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1 INLEDNING

1.1 BAKGRUND

Den 1 juli 2025 tradde den nya socialtjanstlagen, 2025:400, i kraft. Lagen innebar kortfattat ett
tydligare fokus pa forebyggande, tidiga och lattillgdngliga insatser. Socialtjansten ska arbeta mer
kunskapsbaserat, samordnat och jamlikt, med storre betoning pa individens behov och
delaktighet. Lagen syftar till att 6ka rattssakerheten och minska behovet av mer ingripande
atgarder.

Liding6 stad uppmaéarksammande under varen 2025 ett antal forbattringsomraden. Som ett led i
utvecklingsarbetet initierades en genomlysning av verksamheten. Azets Revision & Radgivning
har av omsorgs- och socialférvaltningen Liding6 stad fatt i uppdrag att géra en genomlysning av
verksamhetsomradet funktionsnedséattning egen regi, med utgangspunkt i den nya
lagstiftningen, LSS och Sol samt Socialstyrelsens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Genomlysningen ska pa ett samlat satt tydliggdra eventuella brister i
verksamheten, samt i 6vergripande styrning och ledning.

Verksamhetsomradet omfattar drygt 240 medarbetare inklusive 5 enhetschefer. Antal
kunder/brukare uppgar till XX.

1.2 MEeTOD

For genomlysningen har Azets granskat dokument som berér verksamhetsomradet, sa som
rutiner och riktlinjer, internkontrollplan, verksamhetsplan, organisationsbeskrivningar och
roll/funktionsbeskrevningar.

Vi har i beddmningen av eventuella brister utgatt fran relevant lagstiftning sa som
socialtjanstlagen (2011:453) och ny socialtjanstlag ar 2025, lag (1993:987) om stdd och service
till vissa funktionshindrade Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:09), samt avtal fér berdrda parter inom
verksamhetsomradet.

Azets har tagit fram ett ramverk for bedomning av socialtjanstens verksamheter och valda delar
av ramverket (Séker vard och omsorg; Ledarskap; Helhetssyn och samordning), med tillhérande
fragebatteri, ligger till grund for de bedémningar som gjorts inom genomlysningen.

Saker vard och Sjalvbestdammande Helhetssyn och
omsorg och integritet samordning

Kunskapsbaserad
verksamhet

Tillganglighet Ledarskap

Figur 1 Ramverk
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Ramverket har nyttjats for att skapa en tydlig struktur for saval informationsinsamling som
analys.

Utover ramverket har ett antal fragor, framtagna av bestallaren, fungerat som underlag for
genomlysningen, se Bilaga 1.

Azets har ocksa genomfort intervjuer med ett trettiotal personer: chefer och medarbetare sa
som exempelvis tillférordnad verksamhetsomradeschef, representanter fran Ledningsstod och
kvalitet, kvalitetsutvecklare, verksamhetsutvecklare, stodpedagoger, enhetschefer, bitrddande
enhetschefer, verksamhetschef enligt HSL, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
verksamhetschef IFI (Individ, familj och integration), enhetschef IFl, representanter fran FUB
Lidingd samt representanter fran tillganglighetsradet.

FoOr att ytterligare sakerstalla kvalitet i analysen har en enkat tagits fram, se bilaga 2, som syftat
till att sdkerstélla bredd i analysen. Omkring 150 svar har inkommit fran drygt 180 mottagare.
Svarsfrekvensen ar nara 85 procent vilket dr en hog svarsfrekvens.

Genomlysningen innefattar dven analyser gjorda av ett antal stickprov av avvikelser
rapporterade inom verksamhetsomradet.

1.3 OMSORGS- OCH SOCIALNAMNDENS ORGANISATION

Omsorgs- och socialndmnden ansvarar for den verksamhet som bedrivs enligt sarskild lagstiftning
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, socialtjanst med tillamplig lagstiftning
och forfattningar samt den hélso- och sjukvard (i kommunal regi) som regleras i enlighet med
hélso- och sjukvardslagen (2017:30).

