har verksamheten sökt minska 
både kostnadsrisker och risken för att insatser sätts in för sent i problemutvecklingen. 

Inom området Barn och unga har riskbilden även omfattat handläggningstider, 
personalomsättning och behovet av stabil kompetensförsörjning. Rättssäkerheten i 
myndighetsutövningen är central, och riskanalyser har därför knutits till dokumentationens 
kvalitet, utredningsstruktur och uppföljning av beslut. Arbetet med att stärka tidiga och 
förebyggande insatser – exempelvis genom familjecentralsliknande verksamhet och 
strukturerade föräldrastödsprogram – har haft en tydlig riskreducerande funktion genom att 
minska sannolikheten för mer ingripande åtgärder längre fram. 

Inom Vuxenenheten har riskerna i hög grad varit kopplade till komplex samsjuklighet, 
beroendeproblematik och behov av samordnade insatser mellan socialtjänst och region. 
Riskanalyserna har här betonat vikten av fungerande samverkan och tydliga 
ansvarsfördelningar för att undvika glapp i stödkedjan. Genom att arbeta mer strukturerat med 
samordning och gemensamma planeringar har verksamheten sökt minska risken för 
återkommande insatser utan varaktig effekt. 

Ekonomiskt bistånd och Arbetsmarknadsenheten har under året haft en riskbild kopplad till 
konjunktur, arbetsmarknadsläge och långvarigt bidragsberoende. Riskhanteringen har bestått i 
att stärka samverkan mellan myndighetsutövning och arbetsmarknadsinsatser, samt att 
tydligare koppla försörjningsstöd till aktiva åtgärder mot egen försörjning. Detta har haft en 
dubbel funktion: att minska ekonomisk belastning på kontoret och att reducera risken för 
långvarigt utanförskap för den enskilde. 

Sammantaget visar riskanalyserna inom SAK:s verksamheter under 2025 en tydlig koppling 
mellan ekonomi, rättssäkerhet och förebyggande arbete. Riskhanteringen har i hög grad 
integrerats i den ordinarie verksamhetsstyrningen och utvecklingsarbetet. Samtidigt kvarstår 
strukturella risker kopplade till oförutsägbara volymförändringar, kompetensförsörjning och 
externa kostnader, vilket innebär att behovet av kontinuerlig riskanalys och uppföljning även 
fortsättningsvis är stort inför 2026. 

Egenkontroller  

Egenkontroller är en central del av det systematiska kvalitetsarbetet och regleras i SOSFS 2011:9. 
Genom egenkontroll ska verksamheten fortlöpande säkerställa att den bedrivs i enlighet med 
lagstiftning, föreskrifter och fastställda rutiner. Egenkontroll omfattar såväl strukturell uppföljning 
(rutiner, dokument, system) som verksamhetsnära uppföljning (ärenden, dokumentation, 
processföljsamhet). 

Under 2025 har egenkontroller genomförts på flera nivåer – kontorsövergripande, 
verksamhetsområdesnivå och inom specifika processer. Redovisningen skiljer sig dock åt mellan 
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Vård- och omsorgskontoret och Social- och arbetsmarknadskontoret, vilket är en viktig del av den 
samlade kvalitetsbilden. 2 

• VOO har mer formaliserad struktur inom HSL-området 
• SAK:s egenkontroller är i högre grad integrerade i handläggningsprocesser 
• Samlad dokumentation på kontorsnivå är under utveckling 

Egenkontroller inom Vård- och omsorgskontoret 

Särskilt boende för äldre (SÄBO) har genomfört flera verksamhetsspecifika egenkontroller 
utöver den övergripande frågebaserade egenkontrollen. Arbetet har varit strukturerat och 
återkommande och har haft tydlig koppling till både kvalitet, säkerhet och värdig omsorg. 

En central del har varit egenkontroller av följsamheten till basala hygienrutiner. Samtliga 
verksamheter har genomfört både självskattningar och observationsstudier för att säkerställa 
att rutiner efterlevs i det dagliga arbetet. Även om dessa kontroller i huvudsak redovisas inom 
ramen för patientsäkerhetsarbetet, har de tydlig betydelse även ur ett socialtjänstperspektiv, 
eftersom god hygienpraxis är en förutsättning för trygg och säker omsorg. 

Det har också genomförts uppföljningar kopplade till läkemedelshantering och delegering. Dessa 
insatser har omfattat både kontroll av rutinefterlevnad och fortbildning av personal. Även om 
området har en tydlig hälso- och sjukvårdsdimension är det samtidigt integrerat i den dagliga 
omsorgsverkställigheten på SÄBO och påverkar direkt kvaliteten i insatserna till den enskilde. 

