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Forslag till beslut

Socialndmnden noterar informationen.

Sammanfattning av arendet

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska sektorn for socialtjénst
kontinuerligt utveckla och forbéttra kvalitet och patientsékerhet.

Varje ar arbetar forvaltningen fram en kvalitet- och
patientsédkerhetsberittelse for sektorns verksamheter. For att f6lja upp hur
arbetet fortskrider samt for att fa framdrift i kvalitets- och
patientsékerhetsarbetet tar sektorn sedan 2024 dven fram en
halvarsberittelse.

Berittelsen beskriver hur sektorn for socialtjénst bedriver kvalitets- och
patientsédkerhetsarbete, baserat pa de kvalitetsprognoser som genomfors
flera ganger arligen avseende omraden som kvalitetsindikatorer, processer,
risker, egenkontroller, rutiner och avvikelser.

Arbetet med systematiska forbattringar och kvalitetsarbete fortskrider som
planerat. Antalet rapporterade avvikelser har dkat jamfort med motsvarande
period foregdende ar, till stor del beror detta pa dkad rapportering, framfor
allt 6kad rapportering genomford av legitimerad personal.

Ingen vardskada har bedomts sd allvarlig att lex Maria har rapporterats till
inspektionen for vard och omsorg (IVO) under forsta halvaret 2025. En
rapporterad avvikelserapport har bedomts sa allvarlig att missforhallande
enligt lex Sarah har rapporterats till IVO under forsta halvéret 2025.

Ekonomiska konsekvenser

Forvaltningen bedomer att forslaget till beslut inte medfor ekonomiska
konsekvenser.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse 25 augusti 2025
e Kvalitet- och patientsdkerhetsberéttelse for januari till juni 2025
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Inledning

Socialtjinstens halvérsberittelse om kvalitet och patientsdkerhet visar hur arbetet har
bedrivits under forsta halvéret och ger en prognos for hela éret.

Lopande under dret tar verksamheterna fram prognoser for olika kvalitets- och
patientsdkerhetsomraden. Syftet med dessa prognoser dr att hélla kvalitetsarbetet
aktuellt, visa pa hur sektorns kvalitetsarbete bedrivs samt hur det forvintas forlopa
under dret. Omraden som prognosticeras dr: kvalitetsindikatorer, processer, risker,
egenkontroller, rutiner, avvikelser, synpunkter och klagomal. Dessa omraden ar centrala
for kvalitetsarbetet och sker utifran SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Sammanfattning

Arbetet med systematiska forbattringar och kvalitetsarbete fortskrider som planerat.
Antalet rapporterade avvikelser har 6kat jaimfort med motsvarande period foregéende ar,
till stor del beror detta pa 6kad rapportering, framfor allt 6kad rapportering genomf{ord
av legitimerad personal.

Ingen vardskada har bedomts sa allvarlig att lex Maria har rapporterats till inspektionen
for vard och omsorg (IVO) under forsta halvaret 2025. En rapporterad avvikelserapport
har bedomts sa allvarlig att missforhallande enligt lex Sarah har rapporterats till [IVO
under forsta halvaret 2025.

Kvalitetsindikatorer och processer

Vid sektorn for socialtjansts marsprognos for kvalitet prognosticeras de
kvalitetsindikatorer verksamheterna valt att folja under 2025. En nuldgesbild av
processer som kartlagts, de processer dér kartliggning pagér och de processer som
verksamheterna bedomer prioriterade att kartldgga redovisas.

