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MISSIV

Kvalitetsberattelse 2025

SAMMANFATTNING AV ARENDET

Lagens krav pa systematiskt kvalitetsarbete enligt Socialtjanstlagen 3 kap 3 § ska
insatser inom socialtjdnsten vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter inom
socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet.
Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.
Aven i 6 § Lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade finns lagkrav pa att
LSS verksamhet ska vara av god kvalitet. Utifran dessa lagkrav har Socialstyrelsen
utarbetat SOSFS 2011:9. "Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete” som
galler for socialtjanst, verksamhet enligt LSS och halso- och sjukvard.

Vard och Omsorgskontoret ska arligen sammanstilla hur det systematiska
kvalitetsarbetet bedrivits.

FORSLAG TILL BESLUT

att kvalitetsberattelsen for ar 2025 laggs till handlingarna.

Bilagor:
1 Kuvalitetsberattelse 2025
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CHECKLISTA

Checklista avseende Barnperspektivet, Landsbygdsperspektivet
och de Horisontella principerna

Forklaring om de olika begreppen finns nedan.

Barnperspektivet

Innebdr insatsen att barn och ungdomars halsa satts i framsta rummet? JA NEJ O

Paverkar denna insats barn och ungdomars sociala, ekonomiska och kulturella rattigheter  JA NEJ O
och situation till det battre?

Innebar insatsen att barn och ungdomars ratt till en god halsa beaktas? JA NEJ O
Har barn och ungdomar fatt méjlighet att uttrycka sin mening om insatsen? JA O NEJ
Har sarskild hdansyn tagits till barn och ungdomar med funktionsvariation - fysiskt JA NEJ O

och/eller psykiskt?

Tar insatsen hansyn till barnkonventionens text om “till det yttersta av sin férmaga”? JA NEJ O

Landsbygdsperspektivet

Beddmer ni att beslutet kommer att innebara sarskilda konsekvenser for landsbygden JA O NEJ
—nu eller i framtiden?

Vid JA hur bedémer ni att beslutet paverkar:

Att det blir svarare att bo pa landsbygden? JAO NejOd
Att det blir fler jobb pa landsbygden? JAO NeJO
Att det minskar tillgdngen till god service pa landsbygden? JAO NEIO

Horisontella principerna
(tillganglighet, icke-diskriminering samt jamstilldhet)

Innebér insatsen risk for begransad tillganglighet? JA O NE
Har icke-diskrimineringsperspektivet beaktats? JA NEJ
Kan beslutet utestanga nagon fran samhallet? JAO NE
Har man beaktat FN:s konvention angaende rattigheter for personer med JA NEJ O

funktionsvariation nar beslutet togs?

Om NEJ — varfor inte?
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Begreppsforklaring

Barnkonventionen/barnperspektivet
Barnkonventionen tar upp barnets situation ur manga synvinklar och skall
naturligtvis framja helhetssynen pa barnen. Enligt FN ar alla under 18 ar barn.

Barnens basta i fraimsta rummet

- Beaktas barnets rattigheter, framst ratten till trygghet och rétten till liv och
utveckling i beslutsfattandet?

- Har en sammanvagning av olika intressen gjorts?

FN:s barnkommitté har uttalat principen om att barnets basta alltid ska beaktas och
vaga mycket tungt. Det kan dock finnas situationer dd andra intressen kan viga
tyngre, till exempel samhallsekonomiska eller sdkerhetspolitiska. Principen om
barnets basta ska ges absolut prioritet nar det galler adoption och ratt till skydd mot
missforhallanden och dvergrepp. Till prioriterade rattigheter hor
utveckling/utbildning.

Landsbygdsperspektivet
Kan de som bor och verkar pa landsbygden bli diskriminerade eller dsidosatta?

Horisontella principer

Diskriminering sker nar nagon missgynnas eller kranks och missgynnandet eller
krankningen har samband med ndgon av de sju diskrimineringsgrunderna (kon,

konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell 1dggning, alder). Detta géller dven
barn till personer med nagot av ovanstdende diskrimineringsgrund.

Funktionshinderspolitiken innebar att alla manniskor, oavsett funktionsférmaga,
ska ha samma madjligheter att vara delaktiga i samhallet och ta del av manskliga
rattigheter.

Det nationella malet for funktionshinderspolitiken ar att, med FN:s konvention om
rattigheter for personer med funktionsnedsittning som utgangspunkt, uppna
jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet for personer med funktions-
nedsattning i ett samhalle med mangfald som grund. Malet ska bidra till 6kad
jamstalldhet och till att barnréttsperspektivet ska beaktas.
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INLEDNING

Vi summerar Kvalitetsaret 2025 i en tid som fortsatt préaglas av osikerhet och omstéllning, men
ocksa av viktiga reformer och nya arbetssatt inom valfiarden. Det globala omvarldslaget, med
geopolitiska spanningar har fortsatt paverka samhillets forutsattningar. Samtidigt har
nationella reformer och strategiska initiativinom nara vard, psykisk hélsa och omstéllningen till
en ny socialtjinst satt riktningen for hur valfarden utvecklas - med storre fokus pa tidiga,
forebyggande och samordnade insatser nira invanarna.

Mot denna bakgrund har Vard- och
omsorgskontoret /Social- och
arbetsmarknadskontoret fortsatt
att utveckla verksamheterna for att
mota invanarnas behov i en
foranderlig tid. Genom 6kad
samverkan, ett tydligare
helhetsperspektiv och ett fortsatt
fokus pa kvalitet, delaktighet och
tillganglighet har viktiga steg tagits
for att starka trygghet,

sjalvstandighet och jamlikhet i
kommunens Vélférdstjéinster. Figur 1. Tf. chefer Vdrd- och omsorgschef (VOO) Anneli Sundin, Tf.
Kontorschef (SAK) Marina Dickfors

Kvalitetsberittelsen for 2025 ger en samlad bild av hur vi har hanterat arets utmaningar, tagit
tillvara nya mojligheter och fortsatt arbetet med att bygga en hallbar och tillitsfull valfard for
kommunens invanare.

Varfor kvalitetsberittelsen dr en viktig del av kontorets uppfoljning

Kvalitetsberattelsen sammanfattar hur vard-, omsorgs- samt social- och
arbetsmarknadskontoret har bedrivit sitt systematiska kvalitetsarbete under det gangna aret.
Den beskriver de forutsattningar och utmaningar som har paverkat verksamheterna, de
prioriterade utvecklingsomraden som kontoret har arbetat med samt de resultat och lardomar
som kvalitetsarbetet har lett till.

Berittelsen synliggor dven vilka omraden som ar sarskilt angeldgna att fortsatta utveckla infor
kommande ar och utgor darmed ett viktigt underlag for fortsatt forbattring, styrning och dialog.
Patientsdkerhetsarbetet dr en integrerad del av det samlade kvalitetsarbetet och berdrs i
kvalitetsberattelsen. En mer férdjupad redovisning av detta arbete presenteras separat i
kommunens patientsdkerhetsberittelse, i enlighet med patientsikerhetslagen.
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Vad ar kvalitet?

Kvalitet i kommunal vard och omsorg samt socialtjanst handlar ytterst om att invanare far det
stod och den service de har ratt till, med rattssidkerhet, delaktighet och ett respektfullt
bemotande. Kvalitet ar inte en enskild aktivitet eller ett resultat i en tabell, utan summan av hur
verksamheten fungerar i praktiken varje dag.

Enligt socialtjanstlagen ska insatser vara av god kvalitet och kvaliteten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sidkras. Det innebar att kvalitet bade ar ett krav och en process. Den
uppstar i motet mellan medarbetare och den enskilde, men forutsatter tydliga strukturer,
fungerande arbetssitt och kontinuerlig uppféljning.

I dagens valfardssamhalle kan kvalitet inte enbart forstas som att “gora ratt” enligt regelverk.
Det handlar ocksa om att:

e arbeta forebyggande och langsiktigt,

e anvanda resurser effektivt och ansvarsfullt,

e samverka over organisatoriska grénser,

e ldra av avvikelser och synpunkter,

e och sdkerstilla likvardighet oavsett var i kommunen man bor.

Kvalitet dr darfor ndra kopplat till styrning, ledarskap och kultur. En organisation med hog
kvalitet kinnetecknas av att medarbetare vet sitt uppdrag, forstar varfor arbetssitt ser ut som
de gor och har mojlighet att bidra till forbattring.

I en tid av omstéllning med utvecklingen mot néra vard, en ny socialtjanstlag och 6kade krav pa
samverkan blir kvalitetsbegreppet dnnu mer centralt. Det handlar inte bara om att uppfylla
dagens krav, utan om att skapa en verksamhet som ar hallbar, ldrande och anpassningsbar infor
framtidens behov.

Kvalitet kan darfor beskrivas som en balans mellan:

e Rattssdkerhet och effektivitet
¢ Individens behov och organisationens ansvar
e Struktur och professionellt omdome

Nar dessa delar samverkar skapas en verksamhet som ar enkel, effektiv och medborgarvanlig - i
linje med kommunens vardegrund.
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ORGANISATORISKA FORUTSATTNINGAR

Organisation och grunduppdrag

Kvalitetsberattelsen omfattar Social- och arbetsmarknadsndmndens och Aldre- och
omsorgsndmndens verksamheter. Fram till september 2025 var bada nimndernas
verksamheter organiserade under ett gemensamt Vard- och omsorgskontor. Under hésten 2025
genomfordes en organisatorisk forandring dar kontoret delades i tva separata kontor:

e Vard- och omsorgskontoret (VOO)
e Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK)

Kontorsdelningen innebér en tydligare organisatorisk uppdelning mellan nimndernas
verksamheter, men uppdragen i sak dr oférandrade. Det ansvar som tidigare 1ag under ett
gemensamt kontor kvarstar, men ar nu fordelat pa tva kontor med egna ledningsstrukturer.

Social- och arbetsmarknadsndmnden ansvarar genom Social- och arbetsmarknadskontoret for
socialtjanstens individ- och familjeomsorg enligt Socialtjanstlagen (SoL), Lagen med sarskilda
bestimmelser om vard av unga (LVU), Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM), Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt férdldrabalken (FB). Namnden
ansvarar aven for kommunala arbetsmarknads- och integrationsinsatser samt vissa delar inom
boende och sysselsittning.

Aldre- och omsorgsndamnden ansvarar genom Vard- och omsorgskontoret for dldreomsorg och
omsorg om personer med funktionsnedsattning enligt SoL och LSS. Namnden ar vardgivare for
den kommunala hilso- och sjukvarden enligt hdlso- och sjukvardslagen (HSL) och ansvarar dven
for verksamhet som bedrivs enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).

Gemensamt for bada kontoren ar att verksamheterna ger stod, service, omsorg och insatser till
personer som av olika skal inte sjdlva klarar sin vardagssituation. Uppdraget ar att skapa
forutsattningar for ett meningsfullt, begripligt, hanterbart och tryggt liv - med individens behov
och rattigheter i centrum.

Tillsammans omfattar verksamheterna cirka 900 tillsvidareanstidllda medarbetare och drygt 30
chefer. Organisationens storlek och komplexitet stiller krav pa tydlig styrning, samordning och
systematiskt kvalitetsarbete, sdrskilt i ljuset av kontorsdelningen och den pagaende
omstallningen till ndra vard och en mer férebyggande socialtjanst.

Ansvar och roller i kvalitetsarbetet

En viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet ar att roller och ansvarsomraden ar
tydliggjorda sa verksamheten kan fullgéra uppdrag och mal pa ett effektivt sattl. Under 2025 sag
det ut enligt foljande:

13 kap SOSFS 2011:9
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Kontorschef

dr ytterst ansvarig och
har évergripande
ansvar for

att kontorets arbete bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer
och rutiner

att resurser och bemanning ger forutsattningar for att uppna god
och sadker vard och ett systematiskt kvalitetsarbete

att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten

att genomfora riskanalyser infor storre forandringar i
verksamheten, exempelvis organisatoriska forandringar, byte eller
forandring av metoder, specifik utrustning

att mal formuleras for verksamheten och att arbetet stravar mot
att dessa nas

att svara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att
forbattringsatgarder kan vidtas

att det finns personal och utrustning som kravs

att personal har kdnnedom om och foljer géllande forfattningar,
riktlinjer, rutiner

att medarbetarna far relevant introduktion och
kompetensutveckling

Verksamhetschef

ansvarar for sitt
verksamhetsomrdde och
har ansvar for

att genomfora riskanalyser infor storre forandringar i
verksamheten, exempelvis organisatoriska forandringar, byte eller
forandring av metoder, specifik utrustning

att mal formuleras for verksamheten och att arbetet stravar mot
att dessa nas

att svara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att
forbattringsatgarder kan vidtas

att det finns den personal och utrustning som kravs for arbetet
att personal har kainnedom om och f6ljer gallande forfattningar,
riktlinjer, rutiner

att medarbetarna far relevant introduktion och
kompetensutveckling

Enhetschef

ansvarar for sin enhet
och har dven ansvar for

att riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument ar kdnda och
f6ljs pa enheten

att vid behov genomfora riskanalyser

att vid behov genomfora forenklad handelseanalys

att genomfora egenkontroll arligen

att det finns personal och utrustning som kravs for arbetet

att personal har den kompetens som behovs

att ny personal far den introduktion som ar nodvandig for att
utféra uppdragen

Medarbetare

ansvarar fér sin roll och
har dven ansvar for

att folja lagar och foreskrifter

att folja riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument

att medverka till att verksamheten uppnar god kvalitet, exempelvis
genom att vara behjalplig i forandringsarbete eller att rapportera
handelser
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Agenda 2030 och de globala hallbarhetsmalen

Kommunerna har en central roll i Sveriges genomférande av Agenda 2030 och de globala
hallbarhetsmalen. Det lokala genomfdrandet dr avgérande for att uppna de nationella och
internationella &tagandena om social, ekonomisk och miljomassig hallbarhet. F6r kommunal
vard, omsorg och socialtjanst ar sarskilt mal kopplade till god hédlsa och valbefinnande, minskad
ojamlikhet, jamstélldhet samt hallbara samhallen direkt relevanta.

[ Sala kommun integreras hallbarhetsmalen i styrning och uppf6ljning genom kommunens
malstruktur och ndmndernas verksamhetsplaner. Agenda 2030 dr darmed inte ett separat
uppdrag utan en del av den ordinarie verksamhetsstyrningen.

med samverkan

EKONOMISK
hallbarhet

10 25 o
ANDE TN

-~
< (@0)

SOCIAL
hallbarhet Delakfighet

1 Mo T Trygga g ke g s e

molesplohe YN TIC)
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Figur 2. De globala hallbarhetsmalen

Fram till september 2025 bedrevs arbetet inom ett gemensamt Vard- och omsorgskontor. Efter
kontorsdelningen ansvarar nu tva kontor for genomférandet inom sina respektive
verksamhetsomraden. Uppdragen &r i sak oférandrade, men genom den nya organisationen har
ansvaret for hallbarhetsarbetet tydliggjorts inom respektive kontors ansvarsomrade.

Vard- och omsorgskontorets arbete bidrar framfor allt till social hdllbarhet genom insatser inom
aldreomsorg, funktionsnedsattningsomradet och kommunal hilso- och sjukvard. Omstallningen
till Nara vard ar ett tydligt exempel pa hur hallbarhetsprinciper omsatts i praktiken genom
starkt samverkan, forebyggande insatser och effektivare resursanvandning.

Social- och arbetsmarknadskontorets arbete bidrar i hog grad till minskad ojamlikhet och social
inkludering genom individ- och familjeomsorg, arbetsmarknadsinsatser och integrationsarbete.
Utvecklingen mot en mer forebyggande och kunskapsbaserad socialtjanst i samband med den
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nya socialtjanstlagen innebdr ett forstarkt fokus pa tidiga insatser, delaktighet och langsiktig
hallbarhet.

Ekonomisk hallbarhet dr en gemensam utgangspunkt for bada kontoren. Arbetet med
effektivisering, hemmaplanslosningar och strukturerad verksamhetsutveckling syftar till att
sdkerstilla att resurser anvands ansvarsfullt och med storsta mojliga nytta for medborgarna.

Agenda 2030 dr ddrmed inte en parallell agenda, utan en integrerad del av kvalitetsarbetet och
den strategiska utvecklingen inom bade VOO och SAK.

Kommunens viardegrund- en drivkraft i vart systematiska
kvalitetsarbete

Kommunens virdegrund bygger pa ledorden Enkelt, Effektivt och Medborgarvinligt.
Vardegrunden ar inte bara en viljeinriktning - den ar en aktiv kompass i vart systematiska
kvalitetsarbete och ska genomsyra varje méte, varje beslut och varje insats inom vara
verksamheter.

20k [ vart dagliga arbete innebér det att

vardeorden omsatts i praktisk handling:
Enkelt
Vart arbete kannetecknas av bra samarbeten, 6ppenhet och Enkelt

valfungerande kommunikation. . . . . o .
Vi stravar efter att gora det latt att fa stdd,

Effektivt forstd information och vara delaktig i beslut.

Vi arbetar hela tiden fér att utvecklas och bli battre. Vi 2 ;
omvarldsbevakar for att ldra av andras. Varje del av Sala kommuns Vara processer ska vara tydhga och

verksamhet jobbar I6pande med att utvirdera vara resultat. réttssékra, men Samtidigt tlllgangllga och
- begripliga for den enskilde. Inom
Medborgarvanligt aldreomsorgen handlar det om att

God service —vi dr palitliga, 6ppna, tydliga och tillgangliga. Vi ar
nyfikna, positiva och forutseende i samverkan. Vi har hog R .
kompetens, ger ratt svar och tar vart uppdrag pa allvar. utformade tillsammans med den enskilde.

Inom LSS och IFO innebar det att vi anpassar
kommunikation och insatser efter individuella behov och forutsattningar. Ett enkelt arbetssatt
minskar onddig administration och frigor tid for det som skapar varde for brukare och klienter.

genomforandeplaner dr tydliga och

Effektivt

Vi anvander vara resurser ansvarsfullt och med fokus pa kvalitet och resultat. Effektivitet i vara
verksamheter handlar inte enbart om ekonomi, utan om att ratt insats ges i ratt tid och pa ratt
satt. Genom systematisk uppfoljning, egenkontroller och analys utvecklar vi vara arbetssatt och
sdkerstiller att insatser leder till 6kad sjalvstiandighet, trygghet och forbattrad livskvalitet. Inom
IFO innebar det att vi arbetar kunskapsbaserat och férebyggande. Inom dldreomsorg och LSS
handlar det om att arbeta strukturerat med kvalitet, avvikelser och forbattringsatgarder for att
starka den enskildes trygghet och delaktighet.

Medborgarvanligt

Vi moter varje person med respekt, lyhordhet och professionalitet. Ett medborgarvanligt
forhallningssatt innebar att vi ser individen bakom drendet och utgar fran dennes rattigheter,
behov och resurser. Delaktighet och sjalvbestdimmande dr grundldggande, liksom ett gott
bemdtande i varje kontakt. [ dldreomsorgen skapar vi trygghet genom kontinuitet och
personcentrerad omsorg. Inom LSS starker vi individens inflytande 6ver sin vardag. Inom IFO
arbetar vi rattssiakert och empatiskt, dven i svara livssituationer.
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Genom att integrera viardegrunden i vart systematiska kvalitetsarbete - planera, genomfora, folja
upp och forbattra - sikerstaller vi att vara vardeord inte stannar vid ambitioner, utan blir en
naturlig del av var kultur och vart dagliga arbete. Pa sa satt bidrar viardegrunden till hallbar
kvalitet, professionell utveckling och 6kad nytta for dem vi ar till for

Malomraden for kommunen och kontoren under 2025

Bade Social- och arbetsmarknadsnidmnden (SAN) och Aldre- och omsorgsnamnden (AON) har
under 2025 arbetat utifran kommunfullmaktiges évergripande mal och sina respektive
grunduppdrag. Namnderna har brutit ned de kommunévergripande malen till prioriteringar
inom sina ansvarsomraden, vilka darefter konkretiserats i verksamhetsplaner och aktiviteter pa
verksamhetsniva.

En tydlig och fungerande mal- och resultatstyrning ar en forutsattning for att det systematiska
kvalitetsarbetet ska fa genomslag i kirnverksamheten. Malstyrningen skapar riktning, mojliggor
uppfoljning och ger forutsattningar for ett strukturerat forbattringsarbete. Under 2025 har en
fortydligad kommundovergripande styrmodell beslutats. Syftet med den reviderade modellen ar
att skapa en mer sammanhallen och transparent styrkedja - fran kommunfullmaktiges
langsiktiga mal till nAmndernas prioriteringar och vidare till verksamheternas aktiviteter och
uppfoljning. Modellen tydliggor kopplingen mellan grunduppdrag, mal, indikatorer och
resursanvandning samt starker sambandet mellan kvalitetsarbete och maluppfyllelse.

Arbetet med att utveckla styrmodellen har bedrivits i samverkan mellan centrala funktioner och
verksamhetskontoren. En viktig utgdngspunkt har varit att tydliggéra namndernas
grunduppdrag i malstyrningen, for att 6ka maluppfyllelsen och sdkerstilla att resurser anvinds
effektivt och d&ndamalsenligt.

De overgripande langsiktiga malen for Sala kommun utgor fortsatt grunden fér namndernas
arbete och ar vagledande for prioriteringar inom bade VOO och SAK.
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Kommunfullmaktiges
malomrade

Aldre- och omsorgsnamnden

(AON) — 2025

Social- och arbetsmarknadsnamden
(SAN) — 2025

Ett vixande Sala

Ett hallbart Sala

Ett tryggt och
rattvist Sala

* Verkstilla bistandsbeslut inom
lagstadgad tid

» Oka brukarnéjdheten

o Sakerstélla tillgang till platser inom
SABO och LSS

* Skapa fler dagliga
verksamhetsplatser (LSs)

* Bedriva verksamhet inom beslutad
budgetram

o Oka effektiviserinng med bibehallen
kvalitet

* Minska sjukfranvaro
* Starka digital transformering
* Sdkerstélla kompetensférsdrjning

* Sakerstdlla rattssaker handlaggning

e Leverera jamlik och likvardig vard och

omsorg

* Utveckla férebyggande insatser i
omstallning till ny SoL

« Samverkan med Kultur- och fritidsnamnden

(med fokus pa fritid for aldre och LSS)

e Minska arbetslosheten (andel inskrivna
arbetssdkande 16—64 ar)

e Starka individers méjlighet till egen forérjning
* Implementera aktivitetsplikt

e Utveckla arbetsmarknadspolittiska insatser
genom AME

* Bedriva verksamhet inom beslutad budgetram
» Oka egenforsdrjningen bland medborgare

* Minska antal individer med ekonomiskt bistand
(halsoframjande insatser)

e Arbeta strukturerat med vid i nadra relation
* Starka krisberedskap i verksamheterna

® Effektivisera processer och hemmaplanslésningar

e Sakerstalla rattssaker myndighetsutovning
* Tidiga och férebyggande insatser inom IFO

e Prioritera hemmaplanslosningar fortal framfor
placeringar
e Utveckla Familjecentral

¢ |dentifiera omraden for 6kad samverkan med AON

For att ytterligare starka implementeringen av styrmodellen har en forstudie avseende digitalt

stod for malstyrning och uppféljning genomforts under 2025. Forstudien har analyserat behov,
funktionella krav och méjligheter att infora ett kommungemensamt digitalt system som stodjer
hela styrkedjan - fran malformulering till uppf6ljning och analys. Under 2026 fortsitter arbetet

med att:

o tillsiatta en projektledare for inforandet
e genomfora upphandling av digitalt systemstod for malstyrning och att
o sidkerstilla att det digitala stodet integreras i kontorens arbete med

verksamhetsplanering och kvalitetsuppfoljning.

Den nya styrmodellen och det planerade digitala stodet ar centrala for att stdrka kommunens
strategiska styrning. For Vard- och omsorgskontoret (VOO) och Social- och
arbetsmarknadskontoret (SAK) innebar detta forbattrade mojligheter att félja upp mal,
analysera resultat och koppla kvalitetsutveckling till politiska prioriteringar.
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LEDNINGSSYSTEMET

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete utgor den struktur genom vilken Vard- och
omsorgskontoret samt Social- och arbetsmarknadskontoret planerar, leder, féljer upp och
utvecklar verksamheten i enlighet med géllande lagstiftning. Arbetet vilar pa kraven i SOSFS
2011:9 samt Patientsdkerhetslagen (2010:659) och omfattar saval socialtjanst som kommunal
hélso- och sjukvard.

Ledningssystemet ska skapa forutsattningar for systematik och samordning av verksamhetens
kvalitetsutvecklings- och héllbarhetsarbete. Ledningssystemet ska dven bidra till 6kad forstaelse
av verksamhetens helhet och relationer eller floden mellan de olika organisatoriska delarna och
pa det sattet motivera till kvalitetsutveckling. Det ska moéjliggéra en god 6verblick av nulége,
behov av utveckling och stimulera forbattring utifran systematisk uppféljning av resultat.

- Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad, 4-7 kap. SOSFS 2011:9

Arbetet ska ske enligt

5 kap. 1-8 §§

Systematiskt
forbattrings-
arbete

4 kap. 14 §§

Processer och
rutiner

Processer Soclaltjinst och LSS Riskanalys 1§ processer och rutiner 1§ Dokumentationsskyldighet

1. Identifiera de aktiviteter 1. Identifiera de processer Fortidpande beddma risk f6r Den som bedriver Arbetet med att

som ingdr. dir samverkan behdvs. hindelser. verksamhet ska sikerstilla systematiskt och

2. Bestimma aktiviteternas 2. Bestamma hur samverkan att personalen arbetar i fortiGpande utveckla och

inbdrdes ordning. ska bedrivas | den egna Egenkontroll 2§ enlighet med processer och sikra verksamhetens
verksamheten. rutiner i ledningssystemet. kvalitet ska dokumenteras.

Kontroll av den egna Detta giller bide hilso- och
Rutiner Hilso- och sjukvird verksamheten for att sjukvirdspersonal 2§ och de

1. Rutinerna ska beskriva
hur varje aktivitet ska
utféras.

2. Rutinerna ska beskriva
hur ansvaret 3r fordelat i
verksamheten.

1. Identifiera de processer
dar samverkan behdvs.

2. Bestamma hur samverkan
ska bedrivas | den egna
verksamheten.

Det ska genom processerna
och rutinerna dven
sdkerstillas att samverkan
mdjliggdrs med andra
aktorer.

sakerstalla kvalitet.

Awvikelser 3-6 §§

1. Hantera klagomal och
synpunkter.

2. Uureda och rapportera
skador och miss-
forhdllande.

3. Sammanstilla och
analysera punkt 1 och 2.

Forbattringar 7-8 §§

Utifrdn hindelser i 1-6 §§
ska

1. Atgirder i verksamheten
vidtas samt

2. Forbattring av processer
och rutiner goras

som fullgdr uppgifter enligt
Sol eller LSS 3§.

Ledningssystemet under utveckling

2025 har praglats av betydande omvérldsforandringar som direkt paverkat ledningssystemets
inriktning och utveckling. Den nya socialtjanstlagen, som tradde i kraft under sommaren 2025,
betonar férebyggande arbete, tillgdnglighet och kunskapsbaserade insatser. Samtidigt har
omstallningen till Nara vard fortsatt att fordndra ansvarsfordelning, arbetssatt och
samverkansformer mellan kommun och region, inte minst i Vastmanland

12
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Mot denna bakgrund har det varit prioriterat att starka struktur och kvalitet i
dokumenthanteringen for att mojliggora forbattrad analys- och uppféljningsformaga genom att
systematiskt arbete med data

Dokumenthantering - ett prioriterat utvecklingsomrade 2025

Dokumenthanteringen har under aret varit ett prioriterat utvecklingsomrade inom
ledningssystemet. Bakgrunden &r att tidigare ars genomlysning visade:

Otydlig struktur i dokumenthierarkin

Dokument med féraldrad formalia

Dubbelpubliceringar

Bristande metadata

Dokument som saknade tydlig koppling till processmodellen

Under 2025 har féljande genomforts

Nya riktlinjer for dokumenthantering inom bade VOO och SAK

Nya mallar, metadata och publiceringsstruktur har tagits fram

Ny roll som dokumentsamordnare har utbildats och inforts

Rensning av inaktuella dokument har genomforts och revidering av samtliga
styrdokument enligt ny formalia pagar

Arbetet med att revidera samtliga styr- och stdddokument ska vara fardigstallt senast juni 2026

Processer och dokumentation - Social- och arbetsmarknadskontoret

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK) bedrivs arbetet med processer och dokumentation
inom ramen for socialtjanstlagens krav pa god kvalitet, réttssiker handlaggning och fortlopande
uppfoljning.

Under 2025 har arbetet med att tydliggora och strukturera processer varit sarskilt viktigt, inte minst
mot bakgrund av den nya socialtjédnstlagens inriktning mot tidiga, forebyggande och mer tillgdngliga
insatser. Verksamheterna inom Individ- och familjeomsorgen (IFO) har dérfor fortsatt att utveckla och
revidera rutiner, processbeskrivningar och dokumentationsstdd inom respektive enhet.

Barn- och ungdomsenheten bedriver myndighetsutovning samt dppenvardsinsatser for barn och
unga. Arbetet styrs av SoL, LVU samt foréldrabalken och stiller hoga krav pa réttssdkerhet och
dokumentationskvalitet. Under 2025 har enheten arbetat med:

o att tydliggora handlaggningsprocessen fran anmilan till avslut,

o att sdkerstilla att skyddsbedomningar och férhandsbedémningar dokumenteras enhetligt och
inom lagstadgad tid,

o att stirka barnperspektivet i dokumentationen,

o att utveckla riktlinjer och interna stéd for beddmning och beslutsfattande.

Arbetet med hemmaplansldsningar har ocksa inneburit behov av tydligare processfloden mellan
myndighetsutdévning och 6ppenvéard. Dokumentationen ska spegla savil riskbedomningar som
uppfoljning av insatser och effekter over tid.

13
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Mot bakgrund av kommande lagéindringar har enheten paborjat anpassning av arbetssétt for att
mdjliggdra mer tillgdngliga och férebyggande insatser, vilket stéller nya krav pa hur behov
dokumenteras och foljs upp

Vuxenenheten ansvarar for myndighetsutévning och insatser inom missbruk/beroende, vald i néra
relation samt vissa delar av socialpsykiatri enligt SoL och LVM. Under aret har enheten arbetat med
att:

e strukturera utredningsprocesser for att sdkerstélla enhetliga beddmningar,

e tydliggora dokumentation av risk- och skyddsbedomningar, sirskilt i &renden som ror vald i
néra relation,

e stirka uppfoljningen av dppenvardsinsatser och behandlingsinsatser,

o forbattra dokumentationspraxis kopplad till uppfoljning av mél och genomf6randeplaner.

Okningen av 4renden rorande vald i nira relation har medfort ett mer systematiskt arbetssitt kring
dokumentation och registrering, vilket starker mdjligheten till uppf6ljning och analys pa
verksamhetsniva. Arbetet med att prioritera hemmaplanslosningar framfor externa placeringar har
dven har stillt krav pa tydligare processbeskrivningar och dokumentation av beslutsgrunder.

Ekonomiskt bistind Handldggningen av ekonomiskt bistand ar strikt regelstyrd och kriaver en tydlig
och sparbar dokumentation. Processerna omfattar ansdkan, utredning, beslut, uppfoljning samt
samordning med arbetsmarknadsinsatser. Under 2025 har fokus legat pa:

o att sdkerstdlla likvardig handldggning genom gemensamma rutiner,

e att tydliggora kopplingen mellan bistdndsbeslut och aktivitetskrav,

e att utveckla processfloden mellan Ekonomiskt bistand och Arbetsmarknadsenheten,
o att forbattra uppfoljning av individer med langvarigt bistand.

Implementeringen av aktivitetsplikt har krévt anpassade rutiner och dokumentationsstdd for att
sékerstilla rittssdkerhet och tydlig kommunikation med den enskilde. Dokumentationen &r central
bade for uppfoljning av individens progression och for analys av verksamhetens resultat.

Arbetsmarknadsenheten (AME) arbetar med arbetsmarknadspolitiska insatser och integration med
malet att stirka individers mdjlighet till egen forsorjning. Processerna inom AME omfattar
kartldggning, planering, matchning, genomforande av insatser och uppfoljning. Under 2025 har
enheten arbetat med att:

o tydliggora processfloden mellan AME och Ekonomiskt bistand,

o stirka dokumentationen kring individens progression mot arbete eller studier,
e strukturera uppfoljning av insatser inom projekt och externa finansieringar,

e utveckla samverkansrutiner med externa aktorer.

Ett viktigt utvecklingsomréde har varit att sikerstélla att dokumentationen stodjer bade individens
utveckling och verksamhetens behov av uppfoljande statistik och resultatredovisning.

Enheten for sociala insatser idr Oppenvardens arbete som ar en central del i ambitionen att stiarka
hemmaplansldsningar och minska behovet av externa placeringar. Processerna omfattar:

e mottagande av uppdrag fran myndighetsutdvning,
e upprittande av genomforandeplaner,

e dokumentation av genomforda insatser,

e Idpande aterkoppling och uppfoljning.
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Under 2025 har arbetet fokuserat pa att:

tydliggdra ansvarsfordelning mellan myndighet och utforare,

sdkerstilla att genomforandeplaner dr kopplade till beslutade mal,
forbattra dokumentation av effekter och resultat av insatser,

stirka samverkan internt for att skapa sammanhéngande stod till individen.

En mer strukturerad dokumentation inom dppenvarden dr en forutsittning for att kunna visa pa
kvalitet, effekter och kostnadseffektivitet i hemmaplanslésningar.

Processer och dokumentation - Vard- och omsorgskontoret

Verksamheten omfattar bade insatser enligt Socialtjdnstlagen (SoL) och LSS samt kommunal
halso- och sjukvard enligt HSL, vilket staller krav pa samordnade och rattssiakra arbetssitt.
Under 2025 har sarskilt fokus legat pa att tydliggora dokumentationsrutiner, stirka kopplingen
mellan beslut och genomférande samt sdkerstalla att processerna ar kdnda och tillampade i
verksamheterna. Arbetet har ocksa praglats av omstallningen till Nara vard, 6kade krav pa
effektivisering och behovet av en mer strukturerad uppfoljning

Funktionsnedsattningsomradet bedriver verksamhet enligt LSS och SoL och omfattar
gruppbostader, servicebostader, daglig verksamhet, personlig assistans samt socialpsykiatri.
Processerna inom FO utgar fran beslut om insats och omfattar:

mottagande av uppdrag,

uppréattande av genomforandeplan,

l6pande social dokumentation,

uppfoljning och aterkoppling till bistandsenhet.

Under 2025 har sarskilt fokus legat pa att forbattra kvaliteten i genomférandeplaner och
sdkerstilla att dessa ar direkt kopplade till bistdndsbeslutets mal. Arbetet har dven inneburit att
tydliggora skillnaden mellan l6pande anteckningar och uppféljande dokumentation av
maluppfyllelse. Inom socialpsykiatrin har behovet av struktur i dokumentationen o6kat i takt
med att malgruppen vuxit. Arbetet har darfor inriktats mot att stirka dokumentationsrutiner
och sikerstilla en enhetlig praxis. Digitala 16sningar och valfardsteknik har ocksa paverkat
processerna. Nar nya arbetssatt infors kravs tydliga rutiner for hur insatser ska dokumenteras
och féljas upp.

Hemtjéinstens processer styrs av bistandsbeslut enligt SoL. och omfattar planering,
genomforande och uppfoljning av insatser i den enskildes hem. Under 2025 har arbetet
fokuserat pa:

e att stirka kopplingen mellan bistandsbeslut och genomférandeplan,

e att forbattra kontinuiteten i dokumentationen,

o attsadkerstilla att forandrade behov dokumenteras och dterkopplas till bistdndsenheten,

e attintegrera nya insatser sdsom trygghetskamera och trygghetsringning i befintliga
rutiner.

Den 6kade komplexiteten i d&renden, sarskilt kopplat till Nara vard och multisjuka &ldre, har
stéllt krav pa tydligare samordning mellan SoL- och HSL-insatser. Dokumentationen behdver
spegla bade det sociala stodet och samverkan med hilso- och sjukvard.
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Arbetet med effektiv schemaplanering och resursoptimering har dven kravt tydligare
arbetsbeskrivningar och processfléden for att sédkerstélla likvardighet och kvalitet trots
forandrade bemanningsforutsattningar

Sirskilt boende for dldre (SABO) bedriver omsorg och omvardnad dygnet runt enligt
Socialtjanstlagen i nira samverkan med Halso- och sjukvardslagen. Processerna omfattar:

¢ inflyttning och introduktion,

e upprattande av genomfdérandeplan,

e lopande social dokumentation,

e regelbunden uppféljning av insatser och behov.

Under 2025 har arbetet inriktats mot att starka strukturen i dokumentationen, sarskilt kopplat
till genomférandeplanernas kvalitet och uppf6ljning av individuella mal. I samband med
forandrad bemanningsgrad och effektiviseringsatgarder har det varit sarskilt viktigt att
sdkerstilla att processerna ar tydliga och att ansvaret for dokumentation ar kant.

Oppnandet och planeringen av nya boendeplatser har ocksa inneburit behov av att sikerstilla

att etablerade arbetssatt och rutiner implementeras konsekvent i nya enheter. Arbetet med att
utveckla akademiskt boende har ytterligare forstarkt behovet av strukturerad dokumentation

och systematiskt arbetssatt.

Kommunal hélso- och sjukvard (HSL) omfattar hemsjukvard, rehabilitering och insatser inom
sarskilda boenden och dagverksamheter. Processerna styrs av Halso- och sjukvardslagen och
kompletteras av lokala riktlinjer och 6verenskommelser med regionen i Vastmanland.
Dokumentationen sker i sarskilt journalsystem och omfattar:

e vardplanering och samordnad individuell plan (SIP),
e beddmning och ordination,

e uppf6ljning och omprovning av insatser,

e samverkan med vardcentral och slutenvard.

Under 2025 har 6kningen av patienter i hemsjukvarden och omstéllningen till Nara vard
medfort behov av tydligare samordning och dokumentationsrutiner. Sarskilt har arbetet med
mobila team och direktinlaggningar kravt strukturerade arbetssatt och tydlig ansvarsfordelning.
Kompetensvaxling och differentiering av yrkesroller har dven paverkat dokumentationsansvaret
och kravt fortydligade rutiner.
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AVVIKELSER, SYNPUNKTER OCH KLAGOMAL

Avvikelsehantering generellt

Avvikelsehantering ar en central del av kontorens ledningssystem och det systematiska
kvalitetsarbetet. Genom att identifiera, rapportera och analysera det som avviker fran beslutade
arbetssatt, rutiner eller lagkrav skapas forutsattningar for larande och forbattring. Avvikelser ar
inte enbart uttryck for brister — de ar ocksa en viktig kalla till kunskap om hur verksamheten
fungerar i praktiken.

Badde Vard- och omsorgskontoret (VOO) och Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK) omfattas
av lagstadgad rapporteringsskyldighet. Samtliga medarbetare har ansvar att rapportera
avvikelser, risker for missforhallanden samt faktiska missforhallanden. Informationen om
rapporteringsskyldigheten ges vid nyanstillning och f6ljs upp dterkommande i verksamheterna.
Ett 6ppet och tillitsbaserat rapporteringsklimat ar en forutsattning for att systemet ska fungera.

Avvikelser registreras, utreds och foljs upp pa verksamhetsnivd, men sammanstalls och
analyseras dven pa 6vergripande niva for att identifiera monster och utvecklingsomraden.
Genom denna struktur skapas underlag for forbattring av rutiner, arbetssatt och styrning.

Allvarligare handelser - sisom missforhallanden enligt Lex Sarah eller vardskador enligt Lex
Maria - kraver en mer férdjupad och oberoende utredning. Under 2025 har en ny, fértydligad
rutin for utredning av missforhallanden tagits fram och implementerats inom bada kontoren.
Syftet ar att sdkerstélla en enhetlig hantering, tydlig ansvarsférdelning och en strukturerad
analys av bakomliggande orsaker.

Fordjupade utredningar genomfors av funktioner med sarskild sakkunskap och ett évergripande
perspektiv. Inom VOO ansvarar medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) for utredningar inom
hélso- och sjukvardsomradet, medan kvalitetutvecklare och utsedda utredare ansvarar for Lex
Sarah-utredningar och andra allvarligare avvikelser. Inom SAK hanteras motsvarande
utredningar i ndra samverkan mellan verksamhetschef och kvalitetsfunktion, med fokus pa
rattssaker myndighetsutévning och kvalitet i sociala insatser.

Sammantaget utgor avvikelsehanteringen en viktig del i arbetet med att utveckla en mer
kunskapsbaserad, rattssiaker och effektiv verksamhet. Den fortsatta utmaningen ligger inte
enbart i att rapportera och utreda handelser, utan i att sédkerstélla att analysen omsatts i
konkreta forbattringsatgiarder och ett systematiskt larande pa alla nivaer i organisationen.

Analys av avvikelser 2025

Under 2025 har totalt 3 284 avvikelser registrerats inom Social- och arbetsmarknadskontoret
(SAK) och Vard- och omsorgskontoret (VOO). Avvikelsebilden speglar tva verksamhetslogiker: a
ena sidan operativ omsorg och kommunal hélso- och sjukvard med hog frekvens av hiandelser
kopplade till fall, ladkemedel och genomfdérande av insatser, och & andra sidan
myndighetsutévning dar riskerna framst ror handlaggning, dokumentation och rattssdkerhet.

Fordelningen mellan verksamhetsomradena ser ungefar ut som tidigare ar, dar vi aterigen ser att
SABO star for den storsta andelen avvikelser.
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Avvikelser per

verksamhetsomrade
Verksamhetsomrade | 2023 | 2024 2025
Funktionsnedsittning / FO 445 503 431
Hemtjanst 815 880 908
IFO 179 163 163
SABO 1491 1 688 L 51
HSL 136 269 164
Externa avvikelser 131 204 101
Summa 3214 3 707 3 282

Den samlade rapporteringen visar att organisationen har en etablerad kultur for att
uppmarksamma och registrera avvikelser. Merparten av hdndelserna bedéms ha lag till mattlig
allvarlighetsgrad, medan en mindre andel utgor betydande eller hog risk och kraver fordjupad
analys. Skillnaderna mellan kontoren ar tydliga, men gemensamt ar att bakomliggande orsaker
ofta kan kopplas till processer, kommunikation, planering och rutintillimpning snarare an
enskilda individers agerande.

Verksamhetsomrade

Verksamhetsomrade Antal avvikelser Andel (%)
Sarskilt boende for dldre (SABO) 11515 46,2 %
Hemtjanst 908 P27/l B
Funktionsnedsattningsomradet (FO) 431 13,1%
Halso- och sjukvard (HSL) 164 530
Individ- och familjeomsorg (IFO) 163 5,0 %
Externa avvikelser 101 23,11 9%
Totalt 3 282 100 %

Avvikelsehantering per kontor - Vard- och omsorgskontorets
avvikelser

Under 2025 rapporterades totalt 3 282 avvikelser i organisationen. Av dessa avser 3 119
avvikelser verksamheter inom Vard- och omsorgskontoret, vilket motsvarar cirka 95 procent av
den totala avvikelsevolymen. Detta dr forvantat mot bakgrund av verksamheternas omfattning,
dygnet-runt-ansvar och den hoga graden av operativt arbete i direkt kontakt med brukare och
patienter.
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Jamfort med 2024, da det totala antalet avvikelser uppgick till 3 707, ses en minskning under
2025. Minskningen dr markbar men behdver analyseras med forsiktighet. En lagre
avvikelsevolym kan indikera forbattrade arbetssatt och stabilare rutiner, men kan ocksa
paverkas av forandringar i rapporteringsbendgenhet, bemanningssituation eller organisatoriska
forandringar, sdsom kontorsdelningen under hosten 2025. Det ar darfor centralt att folja
utvecklingen éver tid och analysera bade kvantitet och innehall i rapporteringen.

Den storsta andelen avvikelser &terfinns inom Sarskilt boende for dldre (SABO), som star for 1
515 avvikelser, motsvarande cirka 46 procent av det totala antalet. SABO ir en verksamhet med
hog personaltithet, kontinuerlig omsorg och en malgrupp med omfattande medicinska och
omvardnadsmassiga behov. Den relativt hoga avvikelsevolymen ska darfor forstas i relation till
verksamhetens komplexitet och intensitet. Att avvikelser rapporteras i denna omfattning kan
aven ses som ett uttryck for en etablerad rapporteringskultur. Minskningen jamfért med 2024
kan indikera en stabilisering efter ett ar med hdg rapportering, men behdover fortsatt foljas upp.

Hemtjéinsten redovisar 908 avvikelser under 2025, vilket innebar en viss 6kning jamfort med
foregaende ar. Hemtjanstens riskbild praglas i hog grad av 6vergéangar, informationséverforing
och samordning mellan olika professioner och huvudman. I takt med omstallningen till Nara
vard har fler personer med komplexa behov vardats i ordinart boende, vilket 6kar kraven pa
samordning och strukturerad dokumentation. Den svaga 6kningen av avvikelser inom
hemtjansten kan darfor ses i ljuset av en mer komplex uppdragsbild snarare dn som en isolerad
kvalitetsforsamring.

Funktionsnedsittningsomradet (FO) redovisar 431 avvikelser, vilket 4r en minskning jamfort
med 2024. Verksamheten har under aret arbetat med att tydliggéra processer,
genomforandeplaner och dokumentationsrutiner. Minskningen kan indikera stabilare
arbetssitt, men det dr samtidigt viktigt att sakerstalla att rapporteringsbenagenheten inte
paverkas negativt av bemanningssituation eller organisatoriska forandringar.

Inom den kommunala Hilso- och sjukvarden (HSL) registrerades 164 avvikelser, vilket ar en
tydlig minskning jamfért med 2024. Under aret har riktade utbildningsinsatser genomforts,
bland annat inom ldkemedelshantering och delegering, vilket kan ha bidragit till en mer stabil
situation. Samtidigt bor minskningen analyseras vidare i patientsdkerhetsberattelsen, dar en
mer detaljerad genomgang av hiandelsetyper och bakomliggande orsaker gors.

Externa avvikelser, det vill sdga avvikelser som beror andra huvudman eller externa aktorer,
uppgar till 101 stycken och har minskat jamfort med féregaende ar. Det kan indikera forbattrad
samverkan, men kan ocksa spegla fordndringar i hur handelser klassificeras.

Sammantaget visar 2025 ars avvikelsebild inom VOO en ndgot minskad totalvolym jamfort med
foregdende ar, med variationer mellan verksamhetsomraden. Den 6vergripande riskbilden ar
fortsatt kopplad till verksamheter med hég komplexitet, manga 6vergangar och omfattande
omsorgsinsatser. Den viktigaste utvecklingsfragan framat ar inte primart att minska antalet
rapporterade avvikelser, utan att stirka den systematiska analysen och sdkerstalla att
identifierade monster leder till konkreta forbattringsatgarder. Ett fortsatt arbete behovs for att
utveckla den aggregerade analysen pa kontorsniva, sa att avvikelsehanteringen i hogre grad
anvands som ett strategiskt verktyg i styrning och verksamhetsutveckling. I ljuset av
omstéllningen till Nara vard, demografiska forandringar och ekonomiska restriktioner ar detta
avgorande for att sikerstilla en hallbar och kvalitativ verksamhet 6ver 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. Jamfort med 2023 (179 avvikelser) och 2024 (163 avvikelser) ligger nivan
stabilt 6ver tid. Det tyder pa en relativt konstant riskbild, utan stérre volymmassiga
forandringar mellan aren.

Till skillnad fran Vard- och omsorgskontorets verksamheter, dar avvikelser i hog grad ar
kopplade till operativ omsorg och hélso- och sjukvard, dr Social- och arbetsmarknadskontorets
avvikelser i huvudsak relaterade till myndighetsutévning, handlaggningsprocesser,
dokumentation och samverkan. Riskerna ar darfér mer processuella dn operativa, och
konsekvenserna handlar fraimst om rattssakerhet, handlaggningstid och kvalitet i
beslutsunderlag.

Den storsta andelen av avvikelserna dterfinns inom Socialtjdnst Barn och unga, som star for
102 av 163 avvikelser under aret. Det motsvarar drygt 60 procent av SAK:s totala
avvikelsevolym. Barn- och ungdomsverksamheten hanterar ett stort antal 4renden med hog
komplexitet och omfattas av lagstadgade tidskrav enligt SoL och LVU. Arbetet praglas av akuta
situationer, skyddsbedémningar och omfattande dokumentationskrav. Den hogre andelen
avvikelser ska darfor forstas i relation till verksamhetens omfattning och riskprofil. Avvikelser
inom omradet ror typiskt brister i handlaggningsprocessen, forsenade uppféljningar,
dokumentationskvalitet eller brister i samverkan med andra aktorer. I ljuset av den nya
socialtjanstlagen och ambitionen om mer férebyggande arbete ar det sarskilt viktigt att starka
strukturen i processer och uppféljning inom denna del av verksamheten.

Bistandsenheten redovisar 20 avvikelser under 2025. Har ar riskbilden tydligt kopplad till
myndighetsutévning och rittssidker handldggning. Aven om antalet ar relativt 1agt i forhallande
till &rendeméngd ar varje avvikelse principiellt betydelsefull, eftersom den kan paverka den
enskildes ratt till insats eller ersattning. Avvikelserna ror i huvudsak handlaggningsprocesser,
dokumentation och uppfoljning av beslut. Det centrala utvecklingsomradet framat ar att
sdkerstilla en enhetlig praxis och stdarka kopplingen mellan processbeskrivningar och faktisk
tillampning.

Socialtjdnst Vuxna redovisar 19 avvikelser under dret. Verksamheten omfattar bland annat
missbruk och beroende, vald i ndra relation och vissa delar av socialpsykiatri. Aven har ar
riskbilden framst processrelaterad och kopplad till utredning, dokumentation och uppféljning av
insatser. Den jamforelsevis lagre volymen speglar bade en annan drendestruktur dn barn och
unga samt skillnader i &rendevolym. Samtidigt ar verksamheten komplex och
rattssdkerhetsaspekten central, vilket gor att fortsatt fokus pa kvalitet i handlaggningen ar
avgorande.

Enheten for sociala insatser - 6ppenvarden for barn och vuxna, redovisar tillsammans 11
avvikelser under &ret. Oppenvardens arbete ar i hog grad kopplat till genomforande av insatser
och aterkoppling till myndighetsutévningen. Avvikelser inom detta omrade handlar i regel om
genomforandeplaner, dokumentation eller kommunikation mellan utférare och handlaggare. [
takt med att hemmaplanslésningar prioriteras och externa placeringar ska minska blir det allt
viktigare att 6ppenvardens processer ar tydligt definierade och att dokumentationen majliggor
uppfoljning av effekter.

Cvriga enheter, sdisom Administrativt stod och anhérigstéd, redovisar ett fatal avvikelser
vardera, medan Arbetsmarknadsenheten endast redovisar en avvikelse under aret. De laga
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volymerna innebar att enstaka hiandelser far stor procentuell effekt, men visar samtidigt att
rapporteringsskyldigheten ar kdnd dven utanfor den traditionella myndighetsutévningen.

Sammantaget kidnnetecknas SAK:s avvikelsebild av en 1ag och stabil totalvolym, med tydlig
koncentration till barn- och ungdomsverksamheten. Riskerna ar i huvudsak kopplade till
handldggningsprocesser och dokumentationskvalitet snarare an till operativa
omsorgssituationer. Den viktigaste utvecklingsfragan framat ar att ytterligare starka den
systematiska analysen av aterkommande mdonster och sdkerstilla att avvikelsehanteringen
integreras i ledningssystemets forbattringscykel. I och med implementeringen av ny rutin for
utredning av missforhallanden och den kommande socialtjanstlagen finns goda férutsattningar
att anvanda avvikelsedata som ett strategiskt verktyg for rattssaker, likvardig och
kunskapsbaserad socialtjanst.

Missforhallanden och allvarliga vardskador

Under 2025 har bade rapporteringsbendgenhet och formell utredning av allvarligare handelser
analyserats gemensamt fér Vard- och omsorgskontoret (VOO) och Social- och
arbetsmarknadskontoret (SAK), baserat pa drenderapporten for avvikelsehantering.

En tydlig bild framtrader av en organisation dar medarbetare i hog utstrackning
uppmarksammar och rapporterar risker och allvarliga brister, men dar ett mindre antal
handelser efter bedomning och utredning bedéms na den juridiska niva som kraver formell
anmalan enligt Lex Sarah eller Lex Maria.

Rapportorens Utredning Utredning Anmalan till

Lex Sarah 2 avslutade
(missforhallande/risk)

Allvgrhg vardskada (Lex 151 3 1 avslutad 1
Maria)

Lex Sarah-rapportering

Totalt har 103 hindelser rapporterats av medarbetare som missférhallande eller risk for
missforhallande enligt Lex Sarah. Samtliga har bedomts av ansvarig utredare for férdjupad lex
Sarahutredning. Tre utredningar har startats och tva avslutats under aret. En hdandelse
beddémdes som allvarlig och anméaldes omedelbart till IVO. Detta visar en tydlig skillnad mellan
den initiala upplevelsen av allvar hos rapportéren och den juridiska prévningen enligt
lagstiftningens kriterier. Organisationen har saledes en relativt hog uppmarksamhet pa risker,
men en lag andel drenden som formellt utreds som en férdjupad utredning av oberoende
utredare. De drenden som inte har den allvarlighet och alltsa inte bedéms behoéva utredas av
ansvarig for lex Sarahutredning, utreds av ansvarig chefi enlighet med kontorets rutiner.

De bakomliggande orsaker som identifierats i genomférda utredningar ror framst brister i
kommunikation och informationséverforing samt otydligheter i processer, rutiner och riktlinjer.
Det ar sdledes systemrelaterade faktorer snarare an avsiktliga eller enskilda felhandlingar som
dominerar
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Vardskaderapportering

151 handelser har av rapportér bedémts som risk for eller faktisk allvarlig vardskada. Efter
chefens och utredarens bedémning har tre drenden klassificerats som risk for eller allvarlig
vardskada. En vardskadeutredning har avslutats och ett drende har anmalts till IVO enligt Lex
Maria. Aven hir syns en tydlig filtrering mellan férsta linjens riskuppfattning och den juridiska
beddmningen. Det indikerar att verksamheterna har en 1ag troskel for att rapportera potentiellt
allvarliga handelser, vilket ar positivt ur ett patientsakerhets- och kvalitetsperspektiv. De
bakomliggande orsaker som identifierats i Lex Maria-utredningen ror brister i processer och
rutiner samt behov av stirkt utbildning och kompetens Aven hir ar det alltsd
systemforbattringar snarare dn individuella tillkortakommanden som star i fokus.

Allvarligare rapporter per verksamhetsomrade

Sarskilt boende for dldre, star for den storsta delen av avvikelsevolymen och darmed dven
merparten av de handelser som bedomts ha betydande eller hog allvarlighetsgrad. Riskbilden
domineras av fall och ldkemedelsavvikelser, vilket ar typiskt for verksamheter med dygnet-runt-
omsorg och multisjuka dldre med omfattande medicinska behov. De drenden som beddmts som
mer allvarliga dr i huvudsak kopplade till:

e lakemedelshantering och delegerade HSL-insatser,
e utebliven eller férsenad vardatgard,
e Dbristeri 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 pa systematiska
allvarliga vardskador i storre omfattning. Den ldga andelen Lex Maria-arenden visar att &ven om
risknivan i vardagen r hog, s& nar fa hiandelser juridisk allvarlighetsniva. SABO:s riskprofil 4r
komplex men forutsagbar, den speglar verksamhetens medicinska tyngd och behovet av
kontinuerlig kompetens och processutveckling.

Inom Hemtjidnsten ar riskbilden mer relaterad till 6vergangar och samordning. Har aterfinns en
kombination av fall, ldkemedel och uteblivna insatser, men ocksa en tydlig komponent av
samverkansbrister, sarskilt i relation till regionen. De mer allvarliga hdndelserna inom
hemtjinsten ar ofta kopplade till:

e informationséverforing,
e foriandrade vardbehov som inte uppmarksammats i tid,
e bristeri planering i samband med utskrivning fran slutenvard.

[ och med omstéllningen till Nara vard vardas allt fler personer med avancerade behov i ordinart
boende, vilket héjer risknivan. Det innebar att dven relativt sma brister i kommunikation eller
planering kan fa storre konsekvenser an tidigare. Hemtjinstens allvarligare avvikelser pekar
darfor framst mot behov av starkt samverkan och tydligare ansvarsférdelning, snarare dn
individuella felhandlingar.

Inom Funktionsnedsattningsomradet ar den totala avvikelsevolymen lagre, och andelen
allvarliga handelser dr mycket begransad. Riskerna ar mer relaterade till:

e utforande av insatser,
e bemodtande,
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e tillsyn och genomférandeplaner.

De allvarligare riskerna som forekommer inom omradet &r i forsta hand kopplade till utférande
och rattssakerhet i genomforandet av insatser. Riskbilden inom FO préglas mindre av
medicinska faktorer och mer av kvalitativa aspekter sdsom kontinuitet, bemanning och tydlighet
i uppdraget. De fataliga hdndelserna med hogre allvarlighetsgrad indikerar att systemet i
huvudsak ar stabilt, men att uppfoéljning av genomférandeplaner och kommunikation mellan
personal och arbetsledning ar centrala forbattringsomraden.

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret ir riskerna av annan karaktar dn inom vard- och
omsorgs verksamheter. Har ror de allvarligare hdandelserna framst:

e rattssdkerhet vid handlaggning,
e brister i utredning och uppf6ljning,
e dokumentationskvalitet.

Barn- och ungdomsverksamheten har den hogsta andelen avvikelser inom SAK och bar
darmed dven den storsta delen av de mer allvarliga riskerna. Har kan konsekvenserna av
bristande handlaggning bli betydande, &ven om de sdllan leder till fysisk skada. Riskerna handlar
istallet om fordrojt skydd, bristande uppfoljning eller otillrdcklig dokumentation.

Inom Vuxenenheten och ekonomiskt bistiand ir riskerna framst kopplade till
handlaggningens olika moment - aktualisering, utredning, beslut och journalféring. De
allvarligare handelserna ar fa, men principiellt viktiga da de beror den enskildes rattssiakerhet.

Oppenvérdens risker dr mer kopplade till genomférande och dterkoppling till
myndighetsutovningen. Har ar risken mindre juridisk och mer kvalitativ, att insatser inte
genomfors enligt plan eller att dokumentation inte majliggér uppféljning.

Fortsatt utveckling av avvikelsehanteringen

En ny rutin for utredning av missférhallanden har inforts inom bada kontoren, i syfte att skapa
en mer enhetlig och rattssdker hantering i linje med den nya socialtjdnstlagen. Samtidigt
kvarstar ett tydligt utvecklingsbehov. Analys av avvikelser ur ett forbattringsperspektiv har
identifierats som ett prioriterat omrade for det kontorsévergripande kvalitetsradet. Fokus
framat ar inte enbart att registrera och utreda hiandelser, utan att sikerstilla att larandet
omsatts i konkreta forbattringar i verksamheten och att likartade brister inte upprepas. Under
2026 kommer arbetet darfor att inriktas mot:

e att hoja kunskapsnivan om avvikelsehantering och bedémning av allvarlighet
e attutveckla analysen av aterkommande monster och bakomliggande orsaker,
e att starka kopplingen mellan avvikelseanalys och verksamhetsutveckling.

En viktig del i detta ar att vidareutveckla DF Respons rapportfunktioner sa att underlaget for
uppfoljning och aggregerad analys forbattras. Ett &ndamalsenligt analysstod for chefer ar
avgorande for att kunna arbeta systematiskt och féorebyggande. Vidare behover fragan om
suicidprevention tydligare integreras i avvikelse- och riskarbetet, sarskilt inom verksamheter
dar psykisk ohélsa och social utsatthet ar en del av uppdraget.
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Sammantaget handlar nésta steg om att ga fran reaktiv hantering av enskilda handelser till en
mer strategisk och kunskapsbaserad forbattringscykel dar avvikelsehanteringen utgoér en
central del av kontorens kvalitetsledning.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal ar en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Genom att aktivt
ta emot, utreda, aterkoppla och folja upp inkomna synpunkter skapas ett vardefullt underlag for
forbattring, utveckling och 6kad transparens gentemot medborgare, brukare och klienter.
Synpunktshanteringen dr ddrmed inte enbart en skyldighet enligt lag och kommunala riktlinjer,
utan ocksa ett verktyg for larande och dialog.

Under 2025 har totalt 47 synpunkter registrerats i diariet for de bdda ndmnderna. Av dessa
avser 33 synpunkter verksamheter inom VOO och 14 synpunkter verksamheter inom SAK.
Jamfort med féregdende ar, d& 32 synpunkter registrerades, innebir detta en 6kning. Okningen
kan ses i ljuset av en fortsatt ambition att gora det enklare att ldmna synpunkter via e-tjdnsten
samt en 6kad medvetenhet om mojligheten att framfora klagomal eller forbattringsforslag.

Inkomna synpunkter hanteras i férsta hand av ansvarig chef inom den verksamhet som berors.
Det ar av stor vikt att varje medarbetare kidnner till sitt ansvar att ta emot och vidarebefordra
synpunkter pa ett korrekt och respektfullt sitt. Chefen ansvarar darefter for att utredning sker i
enlighet med kontorsdvergripande rutin, att dterkoppling ges till den som ldamnat synpunkten
samt att eventuella atgarder dokumenteras och foljs upp. Synpunktshanteringen bidrar till att
synliggora forbattringsomraden som inte alltid fangas genom avvikelsesystem eller andra
uppfoljningsformer. Den ger dven en bild av hur verksamheterna upplevs ur ett medborgar- och
brukarperspektiv. For 2025 ar den samlade bedéomningen utifran rapporter fran verksamheten
att synpunkterna i huvudsak ror bemdtande, tillganglighet och information, men att de ocksa i
flera fall har lett till konkreta justeringar i arbetssatt. Synpunktshanteringen utgér darmed en
integrerad del av kvalitetsledningssystemet och ar en viktig komponent i arbetet med att starka
rattssidkerhet, delaktighet och tillit i bada kontorens verksamheter.

Kontor Verksamhetsomrade Antal Antal Antal Antal
2022 2023 2024 2025
SABO 10 11 6 4
VOO Hemtjdnst 1 9 4 19
Funktionsnedsattning 10 8 8 7
Hemsjukvard 1 1 1 2
SAK IFO 27 22 13 14
Ovrigt 1 0 0 1
Totalt 50 51 32 47

Inom Vard- och omsorgskontoret framkommer att synpunkter fran brukare och anhoriga i huvudsak
har hanterats verksamhetsnira och ofta integrerats i pagdende utvecklingsarbete. Inom exempelvis
sérskilt boende syns detta i utvecklingsarbetet dir ett 6kat anhorigdeltagande ar en del 1 att stérka
delaktighet och forbéttra kvaliteten i omsorgen.
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Inom Social- och arbetsmarknadskontoret hanteras synpunkter och aterkoppling inom ramen for
arendeprocesser och samverkan. Inom bade myndighetsutévning och Gppenvard betonas vikten av
dialog med klienter och samverkansparter, och flera utvecklingsinsatser, exempelvis arbete med
hemmaplanslosningar och forstérkta insatser i Oppenvard, kan ses som en del av en stridvan att mota
behov som identifierats.
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KVALITETSSAKRING OCH KVALITETSUPPFOLINING AV
VERKSAMHETEN

Riskhantering och riskanalys

Riskhantering ar en integrerad del av kontorens ledningssystem och utgor ett centralt verktyg
for att sdkerstalla kvalitet, rattssakerhet och maluppfyllelse. Arbetet omfattar att systematiskt
identifiera, vardera och analysera risker samt att besluta om och félja upp atgarder som minskar
sannolikheten for eller konsekvenserna av oonskade handelser. Riskanalys dr darmed inte en
isolerad aktivitet, utan en kontinuerlig process som kopplar samman verksamhetsstyrning,
kvalitetsarbete och forbattringsarbete.

For bade Social- och arbetsmarknadskontoret och Vard- och omsorgskontoret handlar
riskhantering om att skapa framforhallning. Genom att tidigt uppmarksamma sarbarheter i
processer, organisation, samverkan eller kompetensforsorjning kan atgarder vidtas innan
brister utvecklas till avvikelser, missforhallanden eller vardskador. Riskhanteringen dr darmed
en forutsattning for att kunna bedriva en kunskapsbaserad och hallbar verksamhet i en
foranderlig omvarld.

Arbetet med riskanalys sker i flera sammanhang. I vissa fall r det lagstyrt, exempelvis vid
organisationsforandringar,
forandrade arbetssitt, inforande av
ny teknik, delegering av hilso- och Identifiers
sjukvardsuppgifter eller =
féorandringar som paverkar
rattssdkerheten i
myndighetsutévningen. | andra fall
initieras riskanalyser inom ramen R Eetisnizikehey
for verksamhetsplanering, intern
kontroll eller i samband med
identifierade forbattringsomraden.
Sammantaget bidrar detta till att .
riskperspektivet integreras i saval -
strategiska beslut som i det dagliga

arbetet i verksamheterna.

Utreda,
analysera
och
samman-
stalla

Uppféljning

Under 2025 har riskhanteringsarbetet paverkats av flera omvérldsfaktorer:

e Krisberedskap och civilt forsvar.

e Den nya socialtjanstlagen med starkt fokus pa férebyggande arbete
e Forberedelser infor den nya socialtjanstdataregisterlagen

e Omstéllningen till Nara vard

¢ Kontorsdelningen mellan VOO och SAK

o Pdgdende systemforandringar

Dessa faktorer har medfort att riskbilden sett olika ut inom respektive kontor och d&ven mellan
verksamhetsomraden. Detta ar i sig en strukturell risk, att utvecklingsarbete som kriver
gemensam malbild i samverkan mellan kontoren forsvaras nir styrningen skiljer sig at. Pa
kontorsovergripande niva har riskhantering framst bestatt i dialog i ledningsgrupp, identifiering
av beroenden mellan system, fortydligande av ansvarsférdelning och revidering av olika rutiner.
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Under hosten 2025 delades det tidigare Vard- och omsorgskontoret i tva separata kontor - Vard-
och omsorgskontoret (VOO) och Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK). Kontorsdelningen
innebar en strukturell forandring pa ledningsniva och i styrningen, samtidigt som
verksamheternas grunduppdrag i huvudsak kvarstar oférandrade.

Organisationsférandringar medfor alltid risker, bland annat kopplade till otydlig
ansvarsfordelning, forandrade samverkansytor, informationséverforing och gransdragningar
mellan kontor. Riskhanteringen i samband med delningen har darfor fokuserat pa att tydliggora
roller och mandat, identifiera gemensamma processer och sakerstilla fungerande samverkan
mellan ndmnder och kontor. Sarskild uppmarksamhet har riktats mot granssnittet mellan
bistandsenheten och dldreomsorgen, dar beslut, verkstallighet och uppfoéljning behover
samspela utan att organisatoriska férandringar paverkar den enskildes kontinuitet.

Enheten for administrativt stod ska dven fortsattningsvis utgora ett sasmmanhallet stéd for bada
kontoren. Fran ledningshall har sammansattning, uppdrag, resurser och arbetsprocesser inte
forandrats i samband med kontorsdelningen. Detta innebér att enheten dven framat ska fungera
som ett gemensamt strategiskt och operativt stod till svél verksamhet som ledning, med ansvar
for att bidra till helhetsperspektiv, samordning och likvardighet.

Samtidigt innebar den nya kontorsstrukturen att det uppstar nya granssnitt och behov av tydlig
samordning. Det ar prioriterat att sdkerstalla att administrativt stod fortsatt arbetar
sammanhallet, med gemensamma prioriteringar och en helhetssyn éver bada kontoren, sa att
delningen inte leder till fragmentisering eller olika tolkningar av styrning, rutiner och
kvalitetsarbete. Ambitionen ar att stodfunktionen ska vara en stabil sammanbindande kraft i
organisationen och bidra till en enhetlig utveckling av kvalitet och verksamhetsstyrning.

Riskanalyser- Vard- och omsorgskontoret

Under 2025 har Vard- och omsorgskontorets riskhantering praglats av omstéllning,
systemutveckling och behovet av att sikra tillforlitliga processer. Riskarbetet har haft bade
operativa och strukturella dimensioner. Ett tydligt kontorsévergripande fokusomrade har varit
krisberedskap och civilt forsvar. Samtliga chefer har genomgatt utbildning i
kontinuitetsplanering och arbetet med kontinuitetsplaner har pabérjats under hésten Oversyn
av driftstopprutiner har ocksa skett i samband med detta arbete vilket ar ett exempel pa hur
riskhantering kopplats till praktiska processer. Det ar viktigt att notera att VOO:s risk-
redovisning till viss del 4r mer formaliserad inom HSL-omradet, medan SoL-relaterade risker i
hogre grad hanteras inom verksamhetsplanering och avvikelseanalys.

Riskbilden inom Funktionsnedsattningsomradet under 2025 har framst varit kopplad till
verkstillighet, bemanning och langsiktig organisatorisk hallbarhet. En central risk har varit ej
verkstéallda beslut, sarskilt inom daglig verksamhet och bostader med sarskild service. Arbetet
har darfor fokuserat pa kapacitetsplanering och 16pande uppféljning av verkstallda beslut,
eftersom brister har medfor bade rattsliga risker och paverkar brukares och anhorigas
tillitInom omradet har dven kvalitetssdkring av basala hygienrutiner prioriterats genom
sjalvskattning och uppfoljning, i syfte att minska risk for smittspridning och vardrelaterade
infektioner inom LSS och socialpsykiatri.

Kompetensforsorjning har varit ett annat tydligt riskomrade. Genom genomlysning av
tjanstestruktur, uppfoljning av sjukfranvaro och arbete for 6kad frisknarvaro har sarbarhet i
mindre enheter och risk féor kompetensbrist adresserats. Aven inférandet av digitala 16sningar

27



Sala Kommun

har haft ett riskreducerande syfte, genom att minska manuella fel, 6ka sparbarhet och starka
moijligheterna till uppféljning. Sammantaget praglas FO:s riskarbete av verksamhetsnéra
atgirder med fokus pa kapacitet och kompetens, snarare dn pa évergripande systembrister.

Riskbilden inom Hemtjansten under 2025 har i huvudsak varit kopplad till bemanning,
arbetsbelastning, planering och informationséverforing. Ekonomiska restriktioner och minskad
mojlighet att ta in vikarier har paverkat flexibilitet och deltagande i utbildningsinsatser, vilket
okar sarbarheten vid sjukfranvaro och kan leda till hogre arbetsbelastning i det dagliga arbetet.
Riskhanteringen har darfor fokuserat pa tydligare prioriteringar, forbattrad planering och
riktade kompetensinsatser.

Implementeringen av arbetssattet "Trygg hemgang” samt utvecklade rutiner for
utskrivningsprocessen fran slutenvard har varit centrala riskreducerande atgirder. Overgéngar
mellan vardnivaer ar en kdnd riskpunkt, och stirkt intern samverkan har syftat till att minska
brister i informationsoéverforing och ansvarsfordelning. Samtidigt har behovet av mer
systematisk och aggregerad analys av avvikelser identifierats. Utan fordjupad analys finns risk
att forbattringsarbetet blir reaktivt snarare an forebyggande. Sammantaget ar hemtjanstens
riskbild nara kopplad till organisatoriska forutsattningar och samverkansprocesser, dar fortsatt
utveckling av analys- och uppf6ljningsformagan ar en viktig del i att stiarka kvalitet och
hallbarhet.

Riskbilden inom Sarskilt boende for dldre har under 2025 varit bade organisatorisk och
omsorgsnara, med fokus pa kvalitet i genomforandet av insatser, samordning mellan
professioner och férebyggande arbete. Under aret har omfattande riskanalyser genomforts i
samband med de ekonomiska anpassningar som verksamheten har beh6vt genomféra. Minskad
bemanning och foérandrade arbetssatt har analyserats ur flera perspektiv, bland annat utifran
arbetsmiljo och kvalitet i omsorgen for de boende. I analyserna har sarskilt fokus lagts pa
kontinuitet, mojligheten till individanpassad omsorg, utrymme for socialt innehall samt
forutsattningarna att uppratthalla en god kvalitet i verksamheten. Riskanalyserna har
genomforts i samverkan med berdrda funktioner och har legat till grund for planering och
prioriteringar i verksamheterna, med syfte att sakerstalla att kvaliteten fér de boende kan
uppratthallas trots fordndrade forutsattningar.

Lakemedelshantering och delegerade uppgifter, som ar tatt integrerade i det dagliga
omsorgsarbetet, har ocksa varit ett prioriterat omrade i riskarbetet. Under aret har ett stort
antal medarbetare genomgatt fordjupningsutbildning och en revidering av delegeringsrutiner
har paborjats infor kommande foreskriftsforandringar. Arbetet ar ett exempel pa ett proaktivt
riskférebyggande arbete som syftar till att minska sarbarheten i situationer dar omsorgs- och
hélso- och sjukvardsuppgifter mots.

Overgangar mellan olika vardnivaer &r fortsatt en kind riskpunkt i verksamheten. Under aret
har nya rutiner for utskrivningsprocessen tagits fram, och analys av utskrivningsklara patienter
och aterinldggningar planeras. Arbetet syftar till att stdrka samordningen mellan vardnivaer och
tydliggora ansvarsfordelningen i 6vergangarna.

Patientsdkerhetsdialoger och uppfo6ljning av avvikelser har genomforts under aret. Samtidigt
kvarstar ett behov av att vidareutveckla den systematiska och aggregerade analysen av
avvikelsedata. Sammantaget beddms riskhanteringen inom sarskilt boende vara relativt
strukturerad, men fragor som langsiktig kompetensforsorjning, analyskapacitet och 6kade krav i
omstallningen till Nara vard utgor fortsatt viktiga utvecklingsomraden.
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Social- och arbetsmarknadskontorets riskanalyser

Pa verksamhetsniva inom Individ- och familjeomsorgen har riskanalyser under 2025 i hog grad
varit kopplade till variationer i &rendemangd, komplexiteten i enskilda drenden samt kraven pa
rattssiker och likvardig handlaggning. Placeringar av barn, unga och vuxna i externa
verksamheter utgor fortsatt en betydande ekonomisk och verksamhetsmassig risk, da enskilda
beslut kan fa stora konsekvenser fér bade budget och resursférdelning. Riskhanteringen har
darfor fokuserat pa att stirka bedémningsprocesser, utveckla hemmaplanslésningar och
forstarka oppenvardsinsatser som alternativ till externa placeringar. Genom att bygga upp
interna insatser och arbeta mer strukturerat med uppfoljning har verksamheten sokt minska
bade kostnadsrisker och risken for att insatser satts in for sent i problemutvecklingen.

Inom omradet Barn och unga har riskbilden dven omfattat handldggningstider,
personalomséttning och behovet av stabil kompetensforsorjning. Rattssakerheten i
myndighetsutévningen ar central, och riskanalyser har darfor knutits till dokumentationens
kvalitet, utredningsstruktur och uppféljning av beslut. Arbetet med att starka tidiga och
forebyggande insatser - exempelvis genom familjecentralsliknande verksamhet och
strukturerade foraldrastédsprogram - har haft en tydlig riskreducerande funktion genom att
minska sannolikheten for mer ingripande atgarder langre fram.

Inom Vuxenenheten har riskerna i hog grad varit kopplade till komplex samsjuklighet,
beroendeproblematik och behov av samordnade insatser mellan socialtjanst och region.
Riskanalyserna har hir betonat vikten av fungerande samverkan och tydliga
ansvarsfordelningar for att undvika glapp i stodkedjan. Genom att arbeta mer strukturerat med
samordning och gemensamma planeringar har verksamheten s6kt minska risken for
aterkommande insatser utan varaktig effekt.

Ekonomiskt bistand och Arbetsmarknadsenheten har under dret haft en riskbild kopplad till
konjunktur, arbetsmarknadslage och langvarigt bidragsberoende. Riskhanteringen har bestatt i
att starka samverkan mellan myndighetsutévning och arbetsmarknadsinsatser, samt att
tydligare koppla forsorjningsstod till aktiva atgarder mot egen forsorjning. Detta har haft en
dubbel funktion: att minska ekonomisk belastning pa kontoret och att reducera risken for
langvarigt utanférskap for den enskilde.

Sammantaget visar riskanalyserna inom SAK:s verksamheter under 2025 en tydlig koppling
mellan ekonomi, rattssidkerhet och forebyggande arbete. Riskhanteringen har i hég grad
integrerats i den ordinarie verksamhetsstyrningen och utvecklingsarbetet. Samtidigt kvarstar
strukturella risker kopplade till oférutsagbara volymférandringar, kompetensférsorjning och
externa kostnader, vilket innebar att behovet av kontinuerlig riskanalys och uppféljning dven
fortsattningsvis ar stort infér 2026.

Egenkontroller

Egenkontroller dr en central del av det systematiska kvalitetsarbetet och regleras i SOSFS 2011:9.
Genom egenkontroll ska verksamheten fortlopande sdkerstélla att den bedrivs i enlighet med
lagstiftning, foreskrifter och faststillda rutiner. Egenkontroll omfattar s&vél strukturell uppfoljning
(rutiner, dokument, system) som verksamhetsnira uppfoljning (drenden, dokumentation,
processfoljsamhet).

Under 2025 har egenkontroller genomforts pé flera nivaer — kontorsévergripande,
verksamhetsomrédesnivéd och inom specifika processer. Redovisningen skiljer sig dock at mellan
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Vard- och omsorgskontoret och Social- och arbetsmarknadskontoret, vilket dr en viktig del av den
samlade kvalitetsbilden. 2

e VOO har mer formaliserad struktur inom HSL-omrédet
e SAK:s egenkontroller dr i hdgre grad integrerade i handldggningsprocesser
¢ Samlad dokumentation p& kontorsniva ér under utveckling

Egenkontroller inom Vard- och omsorgskontoret

Sirskilt boende for dldre (SABO) har genomfort flera verksamhetsspecifika egenkontroller
utover den 6vergripande fragebaserade egenkontrollen. Arbetet har varit strukturerat och
aterkommande och har haft tydlig koppling till bade kvalitet, sikerhet och vardig omsorg.

En central del har varit egenkontroller av fdljsamheten till basala hygienrutiner. Samtliga
verksamheter har genomfort bade sjalvskattningar och observationsstudier for att sdkerstélla
att rutiner efterlevs i det dagliga arbetet. Aven om dessa kontroller i huvudsak redovisas inom
ramen for patientsdkerhetsarbetet, har de tydlig betydelse dven ur ett socialtjanstperspektiv,
eftersom god hygienpraxis dr en forutsattning for trygg och sidker omsorg.

Det har ocksa genomforts uppfdljningar kopplade till ladkemedelshantering och delegering. Dessa
insatser har omfattat bade kontroll av rutinefterlevnad och fortbildning av personal. Aven om
omradet har en tydlig hilso- och sjukvardsdimension ar det samtidigt integrerat i den dagliga
omsorgsverkstilligheten p4 SABO och paverkar direkt kvaliteten i insatserna till den enskilde.

[ samband med inférandet av ny rutin fér utskrivningsprocessen har uppféljning och analys
genomforts for att sdkerstdlla att vergangar mellan vardnivaer fungerar pa ett strukturerat och
sakert sitt. Detta kan ses som en form av egenkontroll av samverkansprocesser, dar fokus ligger
pa att minska risken for brister i informationséverforing och ansvarsfordelning.

Hemtjinsten har genomfort flera verksamhetsnira uppféljningar med baring pa kvalitet,
rattssdkerhet och kontinuitet i insatserna. Egenkontrollerna ar en viktig del av ledningssystemet
och syftar till att sdkerstélla att beslutade insatser verkstills i enlighet med bistandsbeslut,
genomforandeplaner och gillande rutiner.

Den 6vergripande egenkontrollen visar generellt att strukturer finns pa plats vad galler
dokumentation, genomfoérandeplaner och uppféljning. Samtidigt framtrader variationer mellan
enheter i hur systematiskt uppféljningen sker och hur vil genomférandeplanerna halls aktuella i
forhallande till forandrade behov. I hemtjanstens kontext, dar insatser utfors i den enskildes
hem och ofta under féranderliga forutsattningar, blir kontinuerlig uppdatering och tydlig
dokumentation sarskilt avgérande.

Utover den dvergripande egenkontrollen har hemtjansten arbetat med uppféljning av
planeringsrutiner, informationsdverforing och samverkan, sarskilt i samband med utskrivning
fran slutenvard och arbetet med "Trygg hemgang”. Dessa uppfdljningar har haft karaktaren av
interna kvalitetsgranskningar dar fokus legat pa 6vergangar mellan vardnivaer,
ansvarsfordelning och tydlighet i uppdraget. Eftersom hemtjansten ar beroende av korrekt och
aktuell information fran flera aktorer, ar detta ett centralt kvalitetsomrade.

2 Se bilagor som redovisar den 6vergripande egenkontrollen i slutet av dokumentet

30



Sala Kommun

Verksamheten har aven genomfort uppféljningar kopplade till féljsamhet till hygienrutiner och
delegerade arbetsuppgifter, vilket &ven om det delvis ar HSL-relaterat har direkt paverkan pa
kvalitet och sdkerhet i omsorgen. Dessa kontroller visar pa etablerade rutiner, men liksom i
SABO finns ett utvecklingsbehov nér det giller att systematiskt aggregera och analysera
resultaten over tid.

Sammantaget visar hemtjanstens egenkontroller att grundlaggande strukturer ar pa plats, men
att utvecklingen behéver ga fran kontroll av enskilda moment till en mer sammanhallen analys
dar resultat fran egenkontroller, avvikelser och riskbedémningar kopplas tydligare till
forbattringsatgiarder. Den 6kade komplexiteten i uppdraget, i takt med omstallningen till Nara
vard, forstarker behovet av ett mer proaktivt och analytiskt egenkontrollarbete.

Funktionsnedsattningsomradet har genomfort flera verksamhetsnara uppfoljningar kopplade
till verkstéllighet, genomforande och kvalitet i insatser enligt SoL och LSS. Egenkontrollerna
syftar till att sdkerstalla att beslut verkstills korrekt, att den enskildes behov och mal ar tydligt
formulerade samt att insatser genomfors med kontinuitet och delaktighet.

Den 6vergripande egenkontrollen visar att grundlaggande strukturer finns pa plats vad galler
genomforandeplaner och dokumentation. Samtidigt framtrader, liksom i 6vriga verksamheter,
variationer mellan enheter nar det galler aktualitet i uppfoljning och hur systematiskt resultat
fran avvikelser och synpunkter anvands i forbattringsarbetet. I verksamheter dar stodet ofta ar
langvarigt och relationsbaserat ar kvaliteten i planering och uppféljning avgorande for att
insatserna ska vara dndamalsenliga och rattssakra 6ver tid.

FO har dven genomfort uppfoljningar kopplade till verkstallighet och kapacitet, sarskilt inom
daglig verksamhet och bostdder med sérskild service. Dessa uppfoljningar fungerar som en form
av egenkontroll av hur val beslut kan verkstallas inom rimlig tid och med tillrackliga resurser.
Eftersom ej verkstillda beslut innebar bade rattsliga risker och paverkar brukarnas foértroende,
ar detta ett centralt kvalitetsomrade.

Inom omradet har dven uppf6ljning av hygienrutiner och andra verksamhetsnara arbetssatt
genomforts, vilket bidrar till en siaker och héllbar omsorgsmiljé. Aven hir dr dock
utvecklingsbehovet tydligt nar det géller att sammanstalla och analysera resultat pa en mer
aggregerad niva for att identifiera monster och prioriterade forbattringsomraden.

Sammantaget visar FO:s egenkontroller att verksamheten har stabila strukturer for uppféljning,
men att nasta steg i utvecklingen behover handla om att starka kopplingen mellan kontroll,
analys och konkret forbattring. [ en verksamhet dér stodet ofta ar individuellt anpassat och
langsiktigt ar det sarskilt viktigt att kvalitetssdkringen inte stannar vid formell uppféljning, utan
leder till systematiskt larande och utveckling

Egenkontroller inom Social- och arbetsmarknadskontoret

Egenkontrollerna har inom kontoret haft fokus pa rattssikerhet, dokumentationskvalitet och
foljsamhet till handlaggningsprocesser. Egenkontrollerna utgor en central del av
ledningssystemet och ar sarskilt viktiga i verksamheter dar myndighetsutévning och
individuella bedomningar star i centrum.

Den 6vergripande egenkontrollen visar att strukturer for dokumentation, beslut och uppféljning

i huvudsak finns pa plats. Samtidigt framtrdader variationer mellan enheter nir det géller
aktualitet i journalféring, tydlighet i utredningsunderlag och systematik i uppféljning av
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beslutade insatser. [ verksamheter som Barn och unga samt Vuxenenheten, dar
handlaggningen ofta ar komplex och tidskritisk, dr kvaliteten i dokumentationen avgérande
bade ur réttssikerhets- och kvalitetsperspektiv.

Inom Ekonomiskt bistdnd har egenkontroller sarskilt fokuserat pa handlaggningstider,
aktualisering, utredningskvalitet och beslutsmotivering. Har ar riskbilden tydligt kopplad till
likabehandling och rattssiakerhet. Egenkontrollerna visar att grundldggande rutiner f6ljs, men
att det finns behov av fortsatt arbete med enhetlighet i bedémningar och dokumentationens
kvalitet.

Enheten for sociala insatser/6ppenvard har genomfort uppfoljningar av genomfoérande,
aterkoppling till myndighetsutdvningen och dokumentation av insatser. Har ar kvaliteten
beroende av tydlig koppling mellan beslut, genomfdrande och uppfoljning. Egenkontrollerna
pekar pa att strukturer finns, men att analys och systematisk dterforing av resultat kan starkas.

Gemensamt for Social- och arbetsmarknadskontorets verksamheter ar att egenkontrollerna i
stor utstrackning verifierar att formella rutiner f6ljs, men att nasta utvecklingssteg handlar om
att fordjupa analysen av resultat och sdkerstilla att identifierade brister leder till konkreta
forbattringsatgarder. Arbetet med att forbattra den sociala dokumentationen, som paborjats
under aret, ar en viktig del i detta och har tydlig koppling till egenkontrollens utveckling.

Sammantaget visar egenkontroller inom social- och arbetsmarknad att strukturer for
kvalitetssdkring ar etablerade, men att det finns behov av stirkt analysformaga och 6kad
likvardighet mellan enheter for att fullt ut sdkerstalla rattssaker och kunskapsbaserad
verksamhet.

e Enhetligare redovisningsstruktur
¢ Koppling mellan egenkontroll, riskanalys och avvikelsestatistik
e Starkt analys av resultat av egenkontroller

Infér 2026 bor fokus ligga pa att integrera egenkontroller tydligare i ledningssystemet och
sakerstilla att resultaten anvands i verksamhetsutvecklingen.

Brukarundersékningar

Brukarundersokningar ar en viktig del av kvalitetsuppf6ljningen och utgor ett komplement till
avvikelser, egenkontroller och statistik. De bidrar med den enskildes perspektiv pa kvalitet,
bemdtande, delaktighet och upplevd trygghet. Under aret har brukarundersékningar genomforts
inom flera verksamhetsomraden, dock med viss variation i omfattning, genomférandeform och
redovisning mellan kontoren. Det ar viktigt att betona att brukarundersékningar inte ensamma
ger en fullstindig bild av kvalitet, men de utgdr en central indikator pa hur verksamheten
uppfattas av dem den ar till for. Det ar tydligt att:

e VOO ihogre grad anviander nationella standardiserade undersékningar
e SAKihogre grad anvander lokalt utformade enkéter eller dialogbaserad uppféljning
e Sammanstillning pa kontorsovergripande niva ar begransad

Inom Vard- och omsorgskontoret har genomforts nationella brukarundersokningar framst
inom Sarskilt boende och Hemtjansten. Resultaten visar att n6jdheten inom sarskilt boende
minskat jaAmfort med foregdende ar (72 % jamfort med 88 % ar 2024). Denna forandring
behover analyseras i relation till:
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e Hogvardtyngd under delar av aret
e Personalomsittning

e Omstédllning av arbetssatt

o Ekonomisk dterhdllsamhet

Det ar viktigt att synliggora att resultaten ofta analyseras och hanteras pa enhetsniva.
Atgardsplaner tas fram lokalt och foljs upp i verksamhetsdialoger. Den 6vergripande
kvalitetsberéttelsen ska darfor inte ersétta verksamhetsomradenas egen analys, utan ge en
samlad bild

Inom Funktionsnedsattningsomradet anviands brukarundersokningar som ett viktigt verktyg
for att folja upp hur insatser upplevs av brukare och for att identifiera utvecklingsomraden i
verksamheten. Under 2025 har resultaten fran nationella brukarundersokningar samt lokala
uppfoljningar analyserats i verksamheten och utgjort ett underlag i det systematiska
kvalitetsarbetet.

4 Resultaten visar 6verlag en stabil bild av hur
brukare upplever stéd och service inom
verksamheten. Sarskilt framtradder omraden som
bemotande, trygghet och delaktighet i vardagen
' é $ “ '!' som centrala for brukarnas upplevelse av kvalitet.
f k b P%ﬁ Personalen uppfattas i stor utstrackning som
- ol respektfull och stodjande och manga brukare
uppger att de kdnner sig trygga i kontakten med
verksamheten. Samtidigt visar resultaten att det
finns variationer mellan olika verksamheter och att vissa omraden behéver fortsatt utvecklas,
exempelvis nar det galler information och delaktighet i planeringen av insatser.

Brukarundersdkningar

Inom Bostad med sarskild service visar brukarundersokningarna generellt goda resultat néar
det giller bemotande, trygghet och tillgang till stéd i vardagen. Brukare uppger i stor
utstriackning att de far hjilp nar de behover det och att personalen visar respekt och forstaelse.
Resultaten pekar samtidigt pa att det finns behov av att fortsatt arbeta med brukarnas inflytande
over vardagliga beslut och planeringen av aktiviteter. | analysen har verksamheten darfor
sarskilt uppmarksammat hur arbetet med genomférandeplaner och individuella uppféljningar
kan starkas for att ytterligare 6ka brukarnas delaktighet.

I den Dagliga verksamheten visar resultaten att manga brukare upplever en meningsfull
sysselsattning och en god social gemenskap. Brukarna uppger i hog grad att de trivs i
verksamheten och att personalen ger stéd i arbetet och i de aktiviteter som genomfors.
Samtidigt visar undersékningarna att det finns utvecklingsomraden nar det giller mojligheten
att paverka innehallet i verksamheten och att fa tydlig information om aktiviteter och
valmoijligheter. I verksamhetens analys har darfor fokus lagts pa att utveckla former for
brukardialog och att skapa fler méjligheter for deltagarna att paverka planeringen av aktiviteter.

Inom SocialpsyKkiatrin visar resultaten att brukarna generellt upplever ett gott bemoétande och
att stodet bidrar till 6kad trygghet i vardagen. Brukarna uppger ocksa i hog grad att personalen
ar tillganglig och ger stdd i fragor som ror vardag, boende och sociala kontakter. Samtidigt
framkommer i vissa delar av resultaten att information och uppfdljning av insatser kan
utvecklas ytterligare. Verksamheten har darfor arbetat vidare med att tydliggéra mal och
innehall i insatserna samt starka dialogen med brukarna kring planering och uppféljning.

Resultaten fran brukarundersokningarna har aterkopplats i verksamheterna och anvinds som
underlag i lokala forbattringsarbeten. Analysen av resultaten sker bade i arbetsgrupper och i
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verksamheternas ledningsstruktur, och resultaten kopplas till planerade utvecklingsinsatser. Pa
sa satt integreras brukarundersokningarna i det I6pande kvalitetsarbetet och bidrar till att
utveckla verksamheten utifran brukarnas erfarenheter och behov.

Brukarrevisioner inom Funktionsnedsittningsomradet

Brukarrevisioner har under aret genomforts inom funktionsnedséttningsomradet som en del av
det systematiska kvalitetsarbetet. Brukarrevisioner innebar att personer med egen erfarenhet
av verksamheten genomfor intervjuer och uppféljningar med brukare, vilket ger ett fordjupat
perspektiv pa hur stodet upplevs i praktiken.

Resultaten fran brukarrevisionerna visar éverlag att brukarna upplever ett gott bemoétande och
kanner trygghet i kontakten med verksamheten. Samtidigt lyfts omraden dar utveckling behovs,
sarskilt kopplat till delaktighet, information och méjligheten att paverka sin vardag och sina
insatser. Dessa resultat ligger i linje med de férbattringsomraden som dven framkommit i
brukarundersokningar och annan uppf6ljning.

Brukarrevisionerna har dterkopplats till berérda verksamheter och anviands som ett underlag i
det lokala forbattringsarbetet. Arbetet har bidragit till 6kad forstaelse for brukarnas perspektiv
och har starkt fokus pa delaktighet och individanpassning i stddet. Sammantaget utgor
brukarrevisionerna ett viktigt komplement till 6vriga uppfoljningsmetoder och bidrar till att
utveckla verksamheten utifran brukarnas erfarenheter och behov.

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK) ar brukarundersokningar mer varierande
och anpassade efter verksamhetens karaktér. Exempel pd omraden dar brukar- eller
klientenkater forekommer ar:

e Individ- och familjeomsorg
e Arbetsmarknadsinsatser
e Stdd- och behandlingsverksamheter

Uppfoljande statistik och indikatorer

Den uppfoljande statistiken fran Kolada® och Hemtjanstindex* ger en samlad bild av Sala
kommuns kvalitet och effektivitet inom socialtjanst samt vard och omsorg under 2025. Inom
individ- och familjeomsorgen finns ett fatal data for 2025 inrapporterade dnnu sa lange, men
uppdateras lopande under aret. Sammantaget visar de resultat som rapporterats bade tydliga
styrkor och omraden som kraver fordjupad analys och atgarder infor 2026.

En tydlig styrka ar brukarbedémningen av hemtjansten. Koladas sammanstéllning visar en
mycket hog andel brukare som upplever att helhetssynen i hemtjansten fungerar vél, med
resultat pa en niva som ligger klart 6ver riksgenomsnittet. Detta indikerar att brukarna i
ordinart boende upplever insatserna som samordnade, respektfulla och anpassade efter
individuella behov. Aven inom delar av LSS-verksamheten visar brukarbedomningar p4 stabila
eller goda resultat, vilket starker bilden av ett verksamhetsndra kvalitetsarbete.

Samtidigt visar statistiken tydliga utmaningar. Nettokostnadsavvikelsen inom dldreomsorgen
ligger vasentligt 6ver riksgenomsnittet, vilket innebar att kostnaderna ar hogre an vad struktur

3 Tabeller fran Kolada.se
4 Tabeller fran Hemtjanstindex.se
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och demografi ensamt forklarar. Detta pekar pa behov av en férdjupad analys av
kostnadsdrivande faktorer, sdisom bemanning, vardtyngd, organisering av sarskilt boende och
resursanvindning i férhallande till behov.

Brukarbeddmningen i sarskilt boende ligger under riksgenomsnittet nar det galler helhetssyn
och upplevd kvalitet. Skillnaden mellan hemtjanst och sarskilt boende ar tydlig och bor
analyseras narmare. Det kan handla om upplevelser av bemdétande, delaktighet, kontinuitet eller
den organisatoriska miljon i boendet. Detta ar ett viktigt utvecklingsomrade infoér 2026.

Brukarbedémning hemtjanst o o o, |ISala ligger Klart 6ver riksgenomsnittet
(helhetssyn), % 93 %) 93 %) 95 % enligt Kolada-rapporten 2025
Brukarbeddmning sarskilt
boende (helhetssyn), %

88 %]|| 88 %|| 72 %|Betydande nedgang 2024—-2025

Tabeller frdn Kolada.se

Sala| Utveckling

Brukarbeddmning hemtjanst — Indikerar fortsatt stark

0,
helhetssyn! (%) 95 % *2 Plty rukarnajdhet
Brukarbedémning SABO — 72 % 16p Visar tydlig forsamring jamfort
helhetssyn (%) med tidigare ar
Vantetid till sarskilt boende 132 +42 dacar Indikerar langre vantetider jamfort
(dagar) 54 med tidigare ar
Omsorgspersonal som ar 0 i .. a1
underskéterska (SABO, %) 88 % 4 p||Personaltithet i sarskilt boende
SRR s S OOE & 23,9 +3,4|Indikerar lagre sjukskotersketathet
(vardagar)
Fallskador 80+ (3-ars medel/100 Hog niva av vardrelaterade
000 inv) 12076 +230)\ ¢ okador
|Andel 80+ med insats || 25 %” iO”Stabil andel i malgruppen

Hemtjadnstindex visar dessutom en tydlig forsdmring i ranking och indexvarde under perioden
2023-2025. Detta star i viss kontrast till de hoga brukarvirdena i Kolada och indikerar att vissa
delindikatorer, exempelvis kostnadseffektivitet, registeranviandning eller strukturella
kvalitetsmatt kan ha utvecklats svagare. Forandringen behover analyseras mer systematiskt for
att forsta om den beror pa faktiska resultatforandringar, metodférdandringar eller brister i
rapportering och registrering.

Indikator Riket (medel) | Vistmanlands Lin (medel)

Totalindex
Hemtjanstindex (71,9 68,9 66,8
2025
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« Sala ligger 6ver riksgenomsnittet 2025.

« Sala ligger ocksa tydligt over lanssnittet i Vistmanland.

e Trots forsamrad ranking jaimfort med tidigare ar ar Sala alltsa fortfarande 6ver medel i faktisk
indexpodng.

|Information ||1 18 ||Medelniv§1 |
|Bistz‘indshandléggning ||103 ||Né’1got battre 4n medel |
|Utf6rande ||6 ||Mycket starkt resultat |
|St6d och utveckling ||186 ||Svagare omrade |

Styrka - Utforande (plats 6 i landet)
Detta dr ett mycket starkt resultat och visar att sjdlva genomfoérandet av hemtjanstinsatser
haller hog kvalitet nationellt sett. Detta ligger i linje med Koladas héga brukarbedémning.

Relativ styrka - Bistindsprocessen
Placering runt 103 indikerar stabil handlaggning, varken topp- eller bottenniva.

Utmaning - Information och sirskilt Stod & utveckling
Stod och utveckling (plats 186) ar det tydligaste forbattringsomradet. Det handlar ofta om:

kvalitetsregister
systematisk uppféljning
utvecklingsarbete
strategisk styrning

Detta kan forklara varfoér ranking sjunkit trots god brukarnéjdhet - strukturella och
systematiska indikatorer vager tungt i indexet.

Sammantaget visar den uppféljande statistiken att Sala kommun har tydliga styrkor i
brukarnara kvalitet, sarskilt inom hemtjansten, men samtidigt star infor utmaningar vad galler
kostnadseffektivitet, kvalitet inom sarskilt boendes, samt systematisk analys av indikatorer.
Infér 2026 bor fokus ligga pa att:

féordjupa analysen av Kolada och Hemtjanstindex

arbeta med kostnadsavvikelsen inom dldreomsorgen,

stirka kvalitetsutvecklingen inom SABO

utveckla datakvalitet och systematisk uppfoljning sa att indikatorerna anvéands aktivt i
styrning och férbattringsarbete.

Det ar forst ndr statistiken integreras i det ldpande kvalitetsarbetet som den fullt ut bidrar till
verksamhetsutveckling.

Samverkan

Samverkan ar en grundférutsattning for kvalitet inom bade socialtjanst och vard och omsorg.
Under 2025 har samverkansfragorna paverkats av flera parallella forandringar - omstallningen
till Nara vard, kontorsdelningen i september samt 6kade krav pa samordning mellan huvudman.
Dessa forandringar har bade skapat utvecklingsmajligheter och synliggjort sdrbarheter i
befintliga strukturer.

36



Sala Kommun

Den interna samverkan har under aret varit i fokus, inte minst mot bakgrund av att det tidigare
Vard- och omsorgskontoret delats i tva kontor - VOO och SAK. Delningen har medfort behov av
att tydliggora granssnitt, ansvar och gemensamma processer. Arbetet med social dokumentation
har exempelvis visat pa behovet av en gemensam malbild och samordnad struktur mellan
kontoren. Inom VOO har dialogforum for kvalitet och patientsdakerhet bidragit till starkt
samverkan mellan professioner och verksamheter. Samtidigt finns en medvetenhet om risken
for stuprorstdnkande i en ny organisationsstruktur, vilket stéller krav pa fortsatt utveckling av
gemensamma forum och helhetsperspektiv.

Samverkan med regionen har under aret praglats av omstallningen till Nara vard. [ Vastmanland
har detta inneburit fordjupad samverkan kring utskrivningsprocesser, tydligare planering i
primarvarden och 6kad samordning kring personer med komplexa och langvariga behov.
Overgangar mellan vardniver ir fortsatt en kritisk punkt ur kvalitetsperspektiv, och arbetet har
darfor fokuserat pa att starka ansvarsfordelning och informationséverforing. Samtidigt har
skillnader i systemstod och resursforutsattningar mellan huvudméannen inneburit utmaningar
som behover hanteras bade strategiskt och i det operativa arbetet.

Inom SAK ir samverkan en integrerad del av kirnuppdraget. Arenden som rér barn och unga,
vuxna med sammansatt problematik eller personer i behov av arbetsmarknadsinsatser kraver
l6pande samverkan med skola, regionens halso- och sjukvard, Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan och civilsamhallets aktorer. Samverkan ar har i stor utstrackning drendenara
och sker pa verksamhetsniva, men har samtidigt tydlig betydelse for kontorets samlade kvalitet
och rattssakerhet.

Sammantaget har samverkan under 2025 varit bade omfattande och n6dvindig, men ocksa
resurskravande. Den fungerar i huvudsak val i enskilda arenden, medan den strukturella
samordningen paverkas av organisatoriska féorandringar och omstéllningen till Nara vard. Infor
2026 finns behov av att tydligare dokumentera samverkansstrukturer, systematiskt félja upp
effekterna av samverkan samt fortsatta utveckla den interna samordningen mellan VOO och
SAK, sd att helhetsperspektivet starks 6ver organisationsgranserna.

Kompetensforsorjning och kompetensutveckling

Kompetensforsorjning ar en av de mest avgérande kvalitetsfaktorerna for bade Vard- och
omsorgskontoret (VOO) och Social- och arbetsmarknadskontoret (SAK). Formagan att rekrytera,
behalla och utveckla ratt kompetens ar direkt kopplad till rattssikerhet, kvalitet i insatserna och
mojligheten att mota 6kade krav enligt ny socialtjanstlag och omstéllningen till Nara vard.

Under 2025 har kompetensforsorjningsfragorna praglats av:

e Nationell brist pa vissa professioner (bl.a. arbetsterapeuter, socionomer och
sjukskoterskor)

e Kommande pensionsavgangar

e (Okad komplexitet i lagstiftning och dokumentationskrav

e Behov av starkt forebyggande arbete

e Forandrade arbetssatt kopplat till systemstdd och digitalisering

Kompetensforsorjningen behdver darfor analyseras bade strukturellt och verksamhetsnéra. Pa
kontorsévergripande niva har 2025 inneburit ett tydligt skifte fran enbart bemanningsfragor till
ett mer strategiskt kompetensperspektiv. Detta innebar att fokus inte enbart ligger pa att
tillsatta tjanster, utan pa:
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e Ritt kompetens pa ratt plats

¢ Kompetensvaxling

¢ Kompetensutveckling kopplat till nya lagkrav

e Hallbar arbetsmilj6é som forutsattning for att behalla medarbetare

Sjukfranvaron inom vissa verksamheter har minskat jamfort med féregaende ar, vilket bidrar till
stabilitet i arbetsgrupperna. Samtidigt har verksamheterna under aret behévt hantera vakanser
och rekryteringsutmaningar, sarskilt inom rehabilitering och vissa specialistfunktioner.
Kontoren har gemensamt en kompetenssamordnare som har en viktig funktion i att:

e Samordna utbildningar éver kontorsgranser
e Sakerstalla struktur i utbildningsplanering

e Folja upp deltagande

e Identifiera kompetensgap

e Stodja implementering av nya arbetssatt

Vard- och omsorgskontorets kompetensutveckling

Kompetenssamordnarens roll har under aret varit central i att samordna utbildningsinsatser
och skapa struktur for kompetensutveckling 6ver kontorsgranser. Under 2025 har
utbildningsinsatser genomfdrts inom flera omraden:

Forflyttningsutbildningar (for ordinarie personal och vikarier)

Utbildningar i lyfthantering

Utbildningar kopplade till dokumentation och IBIC

Implementering av webbutbildning i funktions- och aktivitetsbevarande arbetssatt
Introduktion och basblock fér nyanstallda

Utdver detta har kompetensutvecklingen under aret haft en tydlig strategisk inriktning mot tre
overgripande omraden: civilt forsvar och krisberedskap, sprakutvecklande arbetsplatser samt
Yrkesresan inom funktionsnedséttning.

Inom omradet civilt forsvar och krisberedskap har bade chefer och medarbetare deltagit i
utbildningsinsatser kring kontinuitetshantering. Workshops har genomforts fér chefer dar
metodens olika steg praktiskt har évats, och digitala utbildningsmoduler har publicerats for
samtliga medarbetare. Intresset har varit omfattande, med flera hundra visningar av modulerna.
En sarskild e-tjanst har ocksa tagits fram som steg-for-steg-stod i det praktiska arbetet. Detta
arbete starker verksamheternas formaga att uppratthalla kvalitet och sdkerhet dven vid
storningar eller kris.

Ett annat betydande utvecklingsomrade under 2025 har varit inférandet av sprakutvecklande
arbetsplatser. Kompetenssamordnaren har utbildats till diplomerad sprakombudsutbildare och
den forsta omgangen sprakombud har utbildats inom hemtjanst, sarskilt boende och
funktionsnedsattning. Arbetet syftar till att stirka kommunikationen, 6ka tryggheten och
sdkerheten i omsorgen samt forbattra den sociala arbetsmiljon. Beslut har fattats om
aterkommande utbildningsomgangar, med langsiktig malsattning att samtliga enheter ska ha
sprakombud. Satsningen ar strategisk och bidrar bade till kvalitetsforbattring och till att starka
forutsattningarna for framtida rekrytering.
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Inom funktionsnedsattningsomradet har
Yrkesresan fortsatt varit en central och langsiktig
kompetenssatsning. Under aret har medarbetare
genomfort kurser inom BAS-steget, med fokus pa
grundlaggande varden, regelverk samt
funktionsnedsattningar och deras konsekvenser.
140 medarbetare ar aktiva i Yrkesresan, vilket
visar pa en brett forankrad och systematisk
kompetensutveckling. Arsplanering och
uppsamlingsomgangar har sikerstéllt struktur och
kontinuitet i utbildningsinsatserna.

Darutover har riktade utbildningar genomforts

inom exempelvis AKK (alternativ och

kompletterande kommunikation), social

dokumentation, kognitiv svikt och
trycksarsprevention. Basblock 1 for timvikarier har reviderats och haft omfattande anvindning
under aret. Samtliga utbildningsmoduler i utbildningskatalogen har ocksa setts 6ver och vid
behov anpassats till den nya socialtjanstlagen.

Ett viktigt utvecklingsomrade som framkommit i utvarderingar ar behovet av lokala instruktorer
inom forflyttningskunskap, for att stirka kompetensen i det dagliga arbetet. Kopplingen mellan
kompetensutveckling och kvalitetsresultat (exempelvis minskade fall eller forbattrad
dokumentationsfoljsamhet) behdver dock stiarkas ytterligare i uppfoljningen.

Social- och arbetsmarknadskontorets kompetensutveckling

Under aret har workshops och utbildningar genomforts kopplade till nya socialtjanstlagen Dessa
har haft fokus pa att integrera omstallningen till en modern socialtjanst i det dagliga arbetet.

Kompetensutvecklingen inom SAK har dven omfattat utbildningsinsatser inom civilt férsvar och
kontinuitetshantering, dar bade chefer och medarbetare deltagit i gemensamma moduler
tillsammans med VOO. Detta stirker kontorets beredskap och formaga att uppratthalla
rattssdker myndighetsutévning dven under extraordinira forhallanden.

Detta visar att kompetensutveckling inom SAK under 2025 i hég grad varit strukturell och
kopplad till styrning, lagstiftningsférandring och langsiktig kvalitetssakring snarare dn enbart
metodutbildningar. Inom individ- och familjeomsorgen sker kompetensutveckling exempelvis
genom metodhandledning, arendegenomgangar, fortbildning inom specifika insatsomraden.
Yrkesresan har fortsatt vara ett viktigt verktyg for strukturerad och langsiktig
kompetensforsorjning inom vissa delar av verksamheten.
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VERKSAMHETSUTVECKLING UNDER 2025

Ar 2025 har priglats av omstillning snarare 4n expansion. Utvecklingsarbetet har i hég grad
handlat om att skapa struktur, stabilitet och forutsattningar for langsiktig kvalitetsutveckling i
en tid av forandrad lagstiftning, organisatorisk omstrukturering och ekonomisk aterhallsamhet.
Utvecklingsinsatserna kan sammanfattas inom tre huvudsakliga omraden, anpassning till ny
socialtjanstlag och valfardsomstallningen, struktur- och systemutveckling inom dokumentation
och ledningssystem och forbattrade arbetssatt och 6kad samverkan

Omstallningen infor - och efter - en ny socialtjdanstlag

Under aret har anpassningen till den nya socialtjanstlagen varit en tydlig drivkraft i hela
forvaltningens utvecklingsarbete. Lagstiftningens betoning pa forebyggande insatser, starkt
rattssakerhet och 6kad systematik har inte bara paverkat Social- och arbetsmarknadskontorets
arbete, utan ocksa satt sin pragel pa Vard- och omsorgskontorets fortsatta omstéllning mot Nara
vard. Tillsammans har kontoren rort sig i riktning mot ett mer sammanhallet, kunskapsbaserat
och proaktivt arbetssatt.

Inom Social- och arbetsmarknadskontoret har utvecklingsarbetet i h6g grad handlat om att
forskjuta tyngdpunkten fran reaktiva atgarder till tidigare och mer forebyggande insatser. Detta
har inneburit ett medvetet arbete med att starka systematiken i sdval dokumentation som
uppfoljning, for att skapa battre forutsattningar for analys, kvalitetssakring och larande over tid.
Forberedelser infor den kommande socialtjdnstdataregisterlagen har ytterligare aktualiserat
behovet av tydligare strukturer och mer enhetliga arbetssatt, sarskilt nar det giller individuell
och systematisk uppféljning.
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