I samband med införandet av ny rutin för utskrivningsprocessen har uppföljning och analys 
genomförts för att säkerställa att övergångar mellan vårdnivåer fungerar på ett strukturerat och 
säkert sätt. Detta kan ses som en form av egenkontroll av samverkansprocesser, där fokus ligger 
på att minska risken för brister i informationsöverföring och ansvarsfördelning. 

Hemtjänsten har genomfört flera verksamhetsnära uppföljningar med bäring på kvalitet, 
rättssäkerhet och kontinuitet i insatserna. Egenkontrollerna är en viktig del av ledningssystemet 
och syftar till att säkerställa att beslutade insatser verkställs i enlighet med biståndsbeslut, 
genomförandeplaner och gällande rutiner. 

Den övergripande egenkontrollen visar generellt att strukturer finns på plats vad gäller 
dokumentation, genomförandeplaner och uppföljning. Samtidigt framträder variationer mellan 
enheter i hur systematiskt uppföljningen sker och hur väl genomförandeplanerna hålls aktuella i 
förhållande till förändrade behov. I hemtjänstens kontext, där insatser utförs i den enskildes 
hem och ofta under föränderliga förutsättningar, blir kontinuerlig uppdatering och tydlig 
dokumentation särskilt avgörande. 

Utöver den övergripande egenkontrollen har hemtjänsten arbetat med uppföljning av 
planeringsrutiner, informationsöverföring och samverkan, särskilt i samband med utskrivning 
från slutenvård och arbetet med ”Trygg hemgång”. Dessa uppföljningar har haft karaktären av 
interna kvalitetsgranskningar där fokus legat på övergångar mellan vårdnivåer, 
ansvarsfördelning och tydlighet i uppdraget. Eftersom hemtjänsten är beroende av korrekt och 
aktuell information från flera aktörer, är detta ett centralt kvalitetsområde. 

 
2 Se bilagor som redovisar den övergripande egenkontrollen i slutet av dokumentet  
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Verksamheten har även genomfört uppföljningar kopplade till följsamhet till hygienrutiner och 
delegerade arbetsuppgifter, vilket även om det delvis är HSL-relaterat har direkt påverkan på 
kvalitet och säkerhet i omsorgen. Dessa kontroller visar på etablerade rutiner, men liksom i 
SÄBO finns ett utvecklingsbehov när det gäller att systematiskt aggregera och analysera 
resultaten över tid. 

Sammantaget visar hemtjänstens egenkontroller att grundläggande strukturer är på plats, men 
att utvecklingen behöver gå från kontroll av enskilda moment till en mer sammanhållen analys 
där resultat från egenkontroller, avvikelser och riskbedömningar kopplas tydligare till 
förbättringsåtgärder. Den ökade komplexiteten i uppdraget, i takt med omställningen till Nära 
vård, förstärker behovet av ett mer proaktivt och analytiskt egenkontrollarbete. 

Funktionsnedsättningsområdet har genomfört flera verksamhetsnära uppföljningar kopplade 
till verkställighet, genomförande och kvalitet i insatser enligt SoL och LSS. Egenkontrollerna 
syftar till att säkerställa att beslut verkställs korrekt, att den enskildes behov och mål är tydligt 
formulerade samt att insatser genomförs med kontinuitet och delaktighet. 

Den övergripande egenkontrollen visar att grundläggande strukturer finns på plats vad gäller 
genomförandeplaner och dokumentation. Samtidigt framträder, liksom i övriga verksamheter, 
variationer mellan enheter när det gäller aktualitet i uppföljning och hur systematiskt resultat 
från avvikelser och synpunkter används i förbättringsarbetet. I verksamheter där stödet ofta är 
långvarigt och relationsbaserat är kvaliteten i planering och uppföljning avgörande för att 
insatserna ska vara ändamålsenliga och rättssäkra över tid. 

FO har även genomfört uppföljningar kopplade till verkställighet och kapacitet, särskilt inom 
daglig verksamhet och bostäder med särskild service. Dessa uppföljningar fungerar som en form 
av egenkontroll av hur väl beslut kan verkställas inom rimlig tid och med tillräckliga resurser. 
Eftersom ej verkställda beslut innebär både rättsliga risker och påverkar brukarnas förtroende, 
är detta ett centralt kvalitetsområde. 

Inom området har även uppföljning av hygienrutiner och andra verksamhetsnära arbetssätt 
genomförts, vilket bidrar till en säker och hållbar omsorgsmiljö. Även här är dock 
utvecklingsbehovet tydligt när det gäller att sammanställa och analysera resultat på en mer 
aggregerad nivå för att identifiera mönster och prioriterade förbättringsområden. 