Prognos kvalitetsindikatorer 2025

Generellt for sektorn for socialtjanst ses att 13 av 16 indikatorer som prognosticerats
forvintas forbattras eller vara likvardiga jamfort med 2024 ars resultat. I de fall
indikatorerna tillater jimforelser med riket som helhet prognosticeras, for 2025,
generellt resultat béttre dn for riket 2024.
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Prognostiserad utveckling kvalitetsindikatorer

Viardochomsorg | (6) | = [ + | + | + | + *

Funktionsstod 4 | + + + =

Hilsa och bistind | (2) | - | +

Barn och familj 3| - + | +

Hirryda framtid | 8) | - | = ol B * * * *
Férklaring tabell:

(?) antal kvalitetsindikatorer verksamheten valt
= prognos samma resultat som 2024

+ prognosforbattring mot 2024

- prognosforsdmring mot 2024

* gar ej att redovisa/har ej prognosticerats

battre prognos jamfort med riket 2024

samma prognos jamfort med riket 2024

uppgift for riket finns ej

Ytterligare information om kvalitetsindikatorerna finns under respektive verksamhet
nedan.

Processer

I sektorn for socialtjanst &r en del processer kartlagda, ménga &r under kartldggning och
verksamheterna har tagit fram de processer som de anser behover prioriteras. Ytterligare
information om sektorns processer finns under respektive verksamhet nedan.

Vard och omsorg

Kvalitetsindikatorer

Vard och omsorg prognosticerar sex kvalitetsindikatorer. For samtliga
kvalitetsindikatorer prognosticeras forbéttring eller likvérdigt resultat mot foregdende
ar. Dér indikatorn &r jimforbar med riket som helhet prognosticeras resultat béttre dn
riket.

Bibehallna och forbéttrade resultat planeras uppnas genom fortsatt och ytterligare starkt
kompetens hos medarbetare genom forbéttrad introduktion, vardegrundsarbete,
tillsvidareanstillningar, delaktighet och samverkan med brukare genom fast
omsorgskontakt samt planering och utveckling av arbetssétt.
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Processer
Verksamhetsomrade vard och omsorg har inga fardigkartlagda processer, men bedomer
att hemtjanstens utforandeprocess ér prioriterad att kartlédggas.

Funktionsstod

Kvalitetsindikatorer

Funktionsstod prognosticerar fyra kvalitetsindikatorer. For samtliga kvalitetsindikatorer
prognosticeras likvardigt resultat eller forbéttring mot foregaende &r. Dar indikatorn &r
jamforbar med riket som helhet prognosticeras likvirdigt eller béttre resultat én riket.

Bibehéllna och forbattrade resultat planeras uppnas genom fortsatt och ytterligare
forbattrad delaktighet och samverkan med brukare.

Processer

Funktionsstdd har inga processer fardigkartlagda, men ett antal som &dr under pagaende
kartlaggning. Dessa dr: bostad med sérskild service enligt Lag (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) respektive enligt Socialtjdnstlag (2025:400)
(SoL), kopta platser och annan sérskild anpassad bostad (ASAB).

Verksamheten bedomer att processer som dr prioriterade att kartldgga ar: Boendekarridr
inom funktionsstod, arbetslinjen inom sektorn for socialtjanst (samverkan Hérryda
framtid och funktionsstod).

Pa sikt bedoms ockséd behov av att kartlagga processen beslut till verkstillighet samt
avslut samtliga insatser.

Halsa och bistand

Kvalitetsindikatorer

Hélsa och bistand prognosticerar tva kvalitetsindikatorer. For dessa tva
kvalitetsindikatorer prognosticeras mindre forsdmringar i resultat jimfort med 2024.
Demografiska utmaningar och bristande informationsdverforing fran andra vardgivare
ar orsakerna till att mindre forsdmringar prognosticeras.

For den indikator som &r jamforbar med riket prognosticeras resultat bittre &n for riket
som helhet.

En kvalitetsindikator som foljts tidigare bedoms inte lingre vara relevant utifran nu
etablerade arbetssitt och den arbetsinsats som framtagandet av indikatorn innebir.
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Processer

Hilsa och bistand har eller ingér 1 de kartlagda processerna: socialtjanstprocessen,
hilso- och sjukvardsprocessen, process for ersittning merkostnad vid ordinarie
assistents sjukdom, process for personlig assistans, samt process for ASAB enligt LSS.