Understallt Omsorgs- och socialnamnden finns Omsorgs- och socialforvaltningen. Forvaltningen
ansvarar bland annat for att ge stod till familjer, barn, ungdomar, vuxna samt aldre. | férvaltningen
ingar individ- och familjeomsorg, dldreomsorg samt insatser och stod enligt lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Dartill finns tre staber inom férvaltningen, daribland
Staben for ledningsstdod och kvalitet. Staben for ledningsstéd och kvalitet inom forvaltningen
hanterar alla upphandlingar och avtal som ar kopplade till kirnverksamheten. Staben ansvarar
dartill for 6vergripande uppfdljning av kvalitet for utférare i saval extern som i egen regi. Staben
for ekonomi och juridik ansvarar for arbete med namndens verksamhetsplan och féljer upp mal
och resultat med hjélp av det digitala it-stodet Stratsys®.

Insatser och stdd enligt LSS organiseras inom verksamhetsomradet "Funktionsnedsattning egen
regi”. | verksamhetsomradet ingdr 11 gruppbostidder enligt LSS, ett korttidsboende, tre
servicebostader enligt LSS, socialpsykiatri, daglig verksamhet samt transportservice.
Verksamheten ar uppdelad i fem enheter som var och en leds av en enhetschef. |
verksamhetsomradet finns ocksa en halsomottagning som ansvarar for halso- och sjukvard i
grupp-och serviceboenden (egen regi). Darutover finns stodfunktionerna verksamhetsutvecklare,
kvalitetsutvecklare samt stodpedagoger inom verksamhetsomradet.

1 Systemstdd it fér verksamhetsplanering och uppféljning
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Funktionsnedsattning egen regi

Verksamhetsutvecklare/
Halsomottagningen enhetschef Kvalitetsutvecklare
stodpedagoger

Gruppbostider - i 3 . L
pp Gruppbostader Korttidsvistelse/ Servicebostader Socialpsykiatri
LSS ) LSS
LSS tillsyn

Ackumulatorvag. =
- Kungen Villa Skar: _ Lillakersvigen Boendestod

Agavagen Hévdingen Oden Centrum E4:an

Aaret Karlavagnen Témrosvagen Sodra Fyrmastaren

Oskarsvagen s
Styrmannen

Stjdrnviigen Daglig verksamhet
[sysselsattning/trifflokal

Lidingd stads dagliga verksamhet®

Tréfflokal Delta

Figur 2 — Organisationsskiss 6ver Funktionsnedsdttning egen regi (not. Figuren har redigerats av Azets gm borttag av namn)

| kommunen omfattas verksamhetsomradet Funktionsnedsattning egen regi av lagen (2008:962)
om valfrihetssystem (LOV). LSS-verksamhet (servicebostad, gruppbostad och daglig verksamhet)
finns i saval extern som i egenregi och ar verksamma, LOV. Lidingé stad upphandlar |6pande
leverantorer av ovan beskrivna verksamheter. Upphandlingen foregas av forfragningsunderlag
med ett antal ska-krav. Godkanda leverantorer ingar darefter i den grupp av utférare som kund
dérefter kan valja bland. Férfragningsunderlaget med tillhérande krav ar lika oavsett om
leverantoren ar i egen regi eller extern (privat), och kraven om utford tjanst ar lika hoga.

Lagen innebar att den som beviljats stod enligt LSS har mojlighet att fritt anséka om plats/stod
hos nagon av de utférare som Liding6 stad har avtal med.

Enheten Personer med funktionsnedsattning och vuxna, under individ och familjeomsorgen,
ansvarar for beslut om stéd och insatser enligt LSS.
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2 RESULTAT AV GENOMLYSNINGEN

2.1 STYRNING OCH INTERN KONTROLL

Omsorgs- och socialndmndens styrmodell utgar ifran fyra omraden; “Malstyrning”,
"Kvalitetsstyrning”, "Varderingsstyrning” och ”“Resultatstyrning”. Styrmodellen ska tillse att de
mal som tas fram av kommunfullmaktige forverkligas. | exempelvis namndens
verksamhetsberattelse framgar att namnden ska arbeta med forbattringsarbetet i
karnverksamheten, att bygga och utveckla verksamhetens kultur genom att utveckla hur
manniskor i organisationen agerar och dr mot varandra samt maximera nyttan genom att
kontinuerligt folja upp resultat i tex brukarundersdkningar, enkater, medarbetarundersékningar.
Vidare ska de namndmal fér 2025 som har béaring pa fullméaktiges 6vergripande mal féljas. Nedan

mal ar faststallda i verksamhetsplanen for Funktionsstdd LSS och socialpsykiatri for 2025.