Sammantaget visar FO:s egenkontroller att verksamheten har stabila strukturer för uppföljning, 
men att nästa steg i utvecklingen behöver handla om att stärka kopplingen mellan kontroll, 
analys och konkret förbättring. I en verksamhet där stödet ofta är individuellt anpassat och 
långsiktigt är det särskilt viktigt att kvalitetssäkringen inte stannar vid formell uppföljning, utan 
leder till systematiskt lärande och utveckling 

Egenkontroller inom Social- och arbetsmarknadskontoret 

Egenkontrollerna har inom kontoret haft fokus på rättssäkerhet, dokumentationskvalitet och 
följsamhet till handläggningsprocesser. Egenkontrollerna utgör en central del av 
ledningssystemet och är särskilt viktiga i verksamheter där myndighetsutövning och 
individuella bedömningar står i centrum. 

Den övergripande egenkontrollen visar att strukturer för dokumentation, beslut och uppföljning 
i huvudsak finns på plats. Samtidigt framträder variationer mellan enheter när det gäller 
aktualitet i journalföring, tydlighet i utredningsunderlag och systematik i uppföljning av 
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beslutade insatser. I verksamheter som Barn och unga samt Vuxenenheten, där 
handläggningen ofta är komplex och tidskritisk, är kvaliteten i dokumentationen avgörande 
både ur rättssäkerhets- och kvalitetsperspektiv. 

Inom Ekonomiskt bistånd har egenkontroller särskilt fokuserat på handläggningstider, 
aktualisering, utredningskvalitet och beslutsmotivering. Här är riskbilden tydligt kopplad till 
likabehandling och rättssäkerhet. Egenkontrollerna visar att grundläggande rutiner följs, men 
att det finns behov av fortsatt arbete med enhetlighet i bedömningar och dokumentationens 
kvalitet. 

Enheten för sociala insatser/öppenvård har genomfört uppföljningar av genomförande, 
återkoppling till myndighetsutövningen och dokumentation av insatser. Här är kvaliteten 
beroende av tydlig koppling mellan beslut, genomförande och uppföljning. Egenkontrollerna 
pekar på att strukturer finns, men att analys och systematisk återföring av resultat kan stärkas. 

Gemensamt för Social- och arbetsmarknadskontorets verksamheter är att egenkontrollerna i 
stor utsträckning verifierar att formella rutiner följs, men att nästa utvecklingssteg handlar om 
att fördjupa analysen av resultat och säkerställa att identifierade brister leder till konkreta 
förbättringsåtgärder. Arbetet med att förbättra den sociala dokumentationen, som påbörjats 
under året, är en viktig del i detta och har tydlig koppling till egenkontrollens utveckling. 

Sammantaget visar egenkontroller inom social- och arbetsmarknad att strukturer för 
kvalitetssäkring är etablerade, men att det finns behov av stärkt analysförmåga och ökad 
likvärdighet mellan enheter för att fullt ut säkerställa rättssäker och kunskapsbaserad 
verksamhet. 

• Enhetligare redovisningsstruktur 
• Koppling mellan egenkontroll, riskanalys och avvikelsestatistik 
• Stärkt analys av resultat av egenkontroller 

Inför 2026 bör fokus ligga på att integrera egenkontroller tydligare i ledningssystemet och 
säkerställa att resultaten används i verksamhetsutvecklingen. 

Brukarundersökningar  

Brukarundersökningar är en viktig del av kvalitetsuppföljningen och utgör ett komplement till 
avvikelser, egenkontroller och statistik. De bidrar med den enskildes perspektiv på kvalitet, 
bemötande, delaktighet och upplevd trygghet. Under året har brukarundersökningar genomförts 
inom flera verksamhetsområden, dock med viss variation i omfattning, genomförandeform och 
redovisning mellan kontoren. Det är viktigt att betona att brukarundersökningar inte ensamma 
ger en fullständig bild av kvalitet, men de utgör en central indikator på hur verksamheten 
uppfattas av dem den är till för. Det är tydligt att: 

• VOO i högre grad använder nationella standardiserade undersökningar 
• SAK i högre grad använder lokalt utformade enkäter eller dialogbaserad uppföljning 
• Sammanställning på kontorsövergripande nivå är begränsad 

Inom Vård- och omsorgskontoret har genomförts nationella brukarundersökningar främst 
inom Särskilt boende och Hemtjänsten. Resultaten visar att nöjdheten inom särskilt boende 
minskat jämfört med föregående år (72 % jämfört med 88 % år 2024). Denna förändring 
behöver analyseras i relation till: 
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• Hög vårdtyngd under delar av året 
• Personalomsättning 
• Omställning av arbetssätt 
• Ekonomisk återhållsamhet 

