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1. Inledning

Utgangspunkten for kvalitetsarbetet dr Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som beskriver de
olika delarna i ledningssystemet samt visar vad kvalitetsarbetet bestér av. Alla
verksamheter inom vérd- och omsorgsnimndens verksamhetsomrade ska verka for att
utfora tjénster av god kvalitet till invanare i MdlIndals stad. Det inkluderar bade privata
utforare och utforare i egen regi. Enligt Socialstyrelsens definition av kvalitet ska
verksamheten utformas i enlighet med géllande lagar, forordningar, foreskrifter och bésta
tillgéngliga kunskap. Kvalitet avser allt som verksamheten gor, hur det gors, vilka resultat
som uppnds och hur resursanvandningen ser ut. Brukare har rétt att f adekvat véard- och
omsorg av god kvalitet. Det handlar om att ge brukare ett 6kat viarde och basta nytta for

varje krona. Brukare ska kénna sig trygga och myndighetsutdvningen ska vara réttssédker.

En viktig aspekt i kvalitetsarbetet 4r bemotandet mot brukare och medborgare.
Bemotandet ska vara professionellt, lyhort, icke-diskriminerande och respektfullt. Utifran
att brukare och medborgare ska fa realistiska forvéntningar dr dven tydlighet viktigt i

bemdtandet.

2. Egenkontroller

Egenkontroller' ska genomforas i forvaltningens verksamheter. Under 2025 har
uppméirksammade fokusomraden fran 2024 {6ljts upp genom egenkontroller for bade
privata utforare och for egen regin. Resultat och analys redovisas i kvalitetsberittelsen.
Tvé ganger under 2025 har egenkontroller genomforts via enkater till verksamheter.
Egenkontrollerna har fokuserat pa det systematiska brukar- och patientsikerhetsarbetet.
De delar som ror patientsdkerhet redovisas och analyseras i separat

patientsdkerhetsberittelse och berors inte i detta dokument.

Redovisning av egenkontroller i kvalitetsberittelsen omfattar samtliga
myndighetsenheter, samtliga verksamheter inom funktionsstdd och dldreomsorg egen regi
de utforarverksamheter som utfor insatser enligt socialtjénstlag (SoL) inom hélso- och
sjukvardsomradet egen regi samt privata utforare inom dldreomsorgen. 2024 redovisades
inget resultat avseende de privata utforarna dirav ingen jamforelse mellan 2024 och 2025.

Egenkontroller som redovisas i kvalitetsberéttelsen géller nedanstdende fokusomraden:

Teamarbete och samverkan

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) och stjarnmarkt
Forebygga missforhallanden

Avvikelser/lex Sarah/synpunkter- och klagomal

Social dokumentation

Brukarens delaktighet

! Enligt Socialstyrelsens foreskrift 2011:9



Resultatet av egenkontrollerna har analyserats inom respektive verksamhetsomrade i egen
regi/varje privat utférarenhet och dérefter har dialogméte forts med verksamhetschefer
och uppdragschef i egen regi och med chefer i privata utférarverksamheter inom

dldreomsorgen.

Overgripande analys

Overgripande analys visar att det systematiska kvalitetsarbetet fungerar bittre vid de
enheter/inom de verksamhetsomraden dér det finns strukturerade reflektions-/dialogforum

och som leds av specifika funktioner.
Overgripande styrkor

¢ Strukturer for uppfoljning har stirkts, exempelvis genom arshjul,
nétverkstréaffar for dokumentationsombud och regelbundna dialoger i
ledningsgrupper.

o Okad kunskap och medvetenhet inom flera omraden, bland annat social
dokumentation, BPSD/Stjarnmérkt och avvikelsehantering.

e Utbildningsinsatser (Individens behov i centrum (IBIC), dokumentation,
demens/BPSD) har gett positiva effekter diar de genomforts systematiskt.

e Avvikelsekulturen har forbéttrats i vissa verksamheter med 6kad kvalitet 1
analyser och uppfoljning.

Gemensamma utvecklingsomraden

o Kompetens och kontinuitet: Personalomsittning och nya chefer medfor behov
av forbattrad introduktion och &terkommande utbildning.

e Social dokumentation: Behov av fortsatt stod kring IBIC, delmél, uppfoljning
och brukarens delaktighet. Skillnader mellan enheter &r tydliga.

e Brukarens delaktighet och Alternativ och Kompletterande Kommunikation
(AKK): Arbetet dr igdng men behdver foljas upp béttre, sirskilt inom LSS och
vissa SoL-verksamheter.

¢ Lex Sarah och forebyggande arbete: Osékerhet kring riskinventering och
identifiering av missforhallanden i flera verksamheter.

Prioriterade atgirder

e Fortsatt systematisk uppfoljning via arshjul och tydligare ansvarsfordelning.
¢ Riktade utbildningsinsatser (dokumentation, brukarens delaktighet, IBIC)
e Stirkt introduktion for ny personal och nya chefer.

o Tydligare och mer strukturerad samverkan mellan verksamhet, HSL och
myndighet.

o Fokus pa brukarens delaktighet, AKK och personcentrerat arbetsstt.



2.1. Teamarbete och samverkan

Forvaltningsniva

Vid dialogméten framkommer att teamsamverkan likt tidigare ar varierar stort mellan
olika enheter och det dr ofta personbundet hur vil det fungerar. Alla verksamhetsomraden
behover samverka for att ta fram béttre arbetssétt som tillgodoser brukarens behov pa
bista sétt. Ett arbete for sékerstdllande inom samtliga lagrum kommer pébérjas 2026
under ledning av medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR). Vid utredningar av lex
Sarah noteras att bristen pa samverkan/informationsverforing ér en av orsakerna till
hindelseforlopp och beddmningen ér att teamsamverkan, dér brukarens behov &r i
centrum, behdver utvecklas inom ndmndens verksamhetsomrade. Samverkan utifran
samordnad individuell plan (SIP) behover genomforas i storre utstrickning. Det finns
styrdokument for samverkan pa forvaltningsnivé samt mellan myndighet,
utforarverksamheter och HSL. Dessa behover regelbundet foras dialog kring och

implementeras ytterligare.

Myndighet — uppdragsavdelningen

Samverkansstrukturerna ser olika ut och har olika utmaningar och mgjligheter.
Samverkan &r ett generellt utvecklingsomrade. Samverkan bade inom
uppdragsavdelningen och med utforare samt andra forvaltningar behover utvecklas.

Aldreomsorg
Inom vard- och omsorgsboende och hemtjénst har samtliga verksamheter ménatlig

teamsamverkan. Teamsamverkan inom hemtjinst genomfors med legitimerad personal
och myndighet vid merparten av tillfdllena och upplevelsen ér att samverkan &r god.
Teamsamverkan inom vard- och omsorgsboende genomfoérs med legitimerad personal och
under 2025 dr chefers upplevelse att samsyn och samverkan forsdmrat. Samverkan med
myndighet sker i individdrenden och é&r ett utvecklingsomrade d& former for regelbunden

samverkan saknas.

Nattorganisationen ingdr inte i nagot teamsamverkansforum, vilket ar ett
utvecklingsomrade dé utférande av stod genomfors inom bade dldreomsorgen och inom
funktionsstod. Dagverksamhet har inget behov av teamsamverkan. Bifrost
korttidsverksamhet har vélfungerande samverkan med myndighet Team SAMSA och

legitimerad personal.

Privata utfGrare

Tre privata utforare har inte haft nadgra teamtraffar under 2025. Tva privata utforare har
haft teamtréffar varje manad och dér samtliga funktioner inom olika lagrum nérvarat vid
merparten av traffarna. En privat utférare har haft teamtréaffar varannan ménad dér
samtliga funktioner inom olika lagrum nérvarat vid samtliga tréffar. Samtliga privata

utforare upplever att samverkan med myndighet fungerar bra.



Funktionsstod

Inom omrade “bostidder LSS och socialpsykiatri” har teamsamverkan mellan utforare,
myndighet och HSL genomforts med olika regelbundenhet frdn manatligen till halvarsvis.
Chefer har en upplevelse av att det finns utmaningar i samverkan med myndighet och att
en atgérd &r att implementera anvisningen ytterligare och ha dialog om den vid olika

samverkansforum ddr myndighet och utforare nérvarar.

2.2. BPSD och stjarnmarkt

Resultat och analys utifran detta omrade redovisas i separat patientsdkerhetsberittelse.

2.3. Forebygga missforhallande

Forvaltningsnivi

I socialtjénstlag (2025:400) som trddde i kraft 1 juli 2025 finns virdegrundsprincipen
kvar men den har fatt en bredare tillimpning an tidigare. Styrdokument for bemétande
och virdegrundsarbete inom forvaltningen har reviderats utifran fordndring i lag och
tydliggjort likvardighet for vardegrundsarbete inom SoL och LSS. Samtliga
myndighetsenheter och utforarverksamheter har dialoger om vérdegrundsfrigor,
bemotande och etiska dilemman kopplat till brukare. Struktur, frekvens och innehall

varierar mellan enheter.

Resultat frdn egenkontroller, lex Sarah utredningar och anméilningar till IVO visar att
styrdokumentet for det riskforebyggande arbetet behover implementeras ytterligare inom
bade dldreomsorg och funktionsstod for att arbeta forebyggande med risker. Identifiering
av risker och beskrivning av atgirder kopplat till risker som dokumenteras i
genomforandeplan &dr generellt bristfilligt och har varit ett utvecklingsomréde inom SoL
och LSS tidigare och dven 2025. Det dr viktigt att enhetschef sdkerstiller struktur

for systematiskt riskférebyggande arbete och foljer upp det dé detta varit ett

aterkommande utvecklingsomrade inom forvaltningen.

Privata utforare

Samtliga privata utforare har regelbundna forum for dialog om vérdegrund och
bemotande. Verksamheterna har kunskap om lex Sarah och vikten av att identifiera risker
for att forebygga missforhdllande. Ett utvecklingsomride &dr framtagande av dtgirder

kopplat till risker samt dokumentation i genomfdrandeplan.



2.4. Avvikelser, lex Sarah, synpunkter och klagomal

© © o

Utreda Bedoma Algarda Filja upp

Avvikelser

I processen for avvikelsehanteringen genomfor enhetschef de steg ovanstidende bild visar.

Forvaltningsniva

Merparten av enhetscheferna har uppgett i digitala enkiter att de har dialog kring
avvikelser, synpunkter och klagomal pa arbetsplatstraff eller annat verksamhetsmote. De
enhetschefer som har regelbunden dialog kring avvikelser, synpunkter och klagomaél
upplever att detta ger ett 6kat larande. Flera enhetschefer uttrycker att det behdvs béttre
samverkan mellan SoL/LSS och HSL i de avvikelser som rdr flera lagrum. Flera
enhetschefer uttrycker behov av mer tid for att hinna utreda avvikelser pa ett optimalt
sdtt. De enheter som har tillgang till stodfunktioner som hjélper till med utredning

upplever detta som en stor hjélp.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har
tillsammans med enhetschefer genomfort kartliggning av nuvarande avvikelsehantering.
Syftet var att stiarka kvalitetsarbetet och forbéttra arbetsmiljo for chefer vid
avvikelsehantering. SAS och MAS har ldmnat forslag pa forandring som beslutats av

forvaltningsledning. For statistik av avvikelser och lex Sarah se bilaga 1.

Egen regi och privata utforare

Inom egen regin (myndighet, utférare inom SoL och LSS samt verksamheter under HSL)
har det totalt rapporterats 7842 avvikelser jamfort med 6984 avvikelser 2024. Inom de
privata utforarverksamheterna (avvikelser som rapporterats inom SoL och HSL) har det
totalt rapporterats 841 avvikelser. Nedanstdende visar pa totalt antal avvikelser (i procent)
dér olika delar i utredningsprocess inte genomforts. Siffran inom parentes avser 2024 ars
resultat for egen regin. Det redovisades inget resultat for avvikelser dir “beddmning av
allvarlighetsgrad inte gjorts” 2024. Som tidigare ndmnts saknas data frén 2024 for privata

utforare.
Egen regi Privata utforare
Utredning har inte pabdrjats 23,9% (7,2%) 5,8%
Beddomning av allvarlighetsgrad har inte gjorts 21,4% 7,7%
Planering av atgirder har inte paborjats 31,7% (25,3%) 26,2%
Insatta atgarder har inte foljts upp 62,1% (40,7%) 34%




lex Sarah — egen regi

20 héndelser har bedomts som risk for missforhallande eller missforhallande (2024 var
siffran 18). Fem hédndelser har bedomt som pataglig risk for allvarligt missforhallande

eller allvarligt missforhéllande och rapporterats till IVO (samma antal som 2024).

Vanligt forekommande orsaker till bristerna har varit brist i rutin, avsaknad av rutin,
foljsambhet till rutin/anvisning, brist i kompetens och sidkerstillande av kompetens inom
olika omraden samt brist i bemdtande och att gora brukare delaktiga. Andra vanliga
orsaker har varit brist i dokumentation, samverkan mellan och inom olika lagrum samt
mellan myndighetsenheterna och utforarverksamheterna. Verksamheterna behdver
prioritera att forebygga risk for missforhallande/missforhallande genom att inventera och
sdkerstélla risker vid ny brukare samt folja upp dem enligt anvisning. Lardomar fran lex
Sarah utredningar maste spridas inom och mellan enheter och verksamhetsomraden i
storre omfattning dé liknande intréffat pé flera enheter under aret.

lex Sarah - privata utforare

Privata utforare utreder och bedémer sjilva allvarlighetsgrad vid rapporterade avvikelser
som markerats som lex Sarah. En privat utforare har rapporterat att en anmélan till IVO
har gjorts under aret. Bristen var att tillsyn vid ett tillfdlle missats vilket bidragit till

konsekvenser for brukaren.

Synpunkter- och klagomal - forvaltningsniva

Under 2025 registerarades 221 synpunkter (2024 registrerades 257). Enhetschefer har
svarat att det 6ver lag finns rutin att informera brukare, anhoriga och foretradare om att
registrera synpunkter och klagomal i stadens synpunkts- och klagomélssystem samtidigt
som manga synpunkter och klagomaél hanteras direkt utan registrering i systemet.
Exempel p& synpunkter och klagomél som inkommit under éret ar fragor kring

myndighetsbeslut, bemdtande, avgifter, kontaktuppgifter samt 6vriga kvalitetsfragor.

2.5. Social dokumentation

Granskning av den sociala dokumentationen har genomforts utifrén olika
kvalitetsaspekter. Samtliga verksamheter har i april och oktober, granskat minst fem

drenden.

Forvaltningsniva
Under 2025 har alla medarbetare inom myndighetsenheterna utbildats i1 IBIC, for att
skapa en tydlig och strukturerad dokumentation med gemensamt sprak. Inom

funktionsstod anvédnds IBIC i journal och genomférandeplan. Inom dldreomsorgen
planeras utbildning i IBIC under 2026. Syftet ar en enhetlig dokumentation i hela
forvaltningen. Utforarverksamheter med stodfunktioner som omsorgshandledare eller
stodpedagoger har generellt bast fungerande dokumentation dd medarbetare far
regelbunden pafyllning av kunskap och handledning vid dokumentation. Kunskap inom
IBIC, for strukturerad dokumentation med gemensamt sprak, behover finnas inom hela

forvaltningen och stddmaterial for likvérdighet behover sikerstéllas och implementeras.



Myndighet

Styrdokument for handldggning och dokumentation har fardigstillts och implementerats
under aret. Samtliga fyra myndighetsenheter har efter utbildning i IBIC tagit fram
handlings- och tidsplaner for att sdkerstilla inférandet av likvirdig niva inom IBIC, som
kommer péga under 2026. Granskning under 2025 visar bade styrkor och
utvecklingsomraden samt skillnader mellan enheter beroende pa kompetens och tidigare
struktur. Vid tva enheter anvénds den generiska skalan (avsett och bedomt
funktionstillstaind) och relevant malformulering i hogre utstrackning. Ett
utvecklingsomrade for samtliga myndighetsenheter 4r beskrivning av den enskildes

resurser kopplat till stddbehov inom livsomradena.

Aldreomsorg
Inom vérd- och omsorgsboende har dokumentation i genomforandeplan forbattrats med

fler individuella och métbara delméal samt brukarens delaktighet vid upprittande. Ett
fortsatt utvecklingsomréde é&r att sikerstilla upprittande av genomférandeplan inom 14
dagar fran verkstillande av uppdrag samt dokumentation av atgiarder och kontakter som
tagits i journal.

Inom omrade hemtjinst &r fortsatta utvecklingsomraden att 6ka brukarens delaktighet vid
upprittande av genomforandeplan, skapa individuella och méatbara delmal,
genomforandeplan inom 14 dagar samt forbéttrade journalanteckningar.

Nattorganisationen och hemtjinst behdver skapa gemensam struktur for samverkan kring
genomforandeplaner. Dagverksamheten har vélfungerande dokumentation. Bifrost
korttidsverksamhet behover forbattra dokumentationen; rollen som
dokumentationsombud ska sékerstillas.

Privata utfGrare

Granskning och dialogméten visar att privata utforare generellt foljer anvisningen for
social dokumentation. Journalanteckningar dr oftast korrekta och genomférandeplaner
utformas med respekt och brukarens delaktighet. Ett utvecklingsomrade &r att sakerstilla

att genomforandeplan upprittas inom 14 dagar fran verkstillande av uppdrag.

Funktionsstod

Under 2025 har dokumentationen i journal 6kat jamfort med 2024. Det finns béttre
forstéelse for skillnaden mellan atgérd och resultat, men svérigheter kvarstar kring vad
som ska dokumenteras i journal respektive vardplan. Metodstod for strukturerad
journalforing planeras infor 2026. Delméal och uppfoljning ar fortsatt ett
utvecklingsomrade. Brukarens delaktighet vid upprittande av genomforandeplan har
okat. Inom stodfamilj, kontaktperson, avldsarservice och ledsagning &r dokumentationen i
journal och genomforandeplan fortsatt bristféllig, frimst pa grund av begransad

behdrighet till systemet. Atgérder pagar for att forbéttra detta under 2026.



2.6. Brukarens delaktighet

Inom forvaltningen finns ett pagdende arbete med att sdkerstélla brukares delaktighet i
sévil utrednings- som verkstallighetsprocess. Detta sker pa olika sétt, i olika utstrackning
och med olika resultat. Utbildning inom alternativa kommunikationshjélpmedel r ett
fortsatt behov inom hela forvaltningen. Kunskap och utbildning for att sikerstilla
brukares mdjlighet till inflytande och delaktighet i forhallande till anhoriga och

foretrddare behover vara stindigt pdgdende utvecklingsarbete.

Myndighet
Vid en av myndighetsenheterna har det under 2024 och 2025 genomforts ett strukturerat

arbete fOr att sékerstélla barnperspektivet. Samtliga medarbetare har genomgéatt AKK.
Bildstod utifran IBIC, samtalsmatta och andra hjalpmedel har borjat anvindas. E-tjanster
har skapats for att forenkla hantering vid ansdkan och material for att 6ka forstéelse vid
utredningssamtal och andra delar i utredningsprocessen har skapats. Detta har bidragit till

en Okad delaktighet ur ett barnperspektiv.

Funktionsstdd och dldreomsorg

Utbildningsinsatser for att sidkerstélla kommunikation, bemétande och delaktighet har
genomforts i storre utstrickning inom funktionsstéd dn inom dldreomsorg. Inom
funktionsstod har anvindning av AKK minskat. Inom vard- och omsorgsboende,
hemtjénst och dvriga SoL-verksamheter anvénds inga vedertagna
kommunikationshjdlpmedel likt AKK, samtalsmatta eller liknande. Viss anpassning av
skriftlig och muntlig information utifran sprék och funktionsnedséttning har genomforts

med olika resultat. Flera chefer har beskrivit positiva effekter efter genomforda atgarder.

Privata utfGrare

De privata utférarna arbetar pé olika sétt med att anpassa muntlig och skriftlig
information utifran brukares behov och/eller funktionsnedsittningar. De har regelbundna
dialoger med brukarna for att folja upp stodet och ge brukarna méjlighet att paverka hur
och nér stodet ska genomforas. Ett utvecklingsomrade dr anvéndning av
kommunikationshjdlpmedel, metoder och verktyg for att frimja kommunikation

(exempelvis Alternativ och Kompletterande Kommunikation).

3. Utvecklingsomrade — per verksamhetsomrade

Varje verksamhetsomrade har valt ett utvecklingsomrade utifrdn egenkontrollsomradena

2025 som en del av verksamhetsplaneringen 2026.

Samtliga tre funktionsstodsomraden - “brukarens delaktighet”.

Myndighet inom uppdragsavdelningen - “social dokumentation” fokus pé IBIC.
Vard- och omsorgsboende - ”feamarbete och samverkan”.

Omrade hemtjénst - “avvikelser, lex Sarah, synpunkter och klagomal”

Bifrost korttidsverksambhet, natt, dagverksamhet och myndighet Team SAMSA
- "brukarens delaktighet”.
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4. Uppfoljning

2026 kommer nedanstadende egenkontrollsomraden f6ljas upp. Resultatet redovisas i
2026-ars kvalitetsberattelse. Privata utforare har fran och med 2026 egna
kvalitetsledningssystem och kommer ddrmed inte omfattas i ndmndens uppf6ljning av

egenkontroller inom SoL och LSS.

Teamarbete och samverkan

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD) och stjarnmarkt
Forebygga missforhallanden

Avvikelser/lex Sarah/synpunkter- och klagomal

Social dokumentation

Brukarens delaktighet
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