Kartldggning av foljande processer har paborjats: bostad forst, kopta placeringar
vuxenenheten och delprocess for handlédggarenheten avseende socialtjédnstprocessen
SoL respektive LSS, utskrivningsprocessen frén slutenvarden for socialtjdnst respektive
kommunal primérvard, myndighetsprocessen vuxenenheten, kommunala kontrakt och
avhopparverksamhet (pausad).

De processer som hélsa och bistand bedomer prioriterade att kartldgga ar de dér
kartlaggning paborjats, bortsett fran den pausade kartliggningen av
avhopparverksambhet.

Barn och familj

Kvalitetsindikatorer
Barn och familj prognosticerar tre kvalitetsindikatorer. For tva av dessa forutspas
forbattringar. For den tredje indikatorn prognosticeras en liten forsdmring.

Tva av indikatorerna &r jimforbara med riket som helhet, den ena indikatorn forutspéas
hamna ndgot sdmre &n riket och den andra bittre.

Den marginella férsdmring som prognosticeras for en av indikatorerna forklaras genom
rekryteringsutmaningar.

Processer
Barn och familj har paborjat kartlaggning av processerna: avhoppare vuxna respektive
samverkan mellan skola och socialtjinst.

Verksamheten bedomer att utredningsprocessen i sin helhet och specifikt
utredningsprocessen barn pa skyddat boende (LSB) ér prioriterade att kartligga. Den
senare innebér samverkan med familjebehandlare.

Harryda framtid

Kvalitetsindikatorer
Harryda framtid har valt ut dtta kvalitetsindikatorer. Resultat for 2025 har inte kunnat
prognosticeras till prognostillféllet d& resultat for 2024 redovisas forst senare under
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2025. For tvd av indikatorerna genomfors dnda prognos och for dessa prognosticeras
likvirdiga resultat jimfort med uppskattade siffror for 2024.

Processer

Hérryda framtid har kartlagda processer for: AME-Activera, AME-aktiv vardag, AME-
arbetsmarknadsanstillningar, AME-Feriejobb, AME-forebyggande arbete, AME-
jobbspar, jobbspér for deltagare, job ready, AME-ungdomsjobb, AME-ungdomstjinst,
ENY-Enheten for nyanlinda, EFO-forsérjningsstddsenheten, EFO-
Forsorjningsstodsprocess,

Verksamheten bedomer att processen for ekonomiskt bistand enligt SoL ar prioriterad
att kartlidgga.

Risker, egenkontroller och rutiner

Risker

Samtliga enheter arbetar med risker pa dvergripande niva och verksamheterna bedomer
att atgirderna for framtagna risker kommer att genomforas enligt plan.

Exempel pa framtagna risker och &tgirder for att minimera eller férhindra att risken
intraffar finns 1 tabellen nedan.
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Exempel risk

att rekrytera

adekvat hantering av
arenden.

Prognos Analys
Alla enheter inom Att kunskap Omsorgshandledare Atgard Den
vard och omsorg kring utbildar/haller kommer omsorgspersonal
dokumentation workshop for genomforas | som aribehov av
ar bristfallig personalen utbildning behover
identifieras och
prioriteras.
Handlaggarenheten | Lang Systematisk Atgard Systematisk
(Halsa och bistand) | handlaggningstid | prioritering av kommer prioritering pagar
arenden. genomforas | dagligen.
Prioritera/strukturera Bedomning ger
vid personalbortfall speciellt hog risk
vid inférande av
IBIC* och nytt
verksamhetssystem
under hosten.
Boendestdd Klienter avsager | Arbeta med Atgard Klienter som ari
(Funktionsstod) sig stod under motivation och kommer behov av stod
sommarperioden | forlagga semester genomforas | behover fa stodet
som mojliggor att tva pa det satt de
kontaktpersoner inte onskar, dvs av
semestrar samtidigt. personal de
kdnner.
Arbetsmarknads- Att individuellt Samordnare har Atgard Uppféljningsmoten
enheten utformad kontinuerliga kommer sker som planerat;
(Harryda framtid) handlingsplan uppfdljningsmoten genomforas | vid kontroll kvartal
saknas med handldggare for 1 har nastintill 100
att sdkerstalla att alla % en upprattad och
deltagare har aktuell aktuell
handlingsplan. handlingsplan.
Barn och familj Otillracklig Anvanda konsulter Atgard Att anlita konsulter
personalstyrka for att sakerstalla kommer sakrar arbetsmiljon
pga. svarigheter | arbetsmiljé och genomforas | for den egna

personalen vilket
leder till att dessa
stannar, samt att
god arbetsmiljo
okar mojlighet for
rekrytering

*IBIC — individens behov i centrum
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Egenkontroller
Alla enheter har planering for egenkontroller och bedomer att egenkontrollerna kommer
att genomforas enligt plan under aret.

Rutiner

Samtliga verksamheter arbetar med och utifran rutiner som halls aktuella. Infor och i
samband med att nya socialtjdnstlagen borjar gélla, samt i samband med det pagaende
bytet av verksamhetssystem, sker 6vergripande och genomgaende dversyner och
uppdateringar av rutiner. Rutiner ses ocksa dver som en naturlig del av arbetet med att
kartldgga sektorns processer.

Avvikelser, klagomal och synpunkter

Sektorn for socialtjénst prioriterar och arbetar aktivt med att hantera avvikelser,
synpunkter och klagomal for att identifiera och atgérda forbattringsomraden. Trots
generellt god hantering och samverkan finns det identifierade behov av forbéttringar 1
utbildning, dterkoppling och tydlighet i rutinerna inom omradet.

Hanteringstid for avvikelser, klagomal och synpunkter

Avvikelser granskas generellt inom en vecka, men hanteringstiden kan variera beroende
pa allvarlighetsgrad och enhet. Klagomal hanteras oftast inom 24 timmar pa vardagar
eller s& snart som majligt.

Tiden frén inkommen rapport till att ansvarig for hantering sitter sig in i hindelsen
varierar fran en dag till en vecka, beroende pd verksamhet. Alla verksamheter har som
mal att bedoma inkomna rapporter avseende allvarlighetsgrad och sannolikhet for
upprepning inom en vecka, men det kan ta lingre tid beroende pa specifika
omstindigheter. De verksamheter som har lingre hanteringstid dr de verksamheter dir
den storre méngden avvikelserapporter rapporteras (vard och omsorg och
funktionsstod).

Alla verksamhetsomraden forvéntar sig att 76—100% av avvikelserna kommer att vara
bedomda avseende allvarlighetsgrad och sannolikhet for upprepning vid slutet av aret.

Synpunkter hanteras efter prioritering.
Samverkan med personal och andra kompetenser
Alla verksamhetsomriden betonar vikten av samverkan med relevanta professioner och

kollegor. Avvikelser diskuteras ofta pa arbetsplatstraffar (APT), enhetsledningsmoten
(ELT), teamtréffar och verksamhetsmoten.
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Vard och omsorg anvénder verksamhetssystemet for att kontakta relevanta professioner.
Halsa och bistand och Funktionsstdd tar upp avvikelser pd APT och har rutiner for att
inkludera MAS, MAR och SAS vid behov.

Barn och familj och Hérryda framtid har en god samverkan men identifierar behov av
forbéttrad tydlighet och rutiner for specifika mélgrupper.

Fungerande samverkan

Samverkan fungerar generellt vil inom sektorn, men det finns variationer mellan
enheter och omraden. Vissa enheter inom Vard och omsorg och Hilsa och bistand
rapporterar brister i dterkoppling och behov av forbéttrad dialog.

Forbattringsomraden

Sektorn ser behov av kontinuerlig utbildning i1 avvikelsehantering och 1
verksamhetssystemet. Det finns forbéttringsutrymme avseende aterkoppling och
samverkan mellan enheter samt klarare rutiner for specifika malgrupper.

Utbildning for nya enhetschefer och dokumentationsombud efterfrdgas, samt battre
strukturer for aterkoppling vid interna avvikelser.

Trygghet i hantering

Generellt finns en trygghet i hur inkomna avvikelser, klagomal och synpunkter hanteras.
Dock efterfragas ytterligare utbildning och stéd for nya chefer och
dokumentationsombud.

Checklista och utbildningsmaterial for utredning av avvikelser kan dka tryggheten.

Kannedom om riktlinjer

God kdnnedom om riktlinjer for risk- och avvikelsehantering samt synpunkts- och
klagomaélshantering finns inom alla verksamhetsomraden. Risker, avvikelser, klagomal
och synpunkter hanteras 1 regel enligt riktlinjerna. Regelbunden genomgang och
utbildning inom omradet kan forbéttras.

Rutinen att kontakta MAS/MAR/SAS vid allvarliga avvikelser (grad 3 eller 4) {oljs i
huvudsak, men det kan ibland missas.
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Utfall avvikelser, halvarssammanstallning

Januari —juni  Januari — juni
Avvikelseomride 2024* 2025
Brist 1 foljsamhet av rutiner 82 82
Brist i omsorg/utférande av insats (SOL/LSS) 176 166
Brist i vard och behandling (HSL) 75 31
Fall (HSL) 1088 1287
Fysiskt Véld (SOL/LSS) 39 65
Hantering av personuppgifter/sekretess 4 8
Hjalpmedel-Medicinteknisk Handelse (HSL) 38 22
Informationsoverforing (SOL/LSS/HSL) 8 19
Likemedelshéndelse (HSL) 525 815
Myndighetsutovning 37 31
Personskada (SOL/LSS) 0 8
Psykiska overgrepp (SOL/LSS) al 11
Sexuella 6vergrepp (SOL/LSS) S 7
Skyddsétgarder (HSL) 15 0
Teknik, utrustning och omgivning 42 47
Samverkan intern 5 6
Samverkan extern 1 3
Totalt antal 2153 2617

* alla siffror frdn 2024 4r uppdaterade utifrdn den senaste tillgéngliga statistiken

Analys utfall avvikelser, halvarssammanstallning

Antalet rapporterade avvikelser har 6kat jamfort med samma period féregéende ar, en
stor del av 6kningen kan forklaras av 6kad rapportering, framfor allt avvikelser
rapporterade av den legitimerade personalen. Sektorn efterstravar en god
rapporteringsbendgenhet och ser positivt pa att oonskade handelser rapporteras. Det ar
inte alla hindelser eller avvikelser som kan definieras som missforhédllanden eller
vardskador, men det dr av vikt att personalen rapporterar oonskade héndelser sa dessa
kan utredas. En grundldggande del av kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet ar att ha
kunskap om odnskade héndelser, sa att dessa kan analyseras, atgérdas och forebyggas.

Brist i vard och behandling (HSL) har minskat med ca 56% vilket kan tyda pa en
forbattring av bittre foljsamhet i den vard och behandling som dels utfors av den
legitimerade personalen och de insatser som utfors pa delegation.
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Fall (HSL) har 6kat med ca 20% i forhdllande till motsvarande period 2024. De flesta
fall-avvikelser sker utan bestdende skada och resultatet ar svértolkat. I de fall MAS eller
MAR involverats har adekvata atgérder satts in och den enskilde har i de flesta fall fitt
individuellt anpassade insatser for att undvika framtida fall och minska risken for att
skada sig.

Fysiskt vald (SOL/LSS) har 6kat med ca 67% under forsta halvaret 2025 jamfort med
samma period 2024. De flesta avvikelser inom kategorin har rapporterats inom Vard
och omsorg. Vid genomgang av dessa avvikelserapporter ses att enskilda brukare stér
for 6kningen. En brukare star exempelvis for 11 av avvikelserna. Sammantaget ses det
som positivt att verksamheterna har 6kat sin rapportering av avvikelser kring vald.

Hjéilpmedel — Medicinteknisk Héindelse (HSL) har minskat med ca 42% fran redan
laga nivaer. Minskningen kan bero pa bade férre rapporterade avvikelser och atgérder i
form av utbildningsinsatser, vilket minskar risken for framtida héndelser.

Informationsoéverforing (SOL/LSS/HSL) har 6kat med ca 137% jaimfort med samma
period foregaende ar, men det ir frigan om fa hiindelser. Okningen kan forklaras av att
informationsoverforing fran sjukhus vid utskrivning, framfor allt under borjan av aret,
varit bristfillig och detta paverkar i sin tur informationséverféringen internt.

Likemedelshindelser (HSL) har 6kat med drygt 50% 1 jdmforelse med samma period
forra aret. Detta kan hirledas till sjukskdterskornas dkade rapportering av
lakemedelsavvikelser, i synnerhet avseende utebliven signering. Detta ér en direkt f6ljd
av den utbildningsinsats i kvalitetsledning som legitimerade yrkesgrupper gick under
varterminen (enhetschefer Vard och omsorg respektive Funktionsstod kommer att ga
motsvarande utbildning under hdsten). Okningen &r positiv i bemirkelsen att fler
hindelser rapporteras. Genomgéng av de rapporterade likemedelsavvikelserna tyder
inte pa att fler patienter inte har fétt sina ldkemedel, utan just att signering ej
genomforts. Ibland ses tekniska problem som orsak till utebliven signering. Avseende
missade signeringar finns tydligt utrymme for forbéttring. Pa 6vergripande niva
inkluderas detta forbattringsarbete i implementeringen av nytt verksamhetssystem
inklusive system for digital signering.

Ldkemedelssvinn

Sarskild analys av likemedelsavvikelser for att undersoka frekvensen av saknade
narkotikaklassade lakemedel, dir orsaken inte kan forklaras pa annat sétt dn svinn/stold
har genomforts. Antalet forsvunna lakemedels som beddms som stdld har minskat under
forsta halvan av 2025, jimfort samma period 2024, och storre andel av de rapporterade
héndelserna som beddms som stdld har hanterats enligt rutin, se diagram nedan.
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Avvikelserapporter avseende saknade narkotikaklassade
lakemedel

60
50
40
30

20

jan-juni 2024 Jan-juni 2025

m Antal rapporterade svinntillfillen dér ingen naturlig orsak kunnat faststdllas och som inte
hanterats enligt rutin

B Antal rapporterade svinntillfillen dér ingen naturlig orsak kunnat faststdllas och som hanterats
enligt rutin

Allvarliga missforhallanden, allvarliga vardskador

En héndelse har under forsta halvdret 2025 identifierats som sa allvarlig att anmaélan till
IVO enligt lex Sarah har gjorts. Vid framtagandet av denna rapport har IVO dnnu inte
fattat beslut 1 drendet.

Ingen vardskada har bedomts sa allvarlig att anmaélan till IVO enligt lex Maria gjorts.

Analys av kvalitets- och patientsakerhetsarbetet
forsta halvaret 2025

Sektorn for socialtjénsts systematiska kvalitets- och patientsdkerhetsarbete, arbetet med
standiga forbattringar, fortskrider vél. Samtliga verksamheter arbetar med sina
kvalitetsindikatorer, processer, risker, egenkontroller, rutiner, avvikelser, synpunkter
och klagomal. Verksamheterna ser olika ut och har olika utmaningar vilket resulterar i
olika fokusomréden. Verksamheterna mater kvaliteten, identifierar forbattringsomréden
och prioriterar dtgéirder.

Effekter av satsningen pa kvalitetsledningsutbildning for legitimerade yrkesgrupper kan
redan ses 1 form av 6kad rapportering av avvikelser. Enhetscheferna for vard och
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omsorg, funktionsstdd och kommunal primérvard kommer att gd motsvarande
utbildning under hosten och mer effekt av starkt och samlad kvalitetsledning forvéntas.
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