Det är viktigt att synliggöra att resultaten ofta analyseras och hanteras på enhetsnivå. 
Åtgärdsplaner tas fram lokalt och följs upp i verksamhetsdialoger. Den övergripande 
kvalitetsberättelsen ska därför inte ersätta verksamhetsområdenas egen analys, utan ge en 
samlad bild 

Inom Funktionsnedsättningsområdet används brukarundersökningar som ett viktigt verktyg 
för att följa upp hur insatser upplevs av brukare och för att identifiera utvecklingsområden i 
verksamheten. Under 2025 har resultaten från nationella brukarundersökningar samt lokala 
uppföljningar analyserats i verksamheten och utgjort ett underlag i det systematiska 
kvalitetsarbetet. 

Resultaten visar överlag en stabil bild av hur 
brukare upplever stöd och service inom 
verksamheten. Särskilt framträder områden som 
bemötande, trygghet och delaktighet i vardagen 
som centrala för brukarnas upplevelse av kvalitet. 
Personalen uppfattas i stor utsträckning som 
respektfull och stödjande och många brukare 
uppger att de känner sig trygga i kontakten med 
verksamheten. Samtidigt visar resultaten att det 

finns variationer mellan olika verksamheter och att vissa områden behöver fortsatt utvecklas, 
exempelvis när det gäller information och delaktighet i planeringen av insatser. 

Inom Bostad med särskild service visar brukarundersökningarna generellt goda resultat när 
det gäller bemötande, trygghet och tillgång till stöd i vardagen. Brukare uppger i stor 
utsträckning att de får hjälp när de behöver det och att personalen visar respekt och förståelse. 
Resultaten pekar samtidigt på att det finns behov av att fortsatt arbeta med brukarnas inflytande 
över vardagliga beslut och planeringen av aktiviteter. I analysen har verksamheten därför 
särskilt uppmärksammat hur arbetet med genomförandeplaner och individuella uppföljningar 
kan stärkas för att ytterligare öka brukarnas delaktighet. 

I den Dagliga verksamheten visar resultaten att många brukare upplever en meningsfull 
sysselsättning och en god social gemenskap. Brukarna uppger i hög grad att de trivs i 
verksamheten och att personalen ger stöd i arbetet och i de aktiviteter som genomförs. 
Samtidigt visar undersökningarna att det finns utvecklingsområden när det gäller möjligheten 
att påverka innehållet i verksamheten och att få tydlig information om aktiviteter och 
valmöjligheter. I verksamhetens analys har därför fokus lagts på att utveckla former för 
brukardialog och att skapa fler möjligheter för deltagarna att påverka planeringen av aktiviteter. 

Inom Socialpsykiatrin visar resultaten att brukarna generellt upplever ett gott bemötande och 
att stödet bidrar till ökad trygghet i vardagen. Brukarna uppger också i hög grad att personalen 
är tillgänglig och ger stöd i frågor som rör vardag, boende och sociala kontakter. Samtidigt 
framkommer i vissa delar av resultaten att information och uppföljning av insatser kan 
utvecklas ytterligare. Verksamheten har därför arbetat vidare med att tydliggöra mål och 
innehåll i insatserna samt stärka dialogen med brukarna kring planering och uppföljning. 

Resultaten från brukarundersökningarna har återkopplats i verksamheterna och används som 
underlag i lokala förbättringsarbeten. Analysen av resultaten sker både i arbetsgrupper och i 
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verksamheternas ledningsstruktur, och resultaten kopplas till planerade utvecklingsinsatser. På 
så sätt integreras brukarundersökningarna i det löpande kvalitetsarbetet och bidrar till att 
utveckla verksamheten utifrån brukarnas erfarenheter och behov. 

Brukarrevisioner inom Funktionsnedsättningsområdet 

Brukarrevisioner har under året genomförts inom funktionsnedsättningsområdet som en del av 
det systematiska kvalitetsarbetet. Brukarrevisioner innebär att personer med egen erfarenhet 
av verksamheten genomför intervjuer och uppföljningar med brukare, vilket ger ett fördjupat 
perspektiv på hur stödet upplevs i praktiken. 

Resultaten från brukarrevisionerna visar överlag att brukarna upplever ett gott bemötande och 
känner trygghet i kontakten med verksamheten. Samtidigt lyfts områden där utveckling behövs, 
särskilt kopplat till delaktighet, information och möjligheten att påverka sin vardag och sina 
insatser. Dessa resultat ligger i linje med de förbättringsområden som även framkommit i 
brukarundersökningar och annan uppföljning. 