e Lidingdbor inom ndmndens verksamheter far ratt stod utifran aktuella behov

Verksamheterna bedrivs med hog kostnadseffektivitet

e Omsorgs- och socialndmndens ekonomi ar i balans

e Digitalisering i verksamheter hojer kvalitén och okar effektiviteten

e Omsorgs- och socialférvaltningen ar en attraktiv arbetsplats

e Lidingdbor erbjuds 6ppna motesplatser for seniorer och inom socialpsykiatrin.
e Lidingdbor inom namndens verksamheter ar trygga

o Verksamheterna arbetar for en begransad klimatpaverkan

Av dokumentstudier beddmer vi att verksamhetsplanen har tydlig struktur med namndmal,
enhetsmal, indikatorer och aktiviteter. Verksamhetsomrade Funktionsnedsattning egen regi har
utformat enhetsmal med indikatorer och tillhérande aktiviteter, sammanstéllt dem i en
verksamhetsplan for 2025 och dokumenterat i det digitala stodsystemet. Exempel pa enhetsmal
ar att sakerstalla att social dokumentation uppfyller de krav som stélls i lag och foreskrift, att
kundens delaktighet ar synlig i genomfoérandeplan, att journaldokumentation skrivs kontinuerligt,
att otillatna tvangs- och begransningsatgarder inte anvands samt att samtliga kunder ska ha en
aktuell riskbedémning.

For uppfoljning av mal, indikatorer och aktiviteter anvands Stratsys vilket ger mojlighet till
sparbarhet och féljsamhet. Det framkommer av intervjuer att det digitala it-stodet generellt
anses valkant och att det uteslutande ska anvandas for att folja forvaltningens arshjul och
verksamhetsplan. Intervjuade menar att systemet upplevs skapa forutsattningar for uppfoljning
och &r ett stod for att arbeta likartat och med ratt saker. Dock berattas ocksa att systemet till
viss del upplevs svarjobbat, och att det inte anvands fullt ut for uppféljning.

Vi kan konstatera att namndmalen plus tillhérande enhetsmal har tydlig koppling till kvalitet. Ett
av namndmalen avser att boende inom staden ska fa ratt stod utifran aktuella behov, dar
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enheternas mal ar att tillse att dokumentationen uppfyller lagkrav, samt att det tydligt framgar i
till exempel genomférandeplan att kundens behov och delaktighet &r omhéndertaget?. Det
framgar dartill som tillhorande aktivitet att forvaltningen ska arbeta pa ett systematiskt satt
med att tillvarata synpunkter och klagomal fran kunderna i syfte att 6ka kvaliteten i
verksamheterna.

Av intervjuer framgar att arbetet med malen, och uppféljning till verksamhetsplanen av flera
uppfattas som utmanande pa saval strategisk som operativ niva. Det uppges ha funnits tillfalle
att, pa strategisk niva, ga igenom namndmal och arbeta med verksamhetsplanen i syfte att
skapa forankring och géra namndmalen kdnda i verksamheten. Dock menar flera av de
intervjuade att arbetet med malen i huvudsak sker i ledningsgrupper och sallan i andra forum.

Av intervjuer med enhetschefer framgar att APT ar det forum som i huvudsak anvands for att
formedla och forankra malen bland medarbetarna. | relation till ’7mal” och ”“férankring” far vi
dock till oss att ett flertal respondenter patalar att de saknar en "vi-kdnsla” och gemensamt mal.
Flera menar att detta inte &r unikt for deras specifika verksamhetsomrade utan &r en "allmén
uppfattning” bland flertalet verksamheter inom staden (kommunorganisationen).

Sammanfattningsvis visar genomlysningen av styrning och intern kontroll att centrala dokument
bidrar till en tydlig ram for styrning och ansvar, men vi ser att det finns utmaningar med férankring
av verksamhetsmalen.

2.1.1 Namndens internkontrollplan
Vi har tagit del av omsorgs- och socialndmndens internkontrollplan fér 20253

Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som
fullmaktige har bestamt och de foreskrifter som galler for verksamheten Internkontrollplanen
lyfter fyra prioriterade risker med hogt riskvarde, hog sannolikhet och hog konsekvens. Tva av
dessa har baring pa kvalitet avseende funktionsnedsattning egen regi:

e Bristande foljsamhet till rutin for hantering av avvikelser
e Bristande foljsamhet till bestdmmelserna om dokumentation

Internkontrollplanen beskriver, utover risken, hur och nar uppféljning ska ske samt vem som
ansvarar for kontrollen.

| var sammanfattande analys av intern kontroll och uppféljning kan vi konstatera att:
internkontrollplanen omhandertar riskomraden och att avvikelsehantering ar identifierad som
ett hogriskomrade, vilket visar medvetenhet om kritiska punkter. Vi kan ocksa se att
internkontrollplanen har tydlig koppling till ndmndens mal. Vi bedémer att kvalitet varit ett
prioriterat omrade for hela 2025. Internkontrollplanen lyfter bland annat att bristande

2”Den sociala dokumentationen uppfyller de krav som stills i lag och féreskrift genom att det framgéar av

genomforandeplanen hur stod och insatser ar anpassade efter kunds individuella behov och 6nskemal.
Kundens delaktighet ar synlig i genomférandeplanen och kundens individuella mal finns beskrivna...//...
Journalanteckningar skrivs kontinuerligt och ar utformad med respekt for brukarens integritet och innehaller
inte omdomen av allmént nedsattande eller krankande karaktar och det gar att férsta vad som skrivits”
3152024/2528, 2024-12-12
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foljsamhet till social dokumentation och brister i hantering av avvikelser som hog risk.

2.1.2 Systematiskt kvalitetsarbete - Del av intern kontroll

Inom forvaltningen finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. | en Riktlinje fér
kvalitetsledningssystem? beskrivs hur omsorgs- och socialndmndens verksamheter ska arbeta
med systematiskt kvalitetsarbete. Riktlinjen ska ge stéd och vagledning i tillampning av
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9), samt tydliggora roller och ansvar.

Vi bedomer att ledningssystemet omfattar samtliga delar som foreskrivs i Socialstyrelsens
foreskrifter och allmdnna rad (2011:09) géllande riskanalyser, egenkontroller, avvikelser,
synpunkter och klagomal och hantering av missférhallanden samt risk for missforhallanden. Roller
och ansvar i kvalitetsarbetet definieras ocksa pa strategisk niva. Kopplat till ledningssystemet
finns  olika processbeskrivningar  som har  modellerats med ett  digitalt
processkartlaggningsverktyg.

Lidingo stad har over tid, genom egna stickprov och egenkontroller, bland annat identifierat att
rutiner i kvalitetsarbetet inte har foljts, att avvikelser inte har dokumenterats eller hanterats
strukturerat samt att riskanalyser for den enskilde vid uteblivna insatser inte har genomforts.

Nedan beskrivs (Azets) iakttagelser i genomlysningen relaterat till det systematiska
kvalitetsarbetet inom verksamhetsomradet.

Vi konstaterar att det bedrivs ett kvalitetsarbete, men det saknas en strukturerad och systematisk
uppfoljning av kvalitetsarbetet inom verksamhetsomradet, bade I6pande under aret och arlig
uppfoéljning. Enligt SOSFS (2011:9) b6r den som bedriver verksamhet enligt LSS “varje ar uppratta
en sammanhallen kvalitetsberattelse dar det boér framga hur arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende
kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet, och vilka resultat
som har uppnatts”. Aven i nimndens beslutade Riktlinje fér kvalitetsledningssystem anges att en
kvalitetsberattelse ska uppréattas arligen. En kvalitetsberdttelse har inte uppréattats inom
forvaltningen. Avsaknaden av en arlig kvalitetsberattelse innebar att det saknas ett samlat
underlag for att bedoma hur kvalitetsarbetet faktiskt har genomférts och vilka effekter det har
haft. Det forsvarar mojligheten att identifiera brister, folja upp vidtagna atgarder och sikerstalla
att utvecklingsinsatser leder till forbattrad kvalitet for kunderna.

Darutover saknas en tydlig efterfragan pa resultat i kvalitetsarbetet som bedrivs ute i
verksamheten. Avsaknaden av en sadan uppféljning kan enligt var bedémning innebara en risk
att kvalitetsarbetet inte alltid upplevs som en prioriterad del av verksamhetens styrning. Nar
uppféljningen uteblir finns en risk att drivkraften till att prioritera kvalitetsarbetet i vardagen blir
lagre, vilket riskerar att leda till avsteg fran faststallda riktlinjer och rutiner. Utan en strukturerad
uppfoljning riskerar kvalitetsarbetet att bli fragmenterat och personberoende, snarare &n
systematiskt och langsiktigt.

4 Omsorgs- och socialnimnden, 2025-06-10
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Mot bakgrund av de intervjuer vi genomfort uppfattar vi att det finns en otydlighet kring roller
och ansvar inom verksamhetsomradet. Nar det inte ar tydligt vem som &ger vilka delar av
kvalitetsprocessen kan viktiga uppgifter falla mellan stolarna och olika delar av arbetet kan bli
otydligt. Det paverkar inte bara kvaliteten i det dagliga arbetet, utan kan &dven forsvara
uppfoljning, larande och langsiktig utveckling. Tydliga roller och ansvar &r darfor en
grundforutsattning for att kvalitetsarbetet ska vara sammanhallet, transparent och ge 6nskad
effekt.

En grundldaggande forutsattning for ett systematiskt kvalitetsarbete ar att bade medarbetare och
chefer har den kompetens som krévs for att utfora sina uppdrag. For chefer ar detta sarskilt viktigt
eftersom de bar det formella ansvaret for att kvaliteten i verksamheten sakerstalls, foljs upp och
utvecklas. Nar medarbetare har ratt kunskap, fardigheter och forstaelse for metoder, regelverk
och arbetssatt i kvalitetsarbetet skapas forutsattningar for att kvaliteten i verksamheten kan
uppratthallas och utvecklas.

| vara samtal framkommer bland annat att verksamhetsutvecklare och kvalitetsutvecklare haft
informations- och utbildningstillfdllen for chefer kopplat till kvalitetsarbetet. Dessa insatser
beskrivs som vardefulla, men det uppges att effekten ofta avtar efter genomférandet. | flera
samtal framfors verksamheterna i begransad utstrackning tillgodogor sig innehallet pa ett satt
som leder till forandring i det praktiska arbetet. Det framhalls saledes att kunskap som
introducerats inte alltid omsatts i praktiken, vilket kan innebadra att viktiga delar av
kvalitetsarbetet inte far genomslag i verksamheten. Detta kan i sin tur bero pa flera faktorer,
exempelvis hog arbetsbelastning eller avsaknad av strukturer som stédjer implementering. Det
finns dock enligt var beddmning ett behov av att stdrka forutsadttningarna for att
utbildningsinsatser relaterat till kvalitetsarbetet ska leda till tillampning och utveckling i
verksamheten.

| vara samtal framkommer att medarbetares arbetsuppgifter har 6kat under de senaste aren,
bland annat till f6ljd av nya insatser, beslut och projekt som upplevts ha inforts i snabb takt. Denna
utveckling har begransat mojligheterna att fullt ut fokusera pa kvalitetsarbetet och skapat en
upplevelse av att arbetsbelastningen ar svar att hantera. Det beskrivs ocksa att mangden nya krav
och forandringar har bidragit till osdkerhet kring hur olika situationer ska hanteras, da
medarbetare upplever att det finns mycket att forhalla sig till i det dagliga arbetet.

| den enkdtundersdkning som har skickats ut till berérda medarbetare inom verksamhetsomradet
har fragor géllande tillgang till rutiner och riktlinjer i kvalitetsarbetet ingatt. Av svaren framgar att
majoriteten av de svarande (78 procent) upplever att aktuella rutiner och riktlinjer ar
lattillgangliga, medan 21 procent svarat att de endast delvis ar lattillgangliga.

| vara samtal/intervjuer framkommer (i likhet med namndens/férvaltningens egna iakttagelser)
att det har funnits brister i rapporteringen och hanteringen av avvikelser i verksamheten, dar det
bland annat patalas att det finns en risk for underrapportering av avvikelser.

| den enkdtundersdkning som har skickats ut till berérda medarbetare inom verksamhetsomradet
har fragor gallande avvikelserapporter och sakerhetskulturen ingatt. Av de svarande upplever 58
procent inga hinder eller svarigheter med att rapportera avvikelser. 37 procent upplever delvis
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att det finns hinder eller svarigheter att rapportera avvikelser, medan 6 procent upplever att det
finns eller i hog grad finns hinder eller svarigheter nar det géller att rapportera avvikelser. | de fall
man svarat att det foreligger hinder att rapportera framkommer “tidsbrist” samt
”skuldbeldaggning” som framsta skal.

Pa fragan "Hur upplever du att avvikelser hanteras pa din arbetsplats?” har majoriteten av de
svarande, 87 procent, svarat att de upplever att avvikelser hanteras som en mojlighet till larande
och forbéattring, dock svarar 13 procent att de upplever att avvikelser hanteras som nagot
negativt/skuldbeldggande.

| vara samtal framfors att enheterna har arbetat aktivt med att skapa forstaelse for syftet med att
rapportera avvikelser och att fordandra uppfattningen att rapportering av avvikelser ar att
"rapportera en kollega”. Detta lyfts ocksa i forvaltningens delarsrapport, dar det framgar att det
“ndr det gdller sékerhetskultur- och kvalitetsarbete har ett genomgripande arbete med
avvikelsehantering pdabérjats med syfte att éka kunskapen kring avvikelseprocessen pd olika
nivder, fran rapportering till handldggning, analys och uppfélining”. Det har framforts att chefer
ofta far paminna eller ge direktiv om att rapportera avvikelser, till exempel i samband med
kundfokusmoéten och APT.

Nar det galler enhetschefers hantering av avvikelser framférs det i vara samtal att det har funnits
otydligheter kring hur avvikelser ska hanteras. Det lyfts bland annat att det inte varit tydligt
avseende vilka mallar som ska anvandas i systemet i samband med utredning, vilket resulterat i
att utredningar inte gjorts i enlighet med rutiner.

Stickprov

Inom ramen fér genomlysningen har ett stickprov genomforts i form av granskning av hanteringen
av 20 avvikelserapporter enligt SoL/LSS. Vi har gjort urval utifran sammanstallning av samtliga
avvikelser. Avvikelserapporterna ar inrapporterade under perioden oktober 2024 till augusti
2025. Stickprovet har genomforts 26 november 2025.

Av de 20 drenden vi granskat saknas dokumentation i ett drende och i tre drenden har bedémning
gjorts att rapporterna inte ar avvikelserapporter enligt SoL/LSS. Aterstar sdledes 16 rapporter.

| tabellen, Tabell 1 Analys avvikelser, framgar resultatet for de olika punkterna som kontrollerats
vid stickprovet. Stickproven har genomfoérts enligt ett granskningsprogram dar fragor har stallts
till urvalet: Har avvikelserapporten upprattats enligt rutin, framgar omedelbara atgarder, har
bakomliggande orsaker dokumenterats osv. | vansterkolumn ”Ja” framgar samtliga underlag som
beddémts motsvara Ja pa respektive fraga. Exempelvis framgar (vidtagna) omedelbara dtgdrder i
16 av de 16 rapporter som gar att bedéma. 4 rapporter har inte kunnat bedémas, i 13 rapporter
(av 16 mojliga att bedéma) framgar vidtagna dtgdrder. Risk- och sannolikhetsbedémning finns i
fyra av de 16 rapporter som varit mdojliga att bedoma. | nio, av de 16 som gar att bedéma, finns
en fédrdigstdlld utredning.
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Kontrollpunkt Ja Total ’
Har rapport upprattats enligt rutiner? 16 20

Framgar omedelbara atgarder av dokumentationen? 16 16

Har bakomliggande orsaker dokumenterats? 9 16

Har konsekvensanalys genomforts och dokumenterats? 14 16

Finns en risk och sannolikhetsbeddmning? 4 16

Finns en fardigstalld utredning? 9 16

Framgar atgarder? 13 16

Har uppfoljning av atgarder genomforts enligt plan? 8 9

Tabell 1: Analys avvikelser

Vid registeranalys av sammanstallningen utav samtliga 191 registrerade avvikelser under
granskad period framgar att mottagningstiden for dessa varierar mellan noll och 122 dagar med
en genomsnittlig mottagningstid pa nio dagar.

Av vart stickprov framgar att atta av de nio genomférda avvikelseutredningar har fardigstallts
inom tva manader. | alla de sju avvikelserapporterna som saknar en fardigstalld utredning har det
vid tidpunkt for stickprov gatt mer mellan 107 och 396 dagar (med ett genomsnitt pa 311 dagar).

Det saknas forvisso regelverk som anger hur snabbt utredningarna ska genomforas. Dock framgar
av foreskrifter att utredning enligt lex Sarah ska fardigstallas senast inom tva manader efter det
att anmalan till IVO gjorts. Vi menar att en utredning av en avvikelse inte kan anses vara mer
omfattande an en utredning enligt lex Sarah. Av allmanna rad framgar dock att atgarder ska vidtas
utan drojsmal. Vi forstar att det kan finnas anledningar till att utredning av avvikelser inte startas
direkt vid rapportering samt att dessa inte har slutforts inom en viss tidsfrist. Vid var granskning
kan vi dock inte i de fall utredningar inte slutférts inom tva manader se att det finns andra
anledningar dokumenterade &@n organisatoriska sadana.

Vad géller innehallet i utredningarna &r var beddmning att arbetet med risk och
sannolikhetsbedémning behover starkas da denna del saknas i flertalet av de darenden som har en
fardigstalld utredning, i 6vrigt bedémer vi att utredningarna féljer de rutiner som finns. Daremot
ar den mest framtradande utmaningen i arbetet med avvikelser att tillse skyndsam hantering av
dessa.

Vi bedomer, utifran var erfarenhet av granskningar i liknande verksamheter, att antalet
avvikelser ar lagt i forhallande till verksamhetens uppdrag och komplexitet. Detta kan tyda pa
bristande rapportering.

Vi far till oss att det under hosten 2025 har pabdérjats ett arbete med att tydliggéra hanteringen
av avvikelser. En ny utredningsmall har tagits fram och en utbildning avseende utredning av
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avvikelser och missférhallanden/risk fér missférhallanden genomférdes for chefer under slutet av
ar 2025.

2.1.3 Synpunkter och klagomal

| den enkat som genomforts framkommer att en klar majoritet, 48 procent av respondenterna
menar att det ar tydligt hur man ska ta emot och dokumentera synpunkter fran kunder/brukare
eller anhoriga. 37 procent instdmmer i hog grad med pastaendet. 13 procent instdmmer delvis
och 1 procent instammer inte alls. Ndra halften, 49 procent menar att synpunkter fran
kunder/brukare eller anhoriga leder till forbattringar i verksamheten, 27 procent instammer
delvis i pastaendet och 1 procent instammer inte alls i detta. Den bild som férmedlas i enkaten
nyanseras nagot i de intervjuer vi genomfort: Tjanstepersoner i ledande stéllning, och
enhetschefer samt bitradande chefer, uppger att hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal dr och har varit en kdnd brist.

Vi har i enkaten inte efterfragat pa vilket satt avvikelser, synpunkter etc. dokumenteras av
utférare, men dessa arenden ska, enligt riktlinjer for kvalitetsledningssystemet, registreras i
verksamhetssystemets Lifecares avvikelsemodul. Vi far dock till oss att synpunkter och/eller
klagomal inte omhéandertas, eller registreras korrekt i e-tjansten eller modulen. Flera
respondenter menar att det saknas ett strukturerat omhandertagande via e-tjanst, och att
upplevelsen ar att aterkoppling pa drenden inte séllan uteblir. Vi (Azets) har daremot inte granskat
e-tjansten och kan darfér inte uttala oss om hur tjansten fungerar i praktiken.

2.1.4 Namndens uppféljning

Vid deldret® redovisas att ndmndens maluppfyllelse generellt beddms som god avseende
namndmalen. Dock framhalls att kvaliteten i verksamheterna ska 6ka, bland annat mot
bakgrund av analys av resultat fran brukarundersékningar: | de brukarundersékningar som vi
tagit del av (2023 resp. 2024) framkommer t.ex. vid jamforelse med Riket att Liding6 stad
(funktionshinderomradet) har samre utfall avseende kvalitetsomradena sjdlvbestémmande
resp. trygghet.

Namnden har, i enlighet med internkontrollplan for 2025, genomfért en granskning av kvalitet
och konstaterat att verksamhetsomradet har flera brister kopplat till avvikelsehantering. Det har
bland annat framkommit att alla avvikelser inte rapporteras i systemet enligt rutin samt att
verksamheten har fa inkomna klagomal och synpunkter.

Vi konstaterar att namndens egen uppféljning ar i linje med de iakttagelser vi funnit i
genomlysning: att arbetet med hantering och utredning av avvikelser behover forbattras.

| Socialstyrelsens Samlat stod for patientsakerhet lyfts saval systematisk avvikelsehantering som
klagomalshantering som ett centralt verktyg att I6pande identifiera brister. Socialstyrelsen lyfter
att halso- och sjukvard/vard- och omsorg, i verksamhetsutvecklingssyfte, regelbundet kan
efterfraga synpunkter fran patienter och anhoériga.

Vi bedémer, mot bakgrund av namndens egna iakttagelser om avvikelser och synpunkter, att

5 OSN, Deldrsrapport per 2025-08-31
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patientens/brukarens perspektiv och delaktighet kan forbattras eller utokas.

Av ndmndens uppféljning av ekonomi framgar att namnden som helhet, samt LSS,
prognostiserar ett dverskott for 2025. Vi ser att det finns utmaningar med mal- och
kvalitetsstyrningen i forhallande till anvandning av ekonomiska resurser. Vi kan konstatera att
namnden prognostiserar ett 6verskott inom LSS-verksamheten, och att namndens
resultatstyrning ar i balans. Vi bedomer att det ar positivt att resultatet indikerar en god
kostnadskontroll och budget i balans. Vi bedémer dock att det finns risk att det saknas en tydlig
koppling mellan utfall av ekonomi respektive maluppfyllelse av matbara kvalitetsresultat i
verksamheten.

2.2 LEDARSKAP OCH SAMARBETE

2.2.1 Forutsattningar for ett narvarande ledarskap

Det finns flera olika komponenter som bidrar ett narvarande ledarskap. Det handlar dels om
organisatoriska forutsattningar, sasom ett rimligt uppdrag, tydliga mandat och tillgang till
stodresurser, dels om arbetssatt som skapar utrymme for dialog och kontinuerlig uppfoljning. Nar
ledare har majlighet att vara nara verksamheten, folja det dagliga arbetet och féra regelbundna
samtal med medarbetare starks bade relationer och formagan att tidigt fanga upp behov, risker
och utvecklingsomraden. Vi menar, utifran var erfarenhet fran tidigare granskningar samt andra
studier/genomlysningar pd omradet®, att utmaningar med exempelvis stora arbetsgrupper,
resursbrist eller brister i arbetsmiljo kan medfora negativa konsekvenser for verksamhetens
resultat.

Under varen 2025 genomfdrdes en arbetsmiljokartlaggning inom verksamhetsomradet.
Kartldggningen visade pa tydliga skillnader i upplevelsen av ledarskapet pa
verksamhetsomradesniva, dar enhetschefer uttryckte en mer kritisk bild medan olika
stodfunktioner i verksamhetsomradet beskrev ledarskapet mer positivt.

Vi far till oss i intervju att upplevelsen av ledarskap (pa férvaltningsévergripande niva och inom
verksamhetsomradet) forbattrats 6ver 2025 och att tidigare identifierade otydligheter har
atgardats eller atgardats till viss del.

Vi ser dock en risk i att stora enheter kan motverka det nara ledarskapet. Det ar enhetschefer
och bitrddande enhetschefer inom verksamhetsomradet som leder verksamheterna pa
enhetsniva. Totalt finns fem enhetschefer inom omradet (LSS). Antalet medarbetare som
respektive chef ansvarar for varierar mellan 40 st. upp till 73 st.

Nedan listas antalet medarbetare per chef, antalet bitrddande enhetschefer samt eventuell
administrativ samordnare. Not. Listan avser enheter exklusive hdlsomottagningen.

Enhet 1: 73 personal (inklusive tva bitrddande enhetschefer och en administrativ
samordnare)

6 Se t.ex. Rapport 2021:3, Liget fér ledarna, Forutsattningar for ledarskapsutveckling i kommunal vérd och
omsorg, Vard- och omsorgsanalys; Leda lagom manga, en kunskapssammanstallning om betydelsen av antalet
medarbetare per chef, Institutet for stressmedicin/Vastra Gotalandsregionen, 