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1 Inledning 
Enligt Socialtjänstlagen (2025:400) 5 kap 1§ ska verksamheter inom 
socialtjänsten vara av god kvalitet. Verksamheten ska bedrivas med 
vetenskap och beprövad erfarenhet. Var och en som fullgör uppgifter inom 
socialtjänsten ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de 
insatser som genomförs är av god kvalitet. Därutöver ska socialnämnden 
enligt Socialtjänstlagen 5 kap 2 § systematisk och fortlöpande följa upp, 
utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten.  
Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för 
systematiska kvalitetsarbete (SOFS 2011:9/HSL-FS 2025:21) ska den som 
driver verksamhet inom hälso- och sjukvård, tandvård, socialtjänst eller 
verksamheter enligt lag om stöd och service till vissa funktionshindrade 
(LSS) ha ett kvalitetsledningssystem. 
Ledningssystem är ett stöd för att systematiskt och fortlöpande utveckla, 
följa upp och säkra kvaliteten i verksamheten. Det gör det möjligt för 
ledningen att styra verksamheten så att rätt sak görs vid rätt tillfälle och på 
rätt sätt. Systemet möjliggör också ordning och reda i verksamheten. Osby 
kommuns socialtjänst har även styrdokument som ger en vägledning om hur 
det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas. I styrdokumentet beskrivs 
bland annat ledningssystemets olika delar samt att det systematiska 
kvalitetsarbetet ska sammanställas i en kvalitetsberättelse årligen. 

 Syfte 
Syftet med kvalitetsberättelsen är att ge en samlad bild av hur förvaltningen 
har arbetat med att utveckla och säkra kvaliteten i verksamheten under året 
som gått, vidtagna åtgärder och uppnådda resultat.  
Kvalitetsberättelsen syftar också till att identifierat prioriterade 
förbättringsområden för kommande år. 

 Avgränsning 
Den här kvalitetsberättelsen avser endast de delar av socialtjänst som finns 
inom Arbete- och välfärdsförvaltningen, det vill säga; barn och familj, 
vuxenenheten, ekonomiskt bistånd, öppenvård och arbetsmarknadsenhet 
Kompetensa. 
Arbete- och välfärdsförvaltningen ansvarar inte för hälso- och sjukvård och 
upprättar därför inte en patientsäkerhetsberättelse. 
Patientsäkerhetsberättelsen görs av medicinsk ansvarig sjuksköterska inom 
hälsa- och omsorgsförvaltningen. 

 Metod 
Dokumentsammanställning med uppgifter inhämtade ifrån intern 
dokumentation. Uppgifter är också inhämtade ifrån externa källor så som 
socialstyrelsens föreskrifter, handböcker och allmänna råd med fler. 



Osby kommun 
Datum 
2026-03-14 

      
       

Sida 
5(22) 

 

2 Arbete- och välfärdsförvaltningens ledningssystem 
för kvalitet 

 Definition av god kvalitet 

2.1.1 Vad är god kvalitet? 
God kvalitet i socialtjänsten innebär att verksamheten uppfyller de krav och 
mål som följer av lagar och föreskrifter och att insatserna ges med 
rättssäkerhet, tillgänglighet, kontinuitet och respekt för den enskildes 
integritet och delaktighet. I enlighet med socialtjänstlagen som trädde i kraft 
i juli 2025 ska socialtjänsten vara kunskapsbaserad, förebyggande och 
tillgänglig. Socialtjänsten ska säkra att den enskilde kan leva ett värdigt liv 
och känna välbefinnande. 
 
Socialstyrelsen betonar att god kvalitet förutsätter personal med lämplig 
utbildning och erfarenhet, ett fungerande ledningssystem, samt ett 
systematiskt och fortlöpande kvalitetsarbete som omfattar planering, 
uppföljning, utvärdering och förbättring av verksamheten. Ledningssystemet 
behöver ha en tydlig ansvarsfördelning, strukturerade processer, 
professionell kompetens, genomtänkt metodik och systematisk uppföljning.  

2.1.2 Kvalitetsindikatorer 
Kvalitetsindikatorer visar på kvaliteten i socialtjänsten och är ett underlag för 
att förbättra verksamheten. Kvalitetsindikatorernas resultat ska verksamheten 
själv kunna påverka. Socialstyrelsen har delat in indikatorerna i sex 
kvalitetsdimensioner; kunskapsbaserad, säker, individanpassad, effektiv, 
jämlik och tillgänglig. God kvalitet förutsätter att alla sex dimensionerna är 
av god kvalitet.  

 Ledningssystemets olika delar 

2.2.1 Processer, rutiner och checklistor 
Inom Arbete- och välfärdsförvaltningens ledningssystem för systematiskt 
kvalitetsarbete finns fyra huvudprocesser: 
- Stöd till barn och unga 
- Stöd till vuxna 
- Stöd till arbete och försörjning 
- Familjerätt 
Varje huvudprocess har underliggande delprocesser (se: Ledningssystem för 
systematiskt kvalitetsarbete AoV för mer detaljerad information). Därutöver 
finns det process för kvalitetsarbete. Processerna kartläggs och visualiseras 
genom processkartläggningssystemet 2c8. Processerna publiceras sedan på 
intranätet.  
Till varje process ska det finnas rutiner och checklistor. Förvaltningens 
rutiner och checklistor finns också på intranätet, samt är tillagda i respektive 
processkarta. 

2.2.2 Systematiskt kvalitetsarbete 
Det systematiska kvalitetsarbetet, som är en del av ledningssystemet, utgår 
ifrån den så kallade PDSA-cirkeln. Det systematiska kvalitetsarbetet består 
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av: riskanalyser, egenkontroller, avvikelsehantering, förbättring av 
verksamheten (se bild nedan) 

 

 Organisation och ansvarsfördelning för kvalitetsarbetet 
Ansvarsfördelningen för ledningssystemet för kvalitetsarbete framgår av 
förvaltningens styrdokument. I styrdokumentet framgår bland annat att; 

- Nämnden har det övergripande ansvar för det systematiska 
kvalitetsarbetet, uppbyggnad och omfattning. Nämnden har också 
ansvar för att följa upp förvaltningens arbete med kvalitetsarbetet 
samt formulera mål för nämndernas verksamheter.  

- Förvaltningschef ansvarar bland annat för utvecklings- och 
kvalitetsarbete samt att i samråd med enhetschefer planera, leda, 
kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra verksamheten. 

- Enhetschef ansvarar bland annat för att driva utvecklings- och 
kvalitetsarbete på enhetsnivå och säkerställa att verksamhetens 
personal känner till och arbetar enligt processer och rutiner i 
ledningssystemet. 

- Socialt ansvarig samordnare ansvarar bland annat för 
kvalitetssäkring, utreda avvikelser och samordna utförande av 
egenkontroller. 

- Medarbetare ansvarar bland annat för att medverka så att 
verksamheten bedrivs med god kvalitet, samt för att arbeta utifrån 
upprättade processer, styrdokument och rutiner.  

3 Uppföljning av föregående års prioriterade 
förbättringsområden 

I 2024 års kvalitetsberättelse fanns fyra prioriterade förbättringsområden 
som presenteras nedan med en kort kommentar som uppföljning av arbetet 
med de prioriterade områdena. 

 Skapa struktur för det systematiska kvalitetsarbetet  
Under 2025 har arbetet med det här prioriterade området genomförts. På 
vilket sätt beskrivs mer detaljerat under rubriken ”Resultat och analys”. 

 Fortsätta arbetet med att ta fram processer inom 
socialtjänsten 

Under 2025 har arbetet med att ta fram, kartlägga, och öka 
processorientering i verksamheterna skett. På vilket sätt beskrivs under 
rubriken ”Resultat och analys”. 
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 Arbeta med de förändringar som krävs utifrån den nya 
Socialtjänstlagen som påverkar kvalitetsarbetet  

Förvaltningen har under 2025 arbetat inför införandet av den nya 
socialtjänstlagen. Även om arbetet på inget sätt är ”klart” så har de inledande 
aktiviteterna genomförts. Några av de aktiviteter som har genomförts under 
året är: 

- Ändring och anpassning utifrån den nya lagstiftningen i 
delegationsordning, riktlinjer, rutiner och andra styrdokument 

- Ändring och anpassning utifrån den nya lagstiftningen i alla 
dokumentmallar, samt i verksamhetssystemet 

- Ändring av processer och förtydligande i styrdokument om 
ledningssystem för kvalitetsarbetet 

Ovanstående ändringar genomfördes genom täta dialoger och strategi om 
delaktighet genom temadagar, och information per mail till medarbetare. Det 
har också funnits en administrationsgrupp med representanter från både 
Arbete och välfärd och Hälsa och omsorg som gjorde en inventering inför 
genomförandet av förändringar i verksamhetssystemet vilket medförde 
smidig övergång trots omfattande administrativa förändringar.  

- Framtagandet av riktlinje gällande insatser utan behovsprövning 
Ovanstående har lett till att vår kommunala öppenvård samt Kompetensa har 
kunnat erbjuda insatser både med och utan behovsprövning från start. 
Riktlinjen är dock under revidering för att anpassas ytterligare till 
verksamheten och de direktiv som kommer från till exempel Socialstyrelsen. 

- Uppstart av deltagande i Sveriges kommuner och regioners (SKR) 
nationella satsning ”Lärprocess Framtidens socialtjänst” 

Genom deltagande i lärprocessen skapas dels kunskap och utbyte mellan 
politik och tjänstemannaorganisation på lokal nivå, men också över 
kommungränser. 

- Kartläggning av bedömningsinstrument och metoder som används 
inom förvaltningen. 

För att kunna genomföra förändringar i enlighet med den nya 
socialtjänstlagens krav på kunskapsbaserad och förebyggande socialtjänst 
behövdes som ett första steg ta reda på vad som erbjuds redan idag, och vad 
det saknas evidensbaserade bedömningsinstrument och metoder, för att 
utbildningar och satsningar ska kunna prioriteras framöver. 

- Samverkan med andra kommuner, och på regional nivå i arbetet med 
införande av den nya socialtjänstlagen 

 Implementera individbaserad systematisk uppföljning 
Under 2025 påbörjades arbetet med att implementera individbaserad 
systematisk uppföljning, men implementering är inte genomförd ännu. Det 
som har gjorts är 

- Ledning har utbildats i systematisk uppföljning 
- Framtagande av plan för individbaserad systematisk uppföljning är 

framtagen 
- Förberedelse i statistikfiler samt i Socialstyrelsens SU-verktyg är 

genomfört 
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Själva genomförandet av individbaserade systematiska uppföljningar är 
planerade att påbörjas under våren 2026. 

4 Resultat och analys av 2025 års kvalitetsarbete 

 Processer och rutiner 

4.1.1 Processer 
Under 2025 har fokus främst varit på att ”rita” alla delprocesser som är 
underliggande till Familjerättsprocessen. Det gjordes tillsammans med 
dåvarande familjerättssekreterare samt med stöd av kommunövergripande 
verksamhetsutvecklare (se bild nedan). Familjerättens delprocesser 
prioriterades eftersom det har identifierats som en riskfylld verksamhet då 
Osby endast har en familjerättssekreterare med god kunskap om familjerätt. 
Den personen slutade under 2025 och tjänsten har därefter tillsatts av 
konsulter i avvaktan på att rekryteringsprocessen för ny 
familjerättssekreterare ska bli klar.  
Processerna inom familjerätt är detaljerat ritade för att de ska kunna vara ett 
stöd i utförandet av arbetet inom familjerätten. En student som hade sin 
praktik hos familjerätt i Osby ”testade” också användbarheten i vissa av 
processerna, vilket tillförsäkrade att processerna är användarvänliga.  

 
 
En av huvudprocesserna; ”Stöd till arbete och försörjning” är inte kartlagd 
och finns därför inte visualiserade på intranätet som helhet. Det är en 
kvalitetsbrist som behöver åtgärdas. Planering för kartläggning av processen 
”Stöd till arbete och försörjning” är planerad till våren 2026 och kommer då 
också att vara anpassad utifrån ny lagstiftning (se mer info under avsnitt om 
omvärldsbevakning).  
I övriga processer har fokus främst varit att se till så att processerna 
innehåller uppdaterade rutiner så att det ska vara enkelt att följa vilka rutiner 
som används under vilka steg. Vidare har vissa delprocesser ritats, eller 
förtydligas.  
I och med att den nya socialtjänstlagen trädde i kraft tillskapades också en ny 
möjlig process: insatser utan behovsprövning. Eftersom det har varit oklart 
hur processen ser ut i praktiken har den processen inte kartlagts utan det 
planeras till våren 2026.  
Under 2025 har det framkommit, i dialog med ledning och medarbetare, att 
processkartorna inte används i hög utsträckning. Vidare tyder nulägesanalys 
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gjord i mars 2026 på att det saknas kännedom om processorientering och vad 
det innebär vilket är en brist. Genom ett mer processorienterat arbetssätt 
skapas en tydlighet både om de olika flöden, vem som är ansvarig, syftet 
med processen m.m.  

4.1.2 Rutiner 
Arbete med riktlinjer, rutiner och checklistor har under 2025 varit 
omfattande. I bilaga 1 finns en lista med alla styrdokument som har tagits 
fram, eller som har uppdaterats/gjorts om. Många av de rutiner som har 
tagits fram är nödvändiga att ha.  
En utmaning som framkommer i samband med utredning av avvikelser samt 
i samtal med ledning är att rutinerna inte används i stor utsträckning, frågan 
som behöver ställas är därför: vilka rutiner måste finnas? Och vilka kan vi ta 
bort?  
Vidare så behöver rutinerna uppdateras och göras så användbara som 
möjligt. I bästa fall finns det också ett upprättat arbetssätt och anpassningar i 
verksamhetssystem som minimerar risk för att inte följa rutin i enlighet med 
gällande reglering. Sistnämnda är ett arbete som har påbörjats, och framgår 
tydligt under ”förbättringar i verksamheten”.  

4.1.3 Beredskap och informationssäkerhet 
Arbetet med beredskap och informationssäkerhet är en del av processarbetet 
på så vis att vi behöver säkra att processerna fungerar vid olika typer av 
händelser. 
En av kvalitetsdimensionerna för god kvalitet är ”säker”. För att ha processer 
och verksamheter som är säkra krävs att det finns en god beredskap och 
informationssäkerhet så att verksamheten kan leverera välfärdstjänster med 
god kvalitet även vid olika typer av händelser eller kriser. I takt med att 
omvärldsläget förändras och vissa risker blir mer påtagliga för till exempel 
cyberattack, samtidigt som hårdare krav ställs på informationssäkerhet som 
en följd av digitalisering innebär det ökade krav på socialtjänstens arbete 
med dessa områden. Inom dessa områden finns det brister i verksamheten.  
För att komma till rätta med bristerna har det under 2025 anställts 
beredskapssamordnare samt informationssäkerhetssamordnare. De båda 
funktionerna har under 2025 påbörjat kartläggningar för att kunna ta fram 
vidare aktiviteter inom respektive område för att öka beredskapen för olika 
scenarier. Praktiskt arbete så som framtagande av kontinuitetsplaner och 
övning planeras till 2026.  

 Samverkan 
Samverkan sker både formellt och informellt på flera sätt. Nedan beskrivs ett 
exempel på utveckling av samverkan.  
Under 2025 har arbetet med att ta fram en samverkansprocess för barn med 
funktionsnedsättning pågått. Arbetet har varit utmanande och har inte nått 
resultat. Det är svårt att avgöra av vilken orsak men skulle kunna ha 
koppling till att förändring av arbetssätt utmanar rådande kultur där stöd till 
familjer med barn med funktionsnedsättning ej sker gemensamt LSS och 
Barn- och familj.  
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 Kompetensförsörjning 
Kompetensförsörjning är en förutsättning för att kunna leverera 
välfärdstjänster med god kvalitet. Under 2024 togs en handlingsplan för 
kompetensförsörjning fram. Under 2025 har förvaltningen arbetat med flera 
av aktiviteterna som ett led i att säkra en kompetensförsörjning och för att 
skapa en god arbetsmiljö för medarbetare inom förvaltning.  
I slutet av 2025 skickades en enkät ut till nyanställda med syfte att ta reda på 
hur deras introduktion upplevdes. Enkäten genomförs som en av 
aktiviteterna i förvaltningens handlingsplan för kompetensförsörjning; 
kallad: ”Säkra kompetensen”. Resultatet på enkäten tyder på att nya 
medarbetare upplever att man har gott kollegialt stöd och en tillgänglig 
arbetsledning. Samtidigt framkommer det att det finns brister i material som 
kan användas när man är nyanställd, till exempel checklistor för introduktion 
eller lathundar för hur man gör i verksamhetssystemet. 
Vidare genomfördes under november 2025 två workshops tillsammans med 
medarbetare inom socialtjänst och Kompetensa enligt modellen ”Använd 
kompetensen rätt”. Resultatet av workshop var dels en kartläggning av 
medarbetares arbetsuppgifter, samt förbättringsförslag för att effektivisera 
arbetet.  
Resultatet från ovanstående har bland annat lett till att: 

- Rekrytering av projektanställd verksamhetsutvecklare med inriktning 
på digitalisering (utifrån att det identifierades stora behov av stöd 
med digitalisering och förbättringar i verksamhetssystemet). 

- Anpassning av uppdragsbeskrivning för socialadministratör inför ny 
rekrytering (för att bättre kunna matcha socialsekreterares behov av 
stöd) 

- Beakta delar av resultatet i kommande upphandling av 
verksamhetssystem 

 Systematiskt kvalitetsarbete 

4.4.1 Riskanalyser 
Socialtjänsten har riskanalys registrerad i ledningssystemet Stratsys. 
Uppföljning av riskerna sker årligen i ledningsgruppen. Vidare så registreras 
nya risker om det uppdagas nya till exempel i samband med utredning av lex 
Sarah rapporter eller i samband med organisationsförändringar eller andra 
förändringar i verksamheten. I bilaga 2 finns en förteckning med alla risker 
som har identifierats inom respektive huvudprocess i verksamheten. Alla 
risker har skattats och åtgärder har tagits fram för respektive risk. En stor del 
av det systematiska kvalitetsarbetet är att genomföra planerade åtgärder. En 
brist som har identifierats är dock att vi saknar framtagna sätt att mäta 
huruvida åtgärderna har önskad effekt vilket behöver utvecklas framöver.  

4.4.2 Egenkontroll 
Under 2025 genomfördes flertalet egenkontroller inom förvaltningen. I 
bilaga 3 finns en förteckning med alla egenkontroller som genomförts.  
Granskning av dokumentation 
Resultatet av egenkontrollerna som handlar om granskning av 
dokumentation tyder på att socialtjänsten till viss del lever upp till krav som 
ställs. Det finns dock flera brister däribland; att dokumentera den enskildes, 
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och barnens inställning i olika skeenden av utredningsprocessen, 
egenkontrollerna visar också att det finns brister då uppdrag till verkställare 
inte alltid skickas, eller är bristfällig i innehållet. Det framkommer också att 
genomförandeplaner inte alltid upprättas och vissa fall saknas visst innehåll i 
egenkontrollerna. En brist i samtliga genomföra egenkontroller är att frågor 
om våld inte ställs rutinmässigt.  
Brukarundersökningar 
Brukarundersökning genomförs årligen. I 2025 års brukarundersökning 
framgår att uppfattningen om socialtjänsten i Osby generellt sett stämmer 
överens med nationell nivå. Några delar sticker dock ut. I 
brukarundersökningen som vänder sig till vårdnadshavare så skiljer sig 
svaren mellan män och kvinnor avsevärt.  

 
En annan sak som sticker ut är att unga +13 år är i mycket högre 
utsträckning positiv till socialtjänsten i jämförelse med nationell nivå.  
  

 
Samma sak gäller brukarundersökningen riktad till placerade barn där det 
framgår att de svarande upplever att de får 100% stöd inom alla områden 
förutom läxläsning där 83% upplever att de får stöd i familjehemmet. 
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Upplevelsen av öppenvården stämmer, i stora drag, överens med det 
nationella resultatet. Det som skiljer ut sig är att öppenvården får lite lägre % 
vad gäller upplevelsen av att kontakt med behandlare har bidragit till att 
situationen förändrats. Ytterligare en fråga som skiljer sig åt är att 100% av 
de svarande har en positiv uppfattning om öppenvårdens tillgänglighet, och 
att man får prata om sådant som är viktigt för en.  
En utmaning med brukarundersökningarna är att svarsfrekvensen är generellt 
låg vilket blir utmanande för verksamheterna. Om socialtjänsten inte känner 
till klienternas uppfattning går det inte att säkerställa att god kvalitet uppnås 
då det finns flera dimensioner av kvaliteten (som presenterades i inledande 
avsnitt). 
Enkät till familjehem 
Vidare skickades en enkät ut till familjehem under hösten. Svaren på enkäten 
tyder på att en del av familjehemmen upplever att de får det stöd de behöver, 
och en del upplever att de endast delvis får det stöd de behöver. På frågan 
om det saknas något när det gäller stöd och handledning svarade 58,3% ja 
och 41,7% svarade nej. De som svarade kunde lämna kommentar och där 
framkom bland annat att de önskade snabbare återkoppling och 
grupphandledning med psykolog eller liknande. 
Avslutande analys egenkontroller 
Socialtjänsten uppvisar utifrån svaren i enkäterna styrkor i mötet med barn 
och ungdomar, särskilt placerade barn och unga över 13 år. Även 
upplevelsen av tillgänglighet inom öppenvården är stark. 
Samtidigt framträder återkommande brister i dokumentationen, ett område 
som är avgörande för rättssäkerhet och kvalitet, samt tydliga 
utvecklingsbehov i stödet till familjehem. Den låga svarsfrekvensen i 
brukarundersökningar gör det dessutom svårt att fullt ut fånga klienternas 
upplevelser och följa kvalitet över tid. 

4.4.3 Utredning av avvikelser 

Synpunkter och klagomål 
Under 2025 har det inkommit 20 synpunkter och klagomål. Synpunkterna 
och klagomålen gäller bland annat att den enskilde inte har fått återkoppling 
eller tydlig information. Fler än två klagomål gäller också bristande 
tillgänglighet. Det har även inkommit synpunkter och klagomål på 
bedömning i ärende inom socialtjänsten samt synpunkter på uppföljning av 
privata utförare.  
Åtgärder som har genomförts är bland annat samtal med berörd personal, 
återkoppling och tydliggörande information till den enskilde som har lämnat 
klagomål.  
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Antalet inkomna synpunkter och klagomål under 2025 är fler än 2024. En 
delförklaring till det är att vi ser tendenser till att enstaka individer gör 
klagomål och synpunkter under året, och till olika verksamheter. En annan 
orsak är troligtvis också att ledningsgruppen tillsammans med medarbetare 
arbetar för att skapa en förbättringskultur där rapportering ses som en 
förutsättning för att förbättra verksamheten. 
Avvikelser 
Inkomna avvikelserna handlar bland annat om brister i 
informationsöverföring både internt, och med klienten. Det framkommer 
också brister i handläggning och brister i vissa rutiner som handlar om 
posthantering och effektuering. Flera av avvikelserna har lett till lex Sarah 
utredningar (för mer information om vad som framkom i dem, se nästa 
avsnitt) då de kan leda till risk för eller faktiska missförhållanden. 
Åtgärderna varierar beroende på orsak till avvikelserna. Exempel på åtgärder 
som genomförts är ändring av rutiner, dialog med berörd person.  
 
Under 2025 har det inkommit totalt 19 avvikelser vilket kan jämföras med 
att det inkom 7 avvikelser under 2024. Den troliga bakomliggande orsaken 
till att det inkommit fler avvikelser är att det har skett ett fokuserat arbete för 
att öka rapportering av avvikelser som en del i det systematiska 
kvalitetsarbetet. Bland annat har ett nytt avvikelsehanteringssystem införts 
för att förenkla rapportering. Vidare har information om 
avvikelserapportering getts på apt. Socialt ansvarig samordnare träffar 
nyanställda inom socialtjänsten för att berätta om kvalitetsarbetet samt finns 
tillgänglig för stöd både för ledning och medarbetare om det behövs. Den 
största bakomliggande orsaken är dock troligtvis att ledningsgruppen 
tillsammans med medarbetare arbetar för att skapa en förbättringskultur där 
rapportering ses som en förutsättning för att förbättra verksamheten.  
 
Även om avvikelserapporteringen har ökat så finns det troligtvis ett 
mörkertal av avvikande händelser som hanteras utan att rapporteras vilket 
förvaltningen behöver arbeta vidare med.  
Lex Sarah rapporter 
Under 2025 inkom det total åtta Lex Sarah-rapporter som ledde till 
utredning. Det är sex fler lex Sarah-rapporter än föregående år.  
Antal Barn och 

familj 
Ekonomiskt 
bistånd 

Vuxen 

Missförhållande 2 1 3 
Risk för 
missförhållande 

1   

Ej 
missförhållande 

1   

Totalt   8 lex Sarah 
 
Det finns två teman som är återkommande i lex sarah-utredningarna: 
Hantering av orosanmälningar 
Vid genomgång av lex Sarah rapporter framkommer att 5 av 8 rapporter 
handlar om hantering av orosanmälningar. Två rapporter gäller 
orosanmälningar på vuxen, och tre gäller barn och unga. Mottagningsenhet 
för både vuxen- och barn och familjeenheten har identifierats som riskfyllda 
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verksamheter då det har varit så få medarbetare som har hanterat mottagning. 
Från och med 1 januari 2026 har omorganisation genomförts för att öka 
organisationens resiliens. Omorganisationen innebär att det finns tre 
personer i mottagningsgruppen, som även hanterar vuxenärenden. Till 
mottagningsenheten finns en ansvarig 1:e socialsekreterare. Förändringen 
bidrar förhoppningsvis till ökad kvalitét i mottagningsdelen av processen. 
 
Bristande rutiner och brister i handläggning och dokumentation 
I flertalet av lex Sarah rapporterna går det att utläsa att det finns brister i 
handläggning och dokumentation samt bristande rutiner. Under 2024-2025 
har många av socialtjänstens rutiner tagits fram och uppdaterats. En del av 
rutinerna används dock inte antingen för att de är svårlästa, eller av annan 
anledning. Rutinerna i sig har inget egenvärde utan syftar till att underlätta 
för socialsekreterare att handlägga på ett rättssäkert sätt.  
 
En analys av antalet lex Sarah rapport avslutar det här avsnittet.  
 
Rapportering har ökat, men bör öka ännu mer 
Medvetenheten om lex Sarah rapporteringen har under året ökat, och 
möjligheten att rapportera har underlättats genom nytt 
avvikelsehanteringssystem. Det finns dock stora förbättringsmöjligheter vad 
gäller ökad kunskap om avvikelsehantering.  
 

4.4.4 Förbättrande åtgärder i verksamheten 
Utifrån de risker som framkommer i riskanalys, avvikande händelser och 
egenkontroller har flertalet åtgärder tagits fram. Under 2025 har arbete med 
många av åtgärderna genomförts. En förteckning med alla åtgärder samt 
markering om de har genomförts helt, delvis eller inte alls finns i bilaga 4.  
Det är svårare att avgör vilken effekt åtgärderna har. Vissa av effekterna går 
att ta reda på i 2026 års egenkontroller och brukarundersökningar. Men ett 
identifierat utvecklingsområden är också att besluta om vilka mätbara 
indikatorer vi ska ha för varje åtgärd som genomförs. 
Det finns åtgärder som delvis eller inte är genomförda. Vissa av åtgärderna 
är redan planerade eller påbörjade. De som ej är påbörjade följs upp på 
kvalitetsdialog med respektive enhet där planering för genomförande görs.  

 Delaktighet i kvalitetsarbetet 
I början av varje år genomförs checklista med nuläge för kvalitetsarbete 
inom respektive enhet. 2026 års nulägesanalys som genomfördes i början av 
mars tyder på att medarbetares delaktighet i kvalitetsarbetet endast delvis är 
uppfyllt. Medarbetarna är förvisso delaktiga genom att rapportera avvikelser 
och lex Sarah rapporter och i genomförande av åtgärder. Det saknas dock i 
stor utsträckning förståelse för vad kvalitetsarbetet är vilket försvårar 
delaktighet. För att kvalitetsarbetet ska leda till verklig effekt behöver det 
finnas en delaktighet i alla led.  
För att öka delaktighet har flera åtgärder genomförts, men har ännu inte 
följts upp. Dels träffar alla nyanställda inom socialtjänsten socialt ansvarig 
samordnare för en introduktion till ledningssystemet för kvalitet och alla 
dess delar.  
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Under slutet av 2025 påbörjades också förberedelser för att genomföra 
kvalitetsdialoger med respektive enhet. Enhetschef och representanter från 
enheten träffar då socialt ansvarig samordnare och går igenom 
ledningssystemets olika delar, samt pågående förbättringsarbete. 
Kvalitetsdialoger implementeras i januari/februari 2026. 

5 Framtidsspaning 

 Framtida lagändringar 
Flera genomförda, och planerade lagändringar påverkar socialtjänstens 
kvalitetsarbete.  
Den nya socialtjänsten fokuserar på de kvalitetsindikatorer som nämnts 
tidigare i rapporten. Det ställs också tydligare krav på uppföljning av privata 
utförare och egenkontroller.  
Den 1 december 2025 trädde lag om sekretessbrytande bestämmelser i kraft. 
Lagen ställer höga krav på att verksamheten gör rättssäkra bedömningar om 
när uppgifter kan lämnas, och när de inte kan lämnas till annan myndighet.  
Socialtjänstdataregisterlag är en av de planerade lagarna att träda i kraft. 
Lagen ställer krav på att socialtjänsten har en nationell enhetlig 
begreppsanvändning, samt att uppgifter som begärs i registret kan hämtas ut 
i verksamhetssystemet.  
Lagändringarna inom ekonomiskt bistånd och arbetsmarknadsverksamhet 
tydliggör arbetsmarknadsverksamheters koppling till socialtjänsten. Det är 
därför viktigt att säkra så att arbetsmarknadsverksamhet också bedrivs med 
god kvalitet.  
Det finns ytterligare flera lagändringar som kan komma att träda i kraft, och 
som påverkar verksamheterna och kvalitetsarbetet. Det är en utmaning för 
verksamheterna, och därmed också en utmaning i kvalitetsarbetet, att mäkta 
med alla förändringar och samtidigt bedriva en ordinarie verksamhet med 
god kvalitet.  

 Samhällstrender och dess påverkan på kvalitetsarbetet 
SKR beskriver i sin rapport ” Vägval för framtiden 5” fem spänningsfält och 
åtta långsiktiga trender som påverkar kommunens uppdrag fram till 2035. 
Dessa påverkar även socialtjänstens kvalitetsarbete, nedan beskrivs på vilket 
sätt några av trenderna kan ha påverkan på kvalitetsarbetet. 
De demografiska förändringarna ökar risken för ännu svårare 
kompetensförsörjningsproblematik. Socialtjänsten har redan idag svårt att 
rekrytera socialsekreterare med erfarenhet.  
Klimatförändringarna ställer högre krav på beredskap och flexibla processer. 
Det ställer också krav på att det finns dokumentations- och 
kommunikationsrutiner som säkerställer tex spårbarhet och ansvarsroller.  
Digitaliseringen förändrar förutsättningarna för arbetet i snabb takt. 
Digitalisering och AI kan bidra till att effektivisera processer och arbetet, 
men ställer också höga krav på att socialtjänsten säkerställer rättssäkerhet, 
informationssäkerhet och etiska principer. Mer digitala arbetssätt ställer 
också krav på förändrade processer och rutiner samt ökat antal 
egenkontroller.  
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Det finns fler vägar till kunskap, samtidigt som utbildningsstrukturer är 
under förändring. Fler yrken kräver akademisk utbildning och det ställs 
högre krav på fortbildning i det fortsatta yrkeslivet. Det tillsammans med de 
nya kraven om en kunskapsbaserad socialtjänst innebär att kvalitetsarbetet 
behöver bidra till, och ha en förankring i evidens i högre utsträckning än 
tidigare.  

6 Prioriterade förbättringsområden 

 Stärka processorienteringen och användning av 
ledningssystem för kvalitet 

Socialtjänsten ska säkra att processerna är kompletta, begripliga och används 
i vardagen. Fokus ligger på att färdigställa processerna Stöd till arbete och 
försörjning samt Insatser utan behovsprövning, och att öka medarbetarnas 
processkunskap så att arbetssättet blir en naturlig del av kvalitetssäkringen. 

6.1.1 Mål 
Samtliga prioriterade processer är kartlagda, publicerade och införda i 
verksamheten, och används som styrande stöd i handläggning och 
verkställighet. 

6.1.2 Kvalitetsindikator  
- Huvudprocessen ”Stöd till arbete och försörjning” är kartlagd helt, 

och publicerad på intranätet. 
- Process för insatser utan behovsprövning är kartlagd helt, och 

publicerad på intranät. 
- Andel medarbetare som i enkät anger att de vet var processerna finns, 

och hur de kan användas i arbetet är 90% i slutet av 2026 

 Kvalitetssäkring av dokumentation och handläggning 
Åtgärder för att komma till rätta med identifierade kvalitetsbrister så som: 
dokumentation av den enskilde och barns inställning, tydligt uppdrag till 
verkställare, tydlig genomförandeplan samt konsekvent ställande av fråga 
om våld.  

6.2.1 Mål 
Dokumentationen uppfyller krav för god kvalitet i 9 av 10 granskade 
ärenden.  

6.2.2 Kvalitetsindikator  
- Andel dokumentationsgranskningar där barns inställning 

dokumenteras är i slutet av året 95%. 
- Andel beslut med ett korrekt uppdrag som uppfyller 

dokumentationskrav till utförare är 100% 
- Andel upprättade genomförandeplaner som uppfyller 

dokumentationskrav inom öppenvården är 95% 



Osby kommun 
Datum 
2026-03-14 

      
       

Sida 
17(22) 

 

 Införa individbaserad systematisk uppföljning i full skala 
Vi går från planering till genomförande av ISU för att uppfylla kraven på 
kunskapsbaserad socialtjänst. ISU resultat integreras och blir en del av 
styrning, prioriteringar och metodval. 

6.3.1 Mål 
ISU genomförs regelbundet inom socialtjänstens alla enheter, och används i 
beslut om förbättringar, metod- och resursprioriteringar. 

6.3.2 Kvalitetsindikator  
- Under 2026 genomförs tre individbaserade systematiska 

uppföljningar 
- Resultatet från uppföljningarna ska ha resulterat i minst en 

förbättrande åtgärd/prioritering av resurs/annan aktivitet per 
systematisk uppföljning. 

 Metodutveckla brukarundersökningar 
Under 2026 ska vi ta reda på och jämföra olika genomförandesätt för 
brukarundersökningar för att höja svarsfrekvens, representativitet och 
användbarhet i förbättringsarbetet. Arbetet omfattar att ta reda på fler 
insamlingskanaler (t.ex. sms/QR-kod, webbenkät via e-post, pappersenkät), 
att ta fram förslag på olika tidpunkter i processen (tex vid avslut, efter tre 
månader, årsvis) där brukarundersökningen genomförs samt ta fram 2-5 
frågor som kan ställas i brukarundersökningen. 

6.4.1 Mål 
Att brukarundersökningar genomförs regelbundet och är ett relevant och 
tillräckligt omfattande för att kunna användas i förbättringsarbetet.  

6.4.2 Kvalitetsindikatorer 
- Tre olika genomförandesätt av brukarundersökning har identifierats 
- Ta fram förslag på när i huvudprocesserna brukarundersökning ska 

genomföras 
- Det finns ett färdigt frågeformulär som kan användas för att 

genomföra brukarundersökningar  

7 Avslutning 
Årets kvalitetsberättelse visar att Arbete- och välfärdsförvaltningen 
systematiskt har fortsatt att utveckla, följa upp och säkra kvaliteten i enlighet 
med våra styrdokument och ledningssystem. Under året har vi genomfört 
viktiga grundläggande insatser: vi har stärkt strukturer för process- och 
rutinhantering, fortsatt anpassningen till den nya socialtjänstlagen, fördjupat 
vårt arbete med riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering samt 
tagit steg mot en mer kunskapsbaserad och förebyggande socialtjänst. 
Samtidigt synliggör resultaten områden där vi behöver växla upp för att 
uppnå god kvalitet utifrån alla dimensioner (de presenteras i avsnitt 6).  
Avslutningsvis vill jag understryka att kvalitet är ett lagarbete. Det som 
åstadkommits under året har möjliggjorts av medarbetares engagemang, 
chefernas ledarskap, konstruktiv dialog, en hög ambitionsnivå och mycket 
samverkan.  
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Med de föreslagna prioriteringarna som riktning, och med ett fortsatt fokus 
på lärande och uppföljning, står vi väl rustade att ta nästa steg för att 
säkerställa att invånare i Osby får värdeskapande stöd med god kvalitet.  
 
 
 

Towa Nilsson 
Socialt ansvarig 
samordnare/verksamhetsutvecklare  
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Bilagor 

 Bilaga 1 – Lista med styrdokument som är framtagna 2025 
- Riktlinje för insatser utan individuell behovsprövning AoV 
- Rutin hot och våld socialtjänstverksamhet med kommunhuset som 

arbetsplats 
- Rutinen om våld har bytts ut till flera rutiner 
- Rutin vid placering av barn och vuxen i skyddat boende 
- Samråd och samverkan i våldsärende där både barn och vuxen berörs 
- Rutin för stöd till barn och unga vars förälder har avlidit som följd av 

våld 
- Rutin efter barnförhör 
- Rutin för hantering av LVM 
- Rutin för hantering av omedelbart omhändertagande LVM 
- Rutin för hantering av placering av vuxna på grund av våldsutsatthet 
- Rutin för ansökan om kostnader för tandvård 
- Rutin för ansökan om kostnader för glasögon 
- Rutin för hantering av våldsärende där det finns behov av ekonomiskt 

bistånd 
- Rutin för hot och våld Familjehuset 
- Rutin gällande information vid insats utan behovsprövning 
- Rutin för Krisstöd AoV  
- Rutin hantering av avvikelser och lex Sarah inom AoV 
- Rutin för synpunkter och klagomål 
- Rutin för hantering av begäran om handlingar 
- Rutin hot och våld Kompetensa Osby kommun 
- Rutin nyanlända Kompetensa 
- Checklista för uppföljningsmöte vid insats öppenvård Familjehuset 
- Checklistor för LVM och omedelbart omhändertagande LVM 
- Rutin för hantering av uppdrag till intern öppenvård 
- Vägledning för dokumentation av insatser utan behovsprövning 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Osby kommun 
Datum 
2026-03-14 

      
       

Sida 
20(22) 

 

 Bilaga 2 – Förteckning över risker utifrån kvalitet 

7.2.1 Generella risker  
- Det saknas kompetens om myndighetsutövningens ramar 
- Svårigheter med intern samverkan 
- Dokumentation sker inte alltid om fråga om våldsutsatthet vid 

nybesök 
- Medarbetare inom mottagningsenhet har inte kunskap inom alla 

områden som ska hanteras 

7.2.2 Risker i process Stöd till vuxna 
- Kan välja beslutsfattare i verksamhetssystem som ej har delegation 

för beslutet 
- Otydliga mål med insatsen 
- Otydliga uppdrag 
- Hur ärendet fördelas i verkställigheten 
- Genomförandeplan görs ej/ är ej tillgängligt för myndighetskontoret 
- Uppföljning görs ej tillsammans med klient 

7.2.3 Risker i process Stöd till barn och unga 
- Skyddsbedömningar görs ej i tid 
- Förhandsbedömning avslutas ej i tid 
- Utredning avslutas ej i tid 
- Rutiner för utredningsförfarande följs ej 
- Otydliga mål med insatsen 
- Datum och beslut skiljer sig i system och på beslut i pappersform 
- Otydliga uppdrag 
- Genomförandeplan upprättas ej/är ej tillgänglig i barnets akt 
- Insats pågår trots att ärendet är avslutat inom myndighet 
- Hur ärendet fördelas 
- Insatser följs ej upp i tid 

7.2.4 Risker i process Stöd till arbete och försörjning 
- Utredning avslutas ej i tid 
- Grundutredningar uppdateras inte inom rimlig tid 
- Begränsat insatsutbud 
- Ärende avslutas ej på Kompetensa trots att den enskilde ej är aktuell 

för ekonomiskt bistånd 
- Barnrättsprövning dokumenteras inte korrekt 
- Hög personalomsättning 
- Risk för bidragsbrott 

7.2.5 Risker i process familjerätt 
- Ensam i sin roll i kombination med avsaknad av kunskap om 

familjerätt hos arbetsledning 

7.2.6 Risker gällande insatser utan behovsprövning 
- Insatser utan individuell behovsprövning riskerar att inte vara 

behovsanpassade insatser 
- Gällande insatser utan behovsprövning är en risk att 

dokumentationen blir otydlig 
- Gällande insatser utan behovsprövning finns det risk att den enskilde 

får information om möjlighet att få insats med behovsprövning 
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- Gällande insatser utan behovsprövning skulle behov som behöver 
utredas att hamna direkt hos öppenvård 

- Vid insats utan behovsprövning finns risk för att insatsen pågår 
samtidigt som det finns en ansökan om stöd för samma sak. Det 
skapar en risk för rättssäkerhet. 

 

 Bilaga 3 – Genomförda egenkontroller 
-Granskning av dokumentation jml 11 kap 1 § SoL Vuxna med 
öppenvårdsinsats 
-Granskning av dokumentation i placeringsärende vuxna 
-Granskning dokumentation Familjehuset 
-Granskning av dokumentation jml 11 kap 1 § SoL barn och unga med 
öppenvårdsinsats 
-Granskning av familjehemsutredningar 
-Granskning av placeringsärende barn och unga 
-Granskning av dokumentation i ärenden ekonomiskt bistånd 
-Granskning dokumentation Kompetensa 
-Loggkontroller 
-Enkät till familjehemsföräldrar 
-Brukarundersökning Insatser: omsorgspersoner till unga 0-18 år 
-Brukarundersökning Social barn- och ungdomsvård 13+ 
-Brukarundersökning vårdnadshavare 
-Brukarundersökning Familjehemsplacerade barn 
-Brukarundersökning ekonomiskt bistånd 
-Därutöver svarade socialtjänsten på öppna jämförelser samt har genomfört 
skattning inför den nya socialtjänstlagen.  
 

 Bilaga 4 – Planerade och genomförda åtgärder kopplat till 
kvalitetsarbetet 2025 

Ja= genomförda, Nej= ej genomförda, Delvis= delvis genomförda/pågående 
-Skapa och implementera checklista för inhämtande av information vid 
orosanmälan för vuxna NEJ 
-Undersöka systemtekniska förutsättningar JA 
-Utbildning i handläggning och dokumentation JA 
-Skapa delprocess för insatser utan behovsprövning NEJ 
-Skapa en vägledning för dokumentation av insatser utan behovsprövning JA 
-Ta fram informations broschyr som används vid alla nybesök på 
öppenvården JA 
-Uppföljning på verksamhetsnivå gällande hur insatser utan behovsprövning 
fungerar NEJ 
-Ärendegenomgång myndighet – öppenvård JA 
-Det ska registreras som en ”händelse” i Treserva när frågan om våld har 
ställts i samband med nybesök JA? 
-Skapa och implementera checklista för inhämtande av information vid 
orosanmälan barn och unga NEJ 
-Utökning av personal myndighet JA 
-Införa strukturerar arbetssätt myndighet DELVIS 
-Ta fram checklistor till varje rutin DELVIS 
-Göra justeringar i verksamhetssystem med syfte att minska risk för 
felregistreringar/feldokumentering NEJ 
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-Skapa vägledning för dokumentation av insatser utan behovsprövning JA 
-Ändra i rutin för hur ärende fördelas JA 
-Ändra i rutin vid upprättande av genomförandeplan JA 
-Ta fram handlingsplan för kompetensförsörjning JA 
-Ta fram/skapa rutiner kopplat till välfärdsbrottslighet NEJ/DELVIS 
-Ändra kontorsplatser (ekonomiskt bistånd/Kompetensa) JA 
-Ta fram uppdaterade processer, rutiner och checklistor DELVIS 
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