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1 Inledning

Enligt Socialtjanstlagen (2025:400) 5 kap 1§ ska verksamheter inom
socialtjdnsten vara av god kvalitet. Verksamheten ska bedrivas med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Var och en som fullgér uppgifter inom
socialtjansten ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som genomfors dr av god kvalitet. Dérutdver ska socialnimnden
enligt Socialtjanstlagen 5 kap 2 § systematisk och fortlopande folja upp,
utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiska kvalitetsarbete (SOFS 2011:9/HSL-FS 2025:21) ska den som
driver verksamhet inom hélso- och sjukvard, tandvérd, socialtjdnst eller
verksamheter enligt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS) ha ett kvalitetsledningssystem.

Ledningssystem é&r ett stod for att systematiskt och fortlopande utveckla,
folja upp och sdkra kvaliteten 1 verksamheten. Det gor det mojligt for
ledningen att styra verksamheten sd att rétt sak gors vid rétt tillfalle och pa
ratt sitt. Systemet mojliggor ocksa ordning och reda i verksamheten. Osby
kommuns socialtjinst har d&ven styrdokument som ger en vigledning om hur
det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas. I styrdokumentet beskrivs
bland annat ledningssystemets olika delar samt att det systematiska
kvalitetsarbetet ska sammanstéllas 1 en kvalitetsberittelse arligen.

1.1 Syfte

Syftet med kvalitetsberittelsen r att ge en samlad bild av hur forvaltningen
har arbetat med att utveckla och sékra kvaliteten 1 verksamheten under éret
som gétt, vidtagna atgarder och uppnidda resultat.

Kvalitetsberittelsen syftar ocksa till att identifierat prioriterade
forbattringsomraden for kommande éar.

1.2 Avgransning

Den hér kvalitetsberittelsen avser endast de delar av socialtjanst som finns
inom Arbete- och vilfardsforvaltningen, det vill séga; barn och familj,
vuxenenheten, ekonomiskt bistand, dppenvard och arbetsmarknadsenhet
Kompetensa.

Arbete- och vélfardsforvaltningen ansvarar inte for hilso- och sjukvard och
uppréttar darfor inte en patientsékerhetsberéttelse.
Patientsékerhetsberéttelsen gors av medicinsk ansvarig sjukskoterska inom
hilsa- och omsorgsforvaltningen.

1.3 Metod

Dokumentsammanstillning med uppgifter inhdmtade ifrén intern
dokumentation. Uppgifter dr ocksa inhdmtade ifran externa kéllor sd som
socialstyrelsens foreskrifter, handbocker och allmédnna rdd med fler.
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2 Arbete- och valfardsforvaltningens ledningssystem
for kvalitet

2.1 Definition av god kvalitet

2.1.1 Vad ar god kvalitet?

God kvalitet i socialtjansten innebir att verksamheten uppfyller de krav och
mal som f6ljer av lagar och foreskrifter och att insatserna ges med
rittssdkerhet, tillgdnglighet, kontinuitet och respekt for den enskildes
integritet och delaktighet. I enlighet med socialtjdnstlagen som tradde 1 kraft
ijuli 2025 ska socialtjansten vara kunskapsbaserad, forebyggande och
tillgédnglig. Socialtjdnsten ska sdkra att den enskilde kan leva ett vardigt liv
och kénna vélbefinnande.

Socialstyrelsen betonar att god kvalitet forutsétter personal med ldmplig
utbildning och erfarenhet, ett fungerande ledningssystem, samt ett
systematiskt och fortlopande kvalitetsarbete som omfattar planering,
uppfoljning, utvirdering och forbattring av verksamheten. Ledningssystemet
behover ha en tydlig ansvarsfordelning, strukturerade processer,
professionell kompetens, genomténkt metodik och systematisk uppfoljning.

2.1.2 Kvalitetsindikatorer

Kvalitetsindikatorer visar pé kvaliteten i socialtjdnsten och dr ett underlag for
att forbattra verksamheten. Kvalitetsindikatorernas resultat ska verksamheten
sjilv kunna paverka. Socialstyrelsen har delat in indikatorerna i sex
kvalitetsdimensioner; kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv,
jamlik och tillgdnglig. God kvalitet forutsitter att alla sex dimensionerna &r
av god kvalitet.

2.2 Ledningssystemets olika delar

2.2.1 Processer, rutiner och checklistor

Inom Arbete- och vilfardsforvaltningens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete finns fyra huvudprocesser:

- Stdd till barn och unga

- Stdd till vuxna

- Stod till arbete och forsorjning

- Familjeratt

Varje huvudprocess har underliggande delprocesser (se: Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete AoV for mer detaljerad information). Déarutover
finns det process for kvalitetsarbete. Processerna kartldggs och visualiseras
genom processkartldggningssystemet 2¢8. Processerna publiceras sedan pa
intranitet.

Till varje process ska det finnas rutiner och checklistor. Forvaltningens
rutiner och checklistor finns ocksa pé intrandtet, samt &r tillagda i respektive
processkarta.

2.2.2 Systematiskt kvalitetsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet, som &r en del av ledningssystemet, utgar
ifran den sa kallade PDSA-cirkeln. Det systematiska kvalitetsarbetet bestar
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av: riskanalyser, egenkontroller, avvikelsehantering, forbattring av
verksamheten (se bild nedan)

2.3

Organisation och ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet

Ansvarsfordelningen for ledningssystemet for kvalitetsarbete framgar av
forvaltningens styrdokument. I styrdokumentet framgar bland annat att;

Némnden har det 6vergripande ansvar for det systematiska
kvalitetsarbetet, uppbyggnad och omfattning. Nimnden har ocksa
ansvar for att f6lja upp forvaltningens arbete med kvalitetsarbetet
samt formulera mal for nimndernas verksamheter.

Forvaltningschef ansvarar bland annat for utvecklings- och
kvalitetsarbete samt att i samrad med enhetschefer planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbéttra verksamheten.

Enhetschef ansvarar bland annat for att driva utvecklings- och
kvalitetsarbete pa enhetsniva och sékerstélla att verksamhetens
personal kénner till och arbetar enligt processer och rutiner i
ledningssystemet.

Socialt ansvarig samordnare ansvarar bland annat for
kvalitetssékring, utreda avvikelser och samordna utférande av
egenkontroller.

Medarbetare ansvarar bland annat for att medverka sa att
verksamheten bedrivs med god kvalitet, samt for att arbeta utifrdn
upprittade processer, styrdokument och rutiner.

3 Uppfoljning av foregaende ars prioriterade
forbattringsomraden

12024 ars kvalitetsberéttelse fanns fyra prioriterade forbattringsomrdden
som presenteras nedan med en kort kommentar som uppfoljning av arbetet
med de prioriterade omradena.

3.1

Skapa struktur for det systematiska kvalitetsarbetet

Under 2025 har arbetet med det hér prioriterade omradet genomforts. Pa
vilket sitt beskrivs mer detaljerat under rubriken “Resultat och analys”.

3.2

Fortsatta arbetet med att ta fram processer inom
socialtjansten

Under 2025 har arbetet med att ta fram, kartldgga, och dka
processorientering 1 verksamheterna skett. Pa vilket sétt beskrivs under
rubriken “Resultat och analys”.
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3.3 Arbeta med de forandringar som kravs utifran den nya
Socialtjanstlagen som paverkar kvalitetsarbetet

Forvaltningen har under 2025 arbetat infor inforandet av den nya
socialtjdnstlagen. Aven om arbetet pa inget sétt dr “klart” sa har de inledande
aktiviteterna genomforts. Nagra av de aktiviteter som har genomforts under
aret ar:

- Andring och anpassning utifrén den nya lagstiftningen i
delegationsordning, riktlinjer, rutiner och andra styrdokument

- Andring och anpassning utifrdn den nya lagstiftningen i alla
dokumentmallar, samt i verksamhetssystemet

- Andring av processer och fortydligande i styrdokument om
ledningssystem for kvalitetsarbetet

Ovanstaende dndringar genomfordes genom téta dialoger och strategi om
delaktighet genom temadagar, och information per mail till medarbetare. Det
har ocksa funnits en administrationsgrupp med representanter fran bade
Arbete och vilfard och Hélsa och omsorg som gjorde en inventering infor
genomforandet av fordndringar i verksamhetssystemet vilket medforde
smidig 6vergéng trots omfattande administrativa forandringar.

- Framtagandet av riktlinje géllande insatser utan behovsprovning

Ovanstaende har lett till att var kommunala 6ppenvard samt Kompetensa har
kunnat erbjuda insatser bade med och utan behovsprovning frén start.
Riktlinjen dr dock under revidering for att anpassas ytterligare till
verksamheten och de direktiv som kommer frén till exempel Socialstyrelsen.

- Uppstart av deltagande 1 Sveriges kommuner och regioners (SKR)
nationella satsning “Léirprocess Framtidens socialtjanst”

Genom deltagande i larprocessen skapas dels kunskap och utbyte mellan
politik och tjanstemannaorganisation pa lokal niva, men ocksd over
kommungrinser.

- Kartldggning av beddmningsinstrument och metoder som anvénds
inom forvaltningen.

For att kunna genomfora forédndringar i enlighet med den nya
socialtjanstlagens krav pa kunskapsbaserad och forebyggande socialtjénst
behovdes som ett forsta steg ta reda pd vad som erbjuds redan idag, och vad
det saknas evidensbaserade bedomningsinstrument och metoder, for att
utbildningar och satsningar ska kunna prioriteras framdver.

- Samverkan med andra kommuner, och pé regional niva i arbetet med
inforande av den nya socialtjédnstlagen

3.4 Implementera individbaserad systematisk uppfoljning

Under 2025 péborjades arbetet med att implementera individbaserad
systematisk uppfoljning, men implementering ar inte genomford dnnu. Det
som har gjorts &r

- Ledning har utbildats i systematisk uppfoljning

- Framtagande av plan for individbaserad systematisk uppfoljning &r
framtagen

- Forberedelse 1 statistikfiler samt i Socialstyrelsens SU-verktyg ar
genomfort
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Sjilva genomforandet av individbaserade systematiska uppfoljningar ar
planerade att pabdrjas under varen 2026.

4 Resultat och analys av 2025 ars kvalitetsarbete

4.1 Processer och rutiner

41.1 Processer

Under 2025 har fokus framst varit pé att “rita” alla delprocesser som ar
underliggande till Familjerdttsprocessen. Det gjordes tillsammans med
dévarande familjeréttssekreterare samt med stod av kommunodvergripande
verksamhetsutvecklare (se bild nedan). Familjerdttens delprocesser
prioriterades eftersom det har identifierats som en riskfylld verksamhet da
Osby endast har en familjerittssekreterare med god kunskap om familjeritt.
Den personen slutade under 2025 och tjdnsten har darefter tillsatts av
konsulter 1 avvaktan pé att rekryteringsprocessen for ny
familjeréttssekreterare ska bli klar.

Processerna inom familjerdtt dr detaljerat ritade for att de ska kunna vara ett
stdd 1 utforandet av arbetet inom familjerdtten. En student som hade sin
praktik hos familjerétt i Osby “testade” ocksd anviandbarheten i vissa av
processerna, vilket tillforsdkrade att processerna dr anvéndarvénliga.
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En av huvudprocesserna; ”’Stod till arbete och forsorjning” ar inte kartlagd
och finns dérfor inte visualiserade pé intranitet som helhet. Det ar en
kvalitetsbrist som behover dtgirdas. Planering for kartlaggning av processen
”Stdd till arbete och forsorjning” dr planerad till varen 2026 och kommer d&
ocksa att vara anpassad utifrdn ny lagstiftning (se mer info under avsnitt om
omvérldsbevakning).

I 6vriga processer har fokus frimst varit att se till sd att processerna
innehaller uppdaterade rutiner si att det ska vara enkelt att folja vilka rutiner
som anvénds under vilka steg. Vidare har vissa delprocesser ritats, eller
fortydligas.

I och med att den nya socialtjédnstlagen tradde i kraft tillskapades ocksa en ny
mojlig process: insatser utan behovspréovning. Eftersom det har varit oklart
hur processen ser ut i praktiken har den processen inte kartlagts utan det
planeras till varen 2026.

Under 2025 har det framkommit, 1 dialog med ledning och medarbetare, att
processkartorna inte anvinds 1 hog utstrackning. Vidare tyder nulégesanalys
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gjord 1 mars 2026 pé att det saknas kinnedom om processorientering och vad
det innebdr vilket dr en brist. Genom ett mer processorienterat arbetssatt
skapas en tydlighet bdde om de olika fléden, vem som dr 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. Manga av de rutiner som har
tagits fram dr nddvéndiga att ha.

En utmaning som framkommer i samband med utredning av avvikelser samt
1 samtal med ledning &r att rutinerna inte anvénds i stor utstrdckning, fragan
som behover stillas dr darfor: vilka rutiner méste finnas? Och vilka kan vi ta
bort?

Vidare sa behover rutinerna uppdateras och goras sa anviandbara som
mdjligt. I bista fall finns det ocksé ett uppréttat arbetssétt och anpassningar i
verksamhetssystem som minimerar risk for att inte f6lja rutin i enlighet med
géllande reglering. Sistndmnda dr ett arbete som har pabdrjats, och framgar
tydligt under ”forbattringar 1 verksamheten”.

4.1.3 Beredskap och informationssakerhet

Arbetet med beredskap och informationssékerhet ar en del av processarbetet
pa sa vis att vi behover sdkra att processerna fungerar vid olika typer av
héndelser.

En av kvalitetsdimensionerna for god kvalitet ar ”sdker”. For att ha processer
och verksamheter som é&r sékra krévs att det finns en god beredskap och
informationssikerhet sa att verksamheten kan leverera vilfardstjanster med
god kvalitet dven vid olika typer av handelser eller kriser. I takt med att
omvérldsléget forandras och vissa risker blir mer patagliga for till exempel
cyberattack, samtidigt som hardare krav stélls pa informationssdkerhet som
en foljd av digitalisering innebér det 6kade krav pé socialtjénstens arbete
med dessa omrdden. Inom dessa omréden finns det brister 1 verksamheten.

For att komma till rdtta med bristerna har det under 2025 anstillts
beredskapssamordnare samt informationssdkerhetssamordnare. De bada
funktionerna har under 2025 pdborjat kartldggningar {or att kunna ta fram
vidare aktiviteter inom respektive omrade for att 6ka beredskapen for olika
scenarier. Praktiskt arbete sa som framtagande av kontinuitetsplaner och
ovning planeras till 2026.

4.2 Samverkan

Samverkan sker bade formellt och informellt pa flera sétt. Nedan beskrivs ett
exempel pa utveckling av samverkan.

Under 2025 har arbetet med att ta fram en samverkansprocess for barn med
funktionsnedséttning pagatt. Arbetet har varit utmanande och har inte natt
resultat. Det dr svart att avgora av vilken orsak men skulle kunna ha
koppling till att forandring av arbetssétt utmanar raddande kultur dér stod till
familjer med barn med funktionsnedséttning ej sker gemensamt LSS och
Barn- och familj.
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4.3 Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning dr en forutsittning for att kunna leverera
valfardstjanster med god kvalitet. Under 2024 togs en handlingsplan for
kompetensforsorjning fram. Under 2025 har forvaltningen arbetat med flera
av aktiviteterna som ett led 1 att sikra en kompetensforsorjning och for att
skapa en god arbetsmiljo for medarbetare inom forvaltning.

I slutet av 2025 skickades en enkit ut till nyanstéllda med syfte att ta reda pa
hur deras introduktion upplevdes. Enkidten genomfors som en av
aktiviteterna i forvaltningens handlingsplan for kompetensforsérjning;
kallad: ”Sékra kompetensen”. Resultatet pa enkédten tyder pé att nya
medarbetare upplever att man har gott kollegialt stod och en tillgdnglig
arbetsledning. Samtidigt framkommer det att det finns brister i material som
kan anvindas ndr man dr nyanstilld, till exempel checklistor f6r introduktion
eller lathundar for hur man gor i verksamhetssystemet.

Vidare genomfordes under november 2025 tva workshops tillsammans med
medarbetare inom socialtjdnst och Kompetensa enligt modellen ”Anvind
kompetensen ritt”. Resultatet av workshop var dels en kartldggning av
medarbetares arbetsuppgifter, samt forbéttringsforslag for att effektivisera
arbetet.

Resultatet fran ovanstdende har bland annat lett till att:

- Rekrytering av projektanstilld verksamhetsutvecklare med inriktning
pa digitalisering (utifran att det identifierades stora behov av stod
med digitalisering och forbéttringar i verksamhetssystemet).

- Anpassning av uppdragsbeskrivning for socialadministrator infor ny
rekrytering (for att béttre kunna matcha socialsekreterares behov av
stod)

- Beakta delar av resultatet i kommande upphandling av
verksamhetssystem

4.4 Systematiskt kvalitetsarbete

4.4.1 Riskanalyser

Socialtjénsten har riskanalys registrerad i ledningssystemet Stratsys.
Uppfoljning av riskerna sker arligen i ledningsgruppen. Vidare sé registreras
nya risker om det uppdagas nya till exempel i samband med utredning av lex
Sarah rapporter eller i samband med organisationsfordndringar eller andra
forandringar i verksamheten. I bilaga 2 finns en forteckning med alla risker
som har identifierats inom respektive huvudprocess i verksamheten. Alla
risker har skattats och atgarder har tagits fram for respektive risk. En stor del
av det systematiska kvalitetsarbetet dr att genomfora planerade dtgirder. En
brist som har identifierats dr dock att vi saknar framtagna sitt att maita
huruvida dtgirderna har 6nskad effekt vilket behdver utvecklas framdver.

4.4.2 Egenkontroll

Under 2025 genomfordes flertalet egenkontroller inom forvaltningen. I
bilaga 3 finns en forteckning med alla egenkontroller som genomforts.

Granskning av dokumentation

Resultatet av egenkontrollerna som handlar om granskning av
dokumentation tyder pd att socialtjénsten till viss del lever upp till krav som
stills. Det finns dock flera brister ddribland; att dokumentera den enskildes,
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och barnens instillning i olika skeenden av utredningsprocessen,
egenkontrollerna visar ocksa att det finns brister d uppdrag till verkstéllare
inte alltid skickas, eller dr bristfdllig i innehdllet. Det framkommer ocksé att
genomforandeplaner inte alltid uppréttas och vissa fall saknas visst innehall i
egenkontrollerna. En brist i samtliga genomfora egenkontroller ar att fragor
om vald inte stills rutinmassigt.

Brukarundersokningar

Brukarundersokning genomfors arligen. 1 2025 ars brukarundersokning
framgar att uppfattningen om socialtjénsten i Osby generellt sett stimmer
overens med nationell niva. Nagra delar sticker dock ut. I
brukarundersokningen som vénder sig till vardnadshavare sa skiljer sig
svaren mellan mén och kvinnor avsevirt.

Oversikt andel positiva svar, kvinnor och man

Osby kommun - Social barn och ungdomsvérd - vardnadshavare

75

@ Andel positiva svar

En annan sak som sticker ut &r att unga +13 ar dr i mycket hogre
utstrackning positiv till socialtjansten 1 jamforelse med nationell niva.

Oversikt andel positiva svar

Osby kommun - Social barn och ungdomsvard - ungdomar 13+ (13 svar, 93%)

Hur Iatt elier svart 8 detatt 4 kontakt med
socialseirateraren (Hl sxempel via telsfon, sms

Frigar socislseirteraren after dina synpunkier
& hur din situation skulle kunna férsndras?

Hur mycket har du kunnat péverka viken yp o
‘v hjiip du far av sacialfjénsten | kommunen? %Y <™

Hur ndjd ollr missndjd 4r du sammantagel med
det s16d du fir frén socialtiénsten | kemmunen?

@ A positva svar

Samma sak géller brukarundersokningen riktad till placerade barn dér det
framgér att de svarande upplever att de far 100% stdd inom alla omriden
forutom liaxlasning dir 83% upplever att de far stdd i familjehemmet.
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Oversikt andel positiva svar

Osby kommun - Familjehem (8 svar, 73%)

L]
Z
3 | H NE

Upplevelsen av 6ppenvarden stimmer, i stora drag, dverens med det
nationella resultatet. Det som skiljer ut sig ar att dppenvarden far lite ligre %
vad géller upplevelsen av att kontakt med behandlare har bidragit till att
situationen fordndrats. Ytterligare en friga som skiljer sig t ar att 100% av
de svarande har en positiv uppfattning om dppenvéardens tillgdnglighet, och
att man far prata om sadant som &r viktigt for en.

En utmaning med brukarundersdkningarna &r att svarsfrekvensen ar generellt
lag vilket blir utmanande for verksamheterna. Om socialtjéansten inte kénner
till klienternas uppfattning gar det inte att sdkerstélla att god kvalitet uppnas
da det finns flera dimensioner av kvaliteten (som presenterades i inledande
avsnitt).

Enkiit till familjehem

Vidare skickades en enkét ut till familjehem under hosten. Svaren pa enkéten
tyder pa att en del av familjehemmen upplever att de far det stod de behover,
och en del upplever att de endast delvis far det stod de behdver. Pa fragan
om det saknas ndgot nér det géller stod och handledning svarade 58,3% ja
och 41,7% svarade nej. De som svarade kunde 14dmna kommentar och dér
framkom bland annat att de 6nskade snabbare aterkoppling och
grupphandledning med psykolog eller liknande.

Avslutande analys egenkontroller

Socialtjdnsten uppvisar utifran svaren i enkéterna styrkor i métet med barn
och ungdomar, sirskilt placerade barn och unga éver 13 ar. Aven
upplevelsen av tillgidnglighet inom dppenvérden &r stark.

Samtidigt framtrader aterkommande brister i dokumentationen, ett omrade
som dr avgorande for rattssdkerhet och kvalitet, samt tydliga
utvecklingsbehov 1 stodet till familjehem. Den ldga svarsfrekvensen i
brukarundersdkningar gor det dessutom svart att fullt ut finga klienternas
upplevelser och folja kvalitet over tid.

4.4.3 Utredning av avvikelser

Synpunkter och klagomal

Under 2025 har det inkommit 20 synpunkter och klagomal. Synpunkterna
och klagomalen géller bland annat att den enskilde inte har fatt aterkoppling
eller tydlig information. Fler &n tva klagomal giller ocksa bristande
tillgénglighet. Det har 4ven inkommit synpunkter och klagomal pa
beddmning 1 drende inom socialtjansten samt synpunkter pa uppfoljning av
privata utforare.

Atgirder som har genomforts #r bland annat samtal med berdrd personal,
aterkoppling och tydliggérande information till den enskilde som har ldmnat
klagomal.
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Antalet inkomna synpunkter och klagomal under 2025 ar fler én 2024. En
delforklaring till det &r att vi ser tendenser till att enstaka individer gor
klagomal och synpunkter under aret, och till olika verksamheter. En annan
orsak ar troligtvis ocksé att ledningsgruppen tillsammans med medarbetare
arbetar for att skapa en forbéttringskultur dir rapportering ses som en
forutséttning for att forbéttra verksamheten.

Avvikelser

Inkomna avvikelserna handlar bland annat om brister i
informationsdverforing bade internt, och med klienten. Det framkommer
ocksa brister 1 handldggning och brister i vissa rutiner som handlar om
posthantering och effektuering. Flera av avvikelserna har lett till lex Sarah
utredningar (for mer information om vad som framkom i dem, se nésta
avsnitt) dd de kan leda till risk for eller faktiska missforhallanden.
Atgirderna varierar beroende pa orsak till avvikelserna. Exempel pa atgérder
som genomforts ar dndring av rutiner, dialog med berord person.

Under 2025 har det inkommit totalt 19 avvikelser vilket kan jamforas med
att det inkom 7 avvikelser under 2024. Den troliga bakomliggande orsaken
till att det inkommit fler avvikelser ar att det har skett ett fokuserat arbete for
att 6ka rapportering av avvikelser som en del 1 det systematiska
kvalitetsarbetet. Bland annat har ett nytt avvikelsehanteringssystem inforts
for att forenkla rapportering. Vidare har information om
avvikelserapportering getts pa apt. Socialt ansvarig samordnare traffar
nyanstillda inom socialtjdnsten for att berdtta om kvalitetsarbetet samt finns
tillgénglig for stod bade for ledning och medarbetare om det behdvs. Den
storsta bakomliggande orsaken dr dock troligtvis att ledningsgruppen
tillsammans med medarbetare arbetar for att skapa en forbéattringskultur dér
rapportering ses som en forutséttning for att forbattra verksamheten.

Aven om avvikelserapporteringen har okat sa finns det troligtvis ett
morkertal av avvikande héndelser som hanteras utan att rapporteras vilket
forvaltningen behover arbeta vidare med.

Lex Sarah rapporter
Under 2025 inkom det total atta Lex Sarah-rapporter som ledde till
utredning. Det dr sex fler lex Sarah-rapporter én foregdende ar.

Antal Barn och Ekonomiskt Vuxen
familj bistind

Missforhallande 2 1 3

Risk for 1

missforhallande

Ej 1

missforhallande

Totalt 8 lex Sarah

Det finns tva teman som ar aterkommande 1 lex sarah-utredningarna:

Hantering av orosanmilningar

Vid genomgéng av lex Sarah rapporter framkommer att 5 av 8 rapporter
handlar om hantering av orosanmélningar. Tva rapporter géller
orosanmilningar pd vuxen, och tre géller barn och unga. Mottagningsenhet
for bade vuxen- och barn och familjeenheten har identifierats som riskfyllda
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verksamheter da det har varit s& fi medarbetare som har hanterat mottagning.
Fran och med 1 januari 2026 har omorganisation genomforts for att 6ka
organisationens resiliens. Omorganisationen innebér att det finns tre
personer 1 mottagningsgruppen, som dven hanterar vuxenédrenden. Till
mottagningsenheten finns en ansvarig 1:e socialsekreterare. Forandringen
bidrar forhoppningsvis till 6kad kvalitét i mottagningsdelen av processen.

Bristande rutiner och brister i handliggning och dokumentation

I flertalet av lex Sarah rapporterna gar det att utlésa att det finns brister i
handldggning och dokumentation samt bristande rutiner. Under 2024-2025
har ménga av socialtjanstens rutiner tagits fram och uppdaterats. En del av
rutinerna anvénds dock inte antingen for att de dr svarlésta, eller av annan
anledning. Rutinerna i sig har inget egenvérde utan syftar till att underlétta
for socialsekreterare att handlagga pa ett réttssikert satt.

En analys av antalet lex Sarah rapport avslutar det hir avsnittet.

Rapportering har 6kat, men bor 6ka innu mer

Medvetenheten om lex Sarah rapporteringen har under aret 6kat, och
mdjligheten att rapportera har underléttats genom nytt
avvikelsehanteringssystem. Det finns dock stora forbattringsmojligheter vad
giéller 0kad kunskap om avvikelsehantering.

4.4.4 Forbattrande atgarder i verksamheten

Utifrén de risker som framkommer i riskanalys, avvikande hdndelser och
egenkontroller har flertalet atgirder tagits fram. Under 2025 har arbete med
ménga av atgdrderna genomforts. En forteckning med alla dtgirder samt
markering om de har genomforts helt, delvis eller inte alls finns 1 bilaga 4.

Det ér svérare att avgor vilken effekt atgérderna har. Vissa av effekterna gér
att ta reda pa 1 2026 ars egenkontroller och brukarundersékningar. Men ett
identifierat utvecklingsomraden &r ocksa att besluta om vilka métbara
indikatorer vi ska ha for varje atgird som genomfors.

Det finns atgérder som delvis eller inte dr genomforda. Vissa av atgdrderna
ar redan planerade eller paborjade. De som ej dr pabdrjade foljs upp pa
kvalitetsdialog med respektive enhet dér planering for genomforande gors.

4.5 Delaktighet i kvalitetsarbetet

I borjan av varje ar genomfors checklista med nuldge for kvalitetsarbete
inom respektive enhet. 2026 ars nuldgesanalys som genomfordes i borjan av
mars tyder pa att medarbetares delaktighet i kvalitetsarbetet endast delvis &r
uppfyllt. Medarbetarna &r forvisso delaktiga genom att rapportera avvikelser
och lex Sarah rapporter och 1 genomforande av atgérder. Det saknas dock 1
stor utstrackning forstéelse for vad kvalitetsarbetet &r vilket forsvarar
delaktighet. For att kvalitetsarbetet ska leda till verklig effekt behover det
finnas en delaktighet i alla led.

For att 6ka delaktighet har flera atgidrder genomforts, men har dnnu inte
foljts upp. Dels traffar alla nyanstéllda inom socialtjdnsten socialt ansvarig
samordnare for en introduktion till ledningssystemet for kvalitet och alla
dess delar.
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Under slutet av 2025 péborjades ocksa forberedelser for att genomfora
kvalitetsdialoger med respektive enhet. Enhetschef och representanter fran
enheten traffar d socialt ansvarig samordnare och gér igenom
ledningssystemets olika delar, samt pagidende forbattringsarbete.
Kvalitetsdialoger implementeras i januari/februari 2026.

5 Framtidsspaning

5.1 Framtida lagandringar

Flera genomforda, och planerade lagéndringar paverkar socialtjanstens
kvalitetsarbete.

Den nya socialtjansten fokuserar pa de kvalitetsindikatorer som ndmnts
tidigare 1 rapporten. Det stills ocksa tydligare krav pd uppfoljning av privata
utforare och egenkontroller.

Den 1 december 2025 tridde lag om sekretessbrytande bestimmelser i kraft.
Lagen stéller hoga krav pé att verksamheten gor réttssikra bedomningar om
nér uppgifter kan ldmnas, och nér de inte kan lamnas till annan myndighet.

Socialtjanstdataregisterlag dr en av de planerade lagarna att trdda i kraft.
Lagen stéller krav pa att socialtjdnsten har en nationell enhetlig
begreppsanvindning, samt att uppgifter som begérs i registret kan hdmtas ut
i verksamhetssystemet.

Lagindringarna inom ekonomiskt bistand och arbetsmarknadsverksamhet
tydliggor arbetsmarknadsverksamheters koppling till socialtjansten. Det dr
darfor viktigt att sékra sa att arbetsmarknadsverksamhet ocksa bedrivs med
god kvalitet.

Det finns ytterligare flera lagdndringar som kan komma att trada 1 kraft, och
som paverkar verksamheterna och kvalitetsarbetet. Det &r en utmaning for
verksamheterna, och ddrmed ockséd en utmaning i kvalitetsarbetet, att mékta
med alla fordndringar och samtidigt bedriva en ordinarie verksamhet med
god kvalitet.

5.2 Samhallstrender och dess paverkan pa kvalitetsarbetet

SKR beskriver i sin rapport ” Vigval for framtiden 5” fem spanningsfilt och
atta langsiktiga trender som paverkar kommunens uppdrag fram till 2035.
Dessa paverkar dven socialtjanstens kvalitetsarbete, nedan beskrivs pé vilket
sétt nadgra av trenderna kan ha paverkan pa kvalitetsarbetet.

De demografiska fordndringarna 6kar risken for annu svarare
kompetensforsorjningsproblematik. Socialtjdnsten har redan idag svart att
rekrytera socialsekreterare med erfarenhet.

Klimatforandringarna stéller hdgre krav pé beredskap och flexibla processer.
Det stiller ocksé krav pa att det finns dokumentations- och
kommunikationsrutiner som sékerstéller tex sparbarhet och ansvarsroller.

Digitaliseringen forandrar forutséttningarna for arbetet 1 snabb takt.
Digitalisering och Al kan bidra till att effektivisera processer och arbetet,
men stiller ocksa hoga krav pa att socialtjansten sikerstiller réittssdkerhet,
informationssikerhet och etiska principer. Mer digitala arbetssitt stiller
ocksa krav pa fordandrade processer och rutiner samt dkat antal
egenkontroller.
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Det finns fler végar till kunskap, samtidigt som utbildningsstrukturer ar
under fordandring. Fler yrken kréver akademisk utbildning och det stills
hogre krav pa fortbildning i det fortsatta yrkeslivet. Det tillsammans med de
nya kraven om en kunskapsbaserad socialtjdnst innebér att kvalitetsarbetet
behover bidra till, och ha en forankring i evidens 1 hogre utstrickning dn
tidigare.

6 Prioriterade forbattringsomraden

6.1 Starka processorienteringen och anvandning av
ledningssystem for kvalitet

Socialtjénsten ska sékra att processerna ar kompletta, begripliga och anvinds

i vardagen. Fokus ligger pa att fardigstélla processerna Stod till arbete och

forsorjning samt Insatser utan behovsprévning, och att 6ka medarbetarnas

processkunskap sé att arbetssittet blir en naturlig del av kvalitetssakringen.

6.1.1 Mal

Samtliga prioriterade processer &r kartlagda, publicerade och inforda i
verksamheten, och anvénds som styrande stdd 1 handldggning och
verkstillighet.

6.1.2 Kvalitetsindikator
- Huvudprocessen ”Stdd till arbete och forsérjning” ar kartlagd helt,
och publicerad pé intranétet.

- Process for insatser utan behovsprévning dr kartlagd helt, och
publicerad pd intranét.

- Andel medarbetare som i enkét anger att de vet var processerna finns,
och hur de kan anvéndas i arbetet dr 90% i slutet av 2026

6.2 Kvalitetssakring av dokumentation och handlaggning

Atgiirder for att komma till riitta med identifierade kvalitetsbrister si som:
dokumentation av den enskilde och barns instillning, tydligt uppdrag till
verkstéllare, tydlig genomforandeplan samt konsekvent stillande av fraga
om véald.

6.2.1 Mal

Dokumentationen uppfyller krav for god kvalitet 1 9 av 10 granskade
drenden.

6.2.2 Kvalitetsindikator

- Andel dokumentationsgranskningar dér barns instillning
dokumenteras ir i slutet av aret 95%.

- Andel beslut med ett korrekt uppdrag som uppfyller
dokumentationskrav till utforare &r 100%

- Andel upprittade genomforandeplaner som uppfyller
dokumentationskrav inom 6ppenvarden ar 95%



Datum Sida
Osby kommun 2026-03-14 17(22)

6.3 Infdra individbaserad systematisk uppfoljning i full skala

Vi gér fran planering till genomférande av ISU for att uppfylla kraven pa
kunskapsbaserad socialtjdnst. ISU resultat integreras och blir en del av
styrning, prioriteringar och metodval.

6.3.1 Mal

ISU genomfors regelbundet inom socialtjdnstens alla enheter, och anvénds i
beslut om forbéttringar, metod- och resursprioriteringar.

6.3.2 Kvalitetsindikator

- Under 2026 genomfors tre individbaserade systematiska
uppfoljningar

- Resultatet frdn uppfoljningarna ska ha resulterat i minst en
forbattrande atgard/prioritering av resurs/annan aktivitet per
systematisk uppfdljning.

6.4 Metodutveckla brukarundersdkningar

Under 2026 ska vi ta reda pa och jaimfora olika genomforandesétt for
brukarundersokningar for att hoja svarsfrekvens, representativitet och
anvindbarhet i forbattringsarbetet. Arbetet omfattar att ta reda pa fler
insamlingskanaler (t.ex. sms/QR-kod, webbenkit via e-post, pappersenkit),
att ta fram forslag pa olika tidpunkter i processen (tex vid avslut, efter tre
manader, arsvis) déar brukarundersokningen genomfors samt ta fram 2-5
fragor som kan stillas i brukarundersdkningen.

6.4.1 Mal

Att brukarunders6kningar genomfors regelbundet och ir ett relevant och
tillrackligt omfattande for att kunna anvéndas i forbéttringsarbetet.

6.4.2 Kuvalitetsindikatorer
- Tre olika genomforandesitt av brukarunders6kning har identifierats

- Ta fram forslag pa nér 1 huvudprocesserna brukarundersokning ska
genomforas

- Det finns ett fardigt frageformuldr som kan anvindas for att
genomfora brukarundersdkningar

7 Avslutning

Arets kvalitetsberittelse visar att Arbete- och vilfirdsforvaltningen
systematiskt har fortsatt att utveckla, f6lja upp och sékra kvaliteten i enlighet
med vara styrdokument och ledningssystem. Under aret har vi genomfort
viktiga grundlidggande insatser: vi har stirkt strukturer for process- och
rutinhantering, fortsatt anpassningen till den nya socialtjénstlagen, fordjupat
vért arbete med riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering samt
tagit steg mot en mer kunskapsbaserad och forebyggande socialtjanst.

Samtidigt synliggdr resultaten omraden dér vi behdver véxla upp for att
uppna god kvalitet utifran alla dimensioner (de presenteras i avsnitt 6).

Avslutningsvis vill jag understryka att kvalitet dr ett lagarbete. Det som
astadkommits under aret har mojliggjorts av medarbetares engagemang,
chefernas ledarskap, konstruktiv dialog, en hog ambitionsniva och mycket
samverkan.
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Med de foreslagna prioriteringarna som riktning, och med ett fortsatt fokus
pa larande och uppfoljning, star vi vél rustade att ta nésta steg for att
sdkerstilla att invinare i Osby far virdeskapande stod med god kvalitet.

Towa Nilsson
Socialt ansvarig
samordnare/verksamhetsutvecklare



Osby kommun

Datum

2026-03-14

Bilagor

7.1 Bilaga 1 - Lista med styrdokument som ar framtagna 2025

Riktlinje for insatser utan individuell behovsprovning AoV

Rutin hot och véld socialtjanstverksamhet med kommunhuset som
arbetsplats

Rutinen om vald har bytts ut till flera rutiner

Rutin vid placering av barn och vuxen i skyddat boende

Samrad och samverkan i1 vildsdrende dér bade barn och vuxen berors
Rutin for stdd till barn och unga vars forédlder har avlidit som foljd av
vald

Rutin efter barnforhor

Rutin for hantering av LVM

Rutin for hantering av omedelbart omhéndertagande LVM

Rutin for hantering av placering av vuxna pa grund av véldsutsatthet
Rutin for ans6kan om kostnader for tandvard

Rutin for ansokan om kostnader for glaségon

Rutin for hantering av valdsdrende dér det finns behov av ekonomiskt
bistdnd

Rutin for hot och vald Familjehuset

Rutin gillande information vid insats utan behovsprovning

Rutin for Krisstod AoV

Rutin hantering av avvikelser och lex Sarah inom AoV

Rutin for synpunkter och klagomal

Rutin for hantering av begiran om handlingar

Rutin hot och vald Kompetensa Osby kommun

Rutin nyanldnda Kompetensa

Checklista for uppfoljningsméte vid insats Oppenvard Familjehuset
Checklistor for LVM och omedelbart omhidndertagande LVM

Rutin for hantering av uppdrag till intern 6ppenvard

Vigledning f6r dokumentation av insatser utan behovsprovning

Sida
19(22)
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7.2 Bilaga 2 - Forteckning over risker utifran kvalitet

7.21

7.2.5

7.2.6

Generella risker

Det saknas kompetens om myndighetsutdvningens ramar
Svarigheter med intern samverkan

Dokumentation sker inte alltid om fraga om valdsutsatthet vid
nybesok

Medarbetare inom mottagningsenhet har inte kunskap inom alla
omrdden som ska hanteras

Risker i process Stdd till vuxna

Kan vilja beslutsfattare i verksamhetssystem som ej har delegation
for beslutet

Otydliga mél med insatsen

Otydliga uppdrag

Hur drendet fordelas i verkstélligheten

Genomforandeplan gors ej/ dr ej tillgdngligt for myndighetskontoret
Uppfoljning gors ej tillsammans med klient

Risker i process Stéd till barn och unga
Skyddsbeddmningar gors ej i tid

Forhandsbeddmning avslutas ej 1 tid

Utredning avslutas ¢j i tid

Rutiner for utredningsforfarande f6ljs ej

Otydliga mal med insatsen

Datum och beslut skiljer sig 1 system och pa beslut 1 pappersform
Otydliga uppdrag

Genomforandeplan upprittas ej/dr ej tillgédnglig 1 barnets akt
Insats pagar trots att drendet dr avslutat inom myndighet
Hur drendet fordelas

Insatser f6ljs ej upp 1 tid

Risker i process Stéd till arbete och férsérjning

Utredning avslutas ¢j i tid

Grundutredningar uppdateras inte inom rimlig tid

Begrénsat insatsutbud

Arende avslutas ej pA Kompetensa trots att den enskilde ej 4r aktuell
for ekonomiskt bistdnd

Barnrittsprovning dokumenteras inte korrekt

Hog personalomsittning

Risk for bidragsbrott

Risker i process familjeratt

Ensam 1 sin roll i kombination med avsaknad av kunskap om
familjertt hos arbetsledning

Risker gallande insatser utan behovsprévning

Insatser utan individuell behovsprovning riskerar att inte vara
behovsanpassade insatser

Gillande insatser utan behovsprovning ar en risk att
dokumentationen blir otydlig

Gillande insatser utan behovsprovning finns det risk att den enskilde
far information om mojlighet att 4 insats med behovsprovning
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- Gaéllande insatser utan behovsprovning skulle behov som behdver
utredas att hamna direkt hos 6ppenvard

- Vid insats utan behovsprovning finns risk for att insatsen pagar
samtidigt som det finns en ansdkan om stod for samma sak. Det
skapar en risk for rattssékerhet.

7.3 Bilaga 3 — Genomfoérda egenkontroller

-Granskning av dokumentation jml 11 kap 1 § SoL Vuxna med
Oppenvardsinsats

-Granskning av dokumentation i placeringsdrende vuxna

-Granskning dokumentation Familjehuset

-Granskning av dokumentation jml 11 kap 1 § SoL barn och unga med
Oppenvardsinsats

-Granskning av familjehemsutredningar

-Granskning av placeringsdrende barn och unga

-Granskning av dokumentation i drenden ekonomiskt bistand
-Granskning dokumentation Kompetensa

-Loggkontroller

-Enkat till familjehemsforéldrar

-Brukarundersokning Insatser: omsorgspersoner till unga 0-18 ar
-Brukarundersokning Social barn- och ungdomsvérd 13+
-Brukarundersokning vardnadshavare

-Brukarundersokning Familjehemsplacerade barn
-Brukarundersokning ekonomiskt bistand

-Dérutover svarade socialtjansten pa 6ppna jamforelser samt har genomfort
skattning infor den nya socialtjdnstlagen.

7.4 Bilaga 4 - Planerade och genomférda atgarder kopplat till
kvalitetsarbetet 2025

Ja= genomforda, Nej= ej genomforda, Delvis= delvis genomforda/pagaende

-Skapa och implementera checklista for inhdmtande av information vid
orosanmdlan for vuxna NEJ

-Undersoka systemtekniska forutsdttningar JA

-Utbildning i handléggning och dokumentation JA

-Skapa delprocess for insatser utan behovsprovning NEJ

-Skapa en végledning for dokumentation av insatser utan behovsprovning JA
-Ta fram informations broschyr som anvinds vid alla nybesok pa
oppenvérden JA

-Uppfoljning pé verksamhetsniva gillande hur insatser utan behovsprévning
fungerar NEJ

-Arendegenomgéing myndighet — dppenvard JA

-Det ska registreras som en "héndelse” 1 Treserva nir frdgan om vald har
stéllts 1 samband med nybesok JA?

-Skapa och implementera checklista for inhdmtande av information vid
orosanmdilan barn och unga NEJ

-Utdkning av personal myndighet JA

-Infora strukturerar arbetssétt myndighet DELVIS

-Ta fram checklistor till varje rutin DELVIS

-Gora justeringar 1 verksamhetssystem med syfte att minska risk for
felregistreringar/feldokumentering NEJ



Datum Sida
Osby kommun 2026-03-14 22(22)

-Skapa végledning for dokumentation av insatser utan behovsprovning JA
-Andra i rutin for hur drende fordelas JA

-Andra i rutin vid upprittande av genomforandeplan JA

-Ta fram handlingsplan for kompetensforsérjning JA

-Ta fram/skapa rutiner kopplat till vélfardsbrottslighet NEJ/DELVIS
-Andra kontorsplatser (ekonomiskt bistind/Kompetensa) JA

-Ta fram uppdaterade processer, rutiner och checklistor DELVIS
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