Brukarrevisionerna har återkopplats till berörda verksamheter och används som ett underlag i 
det lokala förbättringsarbetet. Arbetet har bidragit till ökad förståelse för brukarnas perspektiv 
och har stärkt fokus på delaktighet och individanpassning i stödet. Sammantaget utgör 
brukarrevisionerna ett viktigt komplement till övriga uppföljningsmetoder och bidrar till att 
utveckla verksamheten utifrån brukarnas erfarenheter och behov. 

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK) är brukarundersökningar mer varierande 
och anpassade efter verksamhetens karaktär. Exempel på områden där brukar- eller 
klientenkäter förekommer är: 

• Individ- och familjeomsorg 
• Arbetsmarknadsinsatser 
• Stöd- och behandlingsverksamheter 

Uppföljande statistik och indikatorer 

Den uppföljande statistiken från Kolada3 och Hemtjänstindex4 ger en samlad bild av Sala 
kommuns kvalitet och effektivitet inom socialtjänst samt vård och omsorg under 2025. Inom 
individ- och familjeomsorgen finns ett fåtal data för 2025 inrapporterade ännu så länge, men 
uppdateras löpande under året. Sammantaget visar de resultat som rapporterats både tydliga 
styrkor och områden som kräver fördjupad analys och åtgärder inför 2026. 

En tydlig styrka är brukarbedömningen av hemtjänsten. Koladas sammanställning visar en 
mycket hög andel brukare som upplever att helhetssynen i hemtjänsten fungerar väl, med 
resultat på en nivå som ligger klart över riksgenomsnittet. Detta indikerar att brukarna i 
ordinärt boende upplever insatserna som samordnade, respektfulla och anpassade efter 
individuella behov. Även inom delar av LSS-verksamheten visar brukarbedömningar på stabila 
eller goda resultat, vilket stärker bilden av ett verksamhetsnära kvalitetsarbete. 

Samtidigt visar statistiken tydliga utmaningar. Nettokostnadsavvikelsen inom äldreomsorgen 
ligger väsentligt över riksgenomsnittet, vilket innebär att kostnaderna är högre än vad struktur 

 
3 Tabeller från Kolada.se 
4 Tabeller från Hemtjänstindex.se 
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och demografi ensamt förklarar. Detta pekar på behov av en fördjupad analys av 
kostnadsdrivande faktorer, såsom bemanning, vårdtyngd, organisering av särskilt boende och 
resursanvändning i förhållande till behov. 

Brukarbedömningen i särskilt boende ligger under riksgenomsnittet när det gäller helhetssyn 
och upplevd kvalitet. Skillnaden mellan hemtjänst och särskilt boende är tydlig och bör 
analyseras närmare. Det kan handla om upplevelser av bemötande, delaktighet, kontinuitet eller 
den organisatoriska miljön i boendet. Detta är ett viktigt utvecklingsområde inför 2026. 

Indikator 2023 2024 2025 Kommentar 
Brukarbedömning hemtjänst 
(helhetssyn), % 93 % 93 % 95 % Sala ligger klart över riksgenomsnittet 

enligt Kolada-rapporten 2025  
Brukarbedömning särskilt 
boende (helhetssyn), % 88 % 88 % 72 % Betydande nedgång 2024→2025  

Tabeller från Kolada.se 

Nyckeltal Sala 
2025 

Utveckling 
(∆) Kommentar 

Brukarbedömning hemtjänst — 
helhetssyn (%) 95 % +2 p Indikerar fortsatt stark 

brukarnöjdhet  
Brukarbedömning SÄBO — 
helhetssyn (%) 72 % -16 p Visar tydlig försämring jämfört 

med tidigare år  
Väntetid till särskilt boende 
(dagar) 132 +42 dagar Indikerar längre väntetider jämfört 

med tidigare år  
Omsorgspersonal som är 
undersköterska (SÄBO, %) 88 % -4 p Personaltäthet i särskilt boende  

Platser i SÄBO per sjuksköterska 
(vardagar) 23,9 +3,4 Indikerar lägre sjukskötersketäthet  

Fallskador 80+ (3-års medel/100 
000 inv) 12 076 +230 Hög nivå av vårdrelaterade 

fallskador  
Andel 80+ med insats 25 % ±0 Stabil andel i målgruppen 

 

Hemtjänstindex visar dessutom en tydlig försämring i ranking och indexvärde under perioden 
2023–2025. Detta står i viss kontrast till de höga brukarvärdena i Kolada och indikerar att vissa 
delindikatorer, exempelvis kostnadseffektivitet, registeranvändning eller strukturella 
kvalitetsmått kan ha utvecklats svagare. Förändringen behöver analyseras mer systematiskt för 
att förstå om den beror på faktiska resultatförändringar, metodförändringar eller brister i 
rapportering och registrering. 

Indikator Sala Riket (medel) Västmanlands län (medel) 
Totalindex 
Hemtjänstindex 
2025 

71,9 68,9 66,8 
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• Sala ligger över riksgenomsnittet 2025. 
• Sala ligger också tydligt över länssnittet i Västmanland. 
• Trots försämrad ranking jämfört med tidigare år är Sala alltså fortfarande över medel i faktisk 
indexpoäng.  

Delindex Hemtjänstindex Placering (av 290) Kommentar 
Information 118 Medelnivå 
Biståndshandläggning 103 Något bättre än medel 
Utförande 6 Mycket starkt resultat 
Stöd och utveckling 186 Svagare område 

Styrka – Utförande (plats 6 i landet) 
Detta är ett mycket starkt resultat och visar att själva genomförandet av hemtjänstinsatser 
håller hög kvalitet nationellt sett. Detta ligger i linje med Koladas höga brukarbedömning. 

Relativ styrka – Biståndsprocessen 
Placering runt 103 indikerar stabil handläggning, varken topp- eller bottennivå. 

Utmaning – Information och särskilt Stöd & utveckling 
Stöd och utveckling (plats 186) är det tydligaste förbättringsområdet. Det handlar ofta om: 

• kvalitetsregister 
• systematisk uppföljning 
• utvecklingsarbete 
• strategisk styrning 

Detta kan förklara varför ranking sjunkit trots god brukarnöjdhet – strukturella och 
systematiska indikatorer väger tungt i indexet. 

Sammantaget visar den uppföljande statistiken att Sala kommun har tydliga styrkor i 
brukarnära kvalitet, särskilt inom hemtjänsten, men samtidigt står inför utmaningar vad gäller 
kostnadseffektivitet, kvalitet inom särskilt boendes, samt systematisk analys av indikatorer. 
Inför 2026 bör fokus ligga på att: 

• fördjupa analysen av Kolada och Hemtjänstindex 
• arbeta med kostnadsavvikelsen inom äldreomsorgen, 
• stärka kvalitetsutvecklingen inom SÄBO 
• utveckla datakvalitet och systematisk uppföljning så att indikatorerna används aktivt i 

styrning och förbättringsarbete. 

Det är först när statistiken integreras i det löpande kvalitetsarbetet som den fullt ut bidrar till 
verksamhetsutveckling. 

Samverkan 

Samverkan är en grundförutsättning för kvalitet inom både socialtjänst och vård och omsorg. 
Under 2025 har samverkansfrågorna påverkats av flera parallella förändringar – omställningen 
till Nära vård, kontorsdelningen i september samt ökade krav på samordning mellan huvudmän. 
Dessa förändringar har både skapat utvecklingsmöjligheter och synliggjort sårbarheter i 
befintliga strukturer. 
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Den interna samverkan har under året varit i fokus, inte minst mot bakgrund av att det tidigare 
Vård- och omsorgskontoret delats i två kontor – VOO och SAK. Delningen har medfört behov av 
att tydliggöra gränssnitt, ansvar och gemensamma processer. Arbetet med social dokumentation 
har exempelvis visat på behovet av en gemensam målbild och samordnad struktur mellan 
kontoren. Inom VOO har dialogforum för kvalitet och patientsäkerhet bidragit till stärkt 
samverkan mellan professioner och verksamheter. Samtidigt finns en medvetenhet om risken 
för stuprörstänkande i en ny organisationsstruktur, vilket ställer krav på fortsatt utveckling av 
gemensamma forum och helhetsperspektiv. 

Samverkan med regionen har under året präglats av omställningen till Nära vård. I Västmanland 
har detta inneburit fördjupad samverkan kring utskrivningsprocesser, tydligare planering i 
primärvården och ökad samordning kring personer med komplexa och långvariga behov. 
Övergångar mellan vårdnivåer är fortsatt en kritisk punkt ur kvalitetsperspektiv, och arbetet har 
därför fokuserat på att stärka ansvarsfördelning och informationsöverföring. Samtidigt har 
skillnader i systemstöd och resursförutsättningar mellan huvudmännen inneburit utmaningar 
som behöver hanteras både strategiskt och i det operativa arbetet. 

Inom SAK är samverkan en integrerad del av kärnuppdraget. Ärenden som rör barn och unga, 
vuxna med sammansatt problematik eller personer i behov av arbetsmarknadsinsatser kräver 
löpande samverkan med skola, regionens hälso- och sjukvård, Arbetsförmedlingen, 
Försäkringskassan och civilsamhällets aktörer. Samverkan är här i stor utsträckning ärendenära 
och sker på verksamhetsnivå, men har samtidigt tydlig betydelse för kontorets samlade kvalitet 
och rättssäkerhet. 

Sammantaget har samverkan under 2025 varit både omfattande och nödvändig, men också 
resurskrävande. Den fungerar i huvudsak väl i enskilda ärenden, medan den strukturella 
samordningen påverkas av organisatoriska förändringar och omställningen till Nära vård. Inför 
2026 finns behov av att tydligare dokumentera samverkansstrukturer, systematiskt följa upp 
effekterna av samverkan samt fortsätta utveckla den interna samordningen mellan VOO och 
SAK, så att helhetsperspektivet stärks över organisationsgränserna. 

Kompetensförsörjning och kompetensutveckling 

Kompetensförsörjning är en av de mest avgörande kvalitetsfaktorerna för både Vård- och 
omsorgskontoret (VOO) och Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK). Förmågan att rekrytera, 
behålla och utveckla rätt kompetens är direkt kopplad till rättssäkerhet, kvalitet i insatserna och 
möjligheten att möta ökade krav enligt ny socialtjänstlag och omställningen till Nära vård. 

Under 2025 har kompetensförsörjningsfrågorna präglats av: 

• Nationell brist på vissa professioner (bl.a. arbetsterapeuter, socionomer och 
sjuksköterskor) 

• Kommande pensionsavgångar 
• Ökad komplexitet i lagstiftning och dokumentationskrav 
• Behov av stärkt förebyggande arbete 
• Förändrade arbetssätt kopplat till systemstöd och digitalisering 

Kompetensförsörjningen behöver därför analyseras både strukturellt och verksamhetsnära. På 
kontorsövergripande nivå har 2025 inneburit ett tydligt skifte från enbart bemanningsfrågor till 
ett mer strategiskt kompetensperspektiv. Detta innebär att fokus inte enbart ligger på att 
tillsätta tjänster, utan på: 
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• Rätt kompetens på rätt plats 
• Kompetensväxling 
• Kompetensutveckling kopplat till nya lagkrav 
• Hållbar arbetsmiljö som förutsättning för att behålla medarbetare 

Sjukfrånvaron inom vissa verksamheter har minskat jämfört med föregående år, vilket bidrar till 
stabilitet i arbetsgrupperna. Samtidigt har verksamheterna under året behövt hantera vakanser 
och rekryteringsutmaningar, särskilt inom rehabilitering och vissa specialistfunktioner. 
Kontoren har gemensamt en kompetenssamordnare som har en viktig funktion i att: 

• Samordna utbildningar över kontorsgränser 
• Säkerställa struktur i utbildningsplanering 
• Följa upp deltagande 
• Identifiera kompetensgap 
• Stödja implementering av nya arbetssätt 

Vård- och omsorgskontorets kompetensutveckling 

Kompetenssamordnarens roll har under året varit central i att samordna utbildningsinsatser 
och skapa struktur för kompetensutveckling över kontorsgränser. Under 2025 har 
utbildningsinsatser genomförts inom flera områden: 

• Förflyttningsutbildningar (för ordinarie personal och vikarier) 
• Utbildningar i lyfthantering 
• Utbildningar kopplade till dokumentation och IBIC 
• Implementering av webbutbildning i funktions- och aktivitetsbevarande arbetssätt 

Introduktion och basblock för nyanställda 

Utöver detta har kompetensutvecklingen under året haft en tydlig strategisk inriktning mot tre 
övergripande områden: civilt försvar och krisberedskap, språkutvecklande arbetsplatser samt 
Yrkesresan inom funktionsnedsättning. 

Inom området civilt försvar och krisberedskap har både chefer och medarbetare deltagit i 
utbildningsinsatser kring kontinuitetshantering. Workshops har genomförts för chefer där 
metodens olika steg praktiskt har övats, och digitala utbildningsmoduler har publicerats för 
samtliga medarbetare. Intresset har varit omfattande, med flera hundra visningar av modulerna. 
En särskild e-tjänst har också tagits fram som steg-för-steg-stöd i det praktiska arbetet. Detta 
arbete stärker verksamheternas förmåga att upprätthålla kvalitet och säkerhet även vid 
störningar eller kris. 

Ett annat betydande utvecklingsområde under 2025 har varit införandet av språkutvecklande 
arbetsplatser. Kompetenssamordnaren har utbildats till diplomerad språkombudsutbildare och 
den första omgången språkombud har utbildats inom hemtjänst, särskilt boende och 
funktionsnedsättning. Arbetet syftar till att stärka kommunikationen, öka tryggheten och 
säkerheten i omsorgen samt förbättra den sociala arbetsmiljön. Beslut har fattats om 
återkommande utbildningsomgångar, med långsiktig målsättning att samtliga enheter ska ha 
språkombud. Satsningen är strategisk och bidrar både till kvalitetsförbättring och till att stärka 
förutsättningarna för framtida rekrytering. 
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Inom funktionsnedsättningsområdet har 
Yrkesresan fortsatt varit en central och långsiktig 
kompetenssatsning. Under året har medarbetare 
genomfört kurser inom BAS-steget, med fokus på 
grundläggande värden, regelverk samt 
funktionsnedsättningar och deras konsekvenser. 
140 medarbetare är aktiva i Yrkesresan, vilket 
visar på en brett förankrad och systematisk 
kompetensutveckling. Årsplanering och 
uppsamlingsomgångar har säkerställt struktur och 
kontinuitet i utbildningsinsatserna. 

Därutöver har riktade utbildningar genomförts 
inom exempelvis AKK (alternativ och 
kompletterande kommunikation), social 
dokumentation, kognitiv svikt och 

trycksårsprevention. Basblock 1 för timvikarier har reviderats och haft omfattande användning 
under året. Samtliga utbildningsmoduler i utbildningskatalogen har också setts över och vid 
behov anpassats till den nya socialtjänstlagen. 

Ett viktigt utvecklingsområde som framkommit i utvärderingar är behovet av lokala instruktörer 
inom förflyttningskunskap, för att stärka kompetensen i det dagliga arbetet. Kopplingen mellan 
kompetensutveckling och kvalitetsresultat (exempelvis minskade fall eller förbättrad 
dokumentationsföljsamhet) behöver dock stärkas ytterligare i uppföljningen. 

Social- och arbetsmarknadskontorets kompetensutveckling 

Under året har workshops och utbildningar genomförts kopplade till nya socialtjänstlagen Dessa 
har haft fokus på att integrera omställningen till en modern socialtjänst i det dagliga arbetet.  

Kompetensutvecklingen inom SAK har även omfattat utbildningsinsatser inom civilt försvar och 
kontinuitetshantering, där både chefer och medarbetare deltagit i gemensamma moduler 
tillsammans med VOO. Detta stärker kontorets beredskap och förmåga att upprätthålla 
rättssäker myndighetsutövning även under extraordinära förhållanden. 

Detta visar att kompetensutveckling inom SAK under 2025 i hög grad varit strukturell och 
kopplad till styrning, lagstiftningsförändring och långsiktig kvalitetssäkring snarare än enbart 
metodutbildningar. Inom individ- och familjeomsorgen sker kompetensutveckling exempelvis 
genom metodhandledning, ärendegenomgångar, fortbildning inom specifika insatsområden. 
Yrkesresan har fortsatt vara ett viktigt verktyg för strukturerad och långsiktig 
kompetensförsörjning inom vissa delar av verksamheten. 
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VERKSAMHETSUTVECKLING UNDER 2025 

År 2025 har präglats av omställning snarare än expansion. Utvecklingsarbetet har i hög grad 
handlat om att skapa struktur, stabilitet och förutsättningar för långsiktig kvalitetsutveckling i 
en tid av förändrad lagstiftning, organisatorisk omstrukturering och ekonomisk återhållsamhet. 
Utvecklingsinsatserna kan sammanfattas inom tre huvudsakliga områden, anpassning till ny 
socialtjänstlag och välfärdsomställningen, struktur- och systemutveckling inom dokumentation 
och ledningssystem och förbättrade arbetssätt och ökad samverkan 

Omställningen inför – och efter - en ny socialtjänstlag 

Under året har anpassningen till den nya socialtjänstlagen varit en tydlig drivkraft i hela 
förvaltningens utvecklingsarbete. Lagstiftningens betoning på förebyggande insatser, stärkt 
rättssäkerhet och ökad systematik har inte bara påverkat Social- och arbetsmarknadskontorets 
arbete, utan också satt sin prägel på Vård- och omsorgskontorets fortsatta omställning mot Nära 
vård. Tillsammans har kontoren rört sig i riktning mot ett mer sammanhållet, kunskapsbaserat 
och proaktivt arbetssätt. 

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret har utvecklingsarbetet i hög grad handlat om att 
förskjuta tyngdpunkten från reaktiva åtgärder till tidigare och mer förebyggande insatser. Detta 
har inneburit ett medvetet arbete med att stärka systematiken i såväl dokumentation som 
uppföljning, för att skapa bättre förutsättningar för analys, kvalitetssäkring och lärande över tid. 
Förberedelser inför den kommande socialtjänstdataregisterlagen har ytterligare aktualiserat 
behovet av tydligare strukturer och mer enhetliga arbetssätt, särskilt när det gäller individuell 
och systematisk uppföljning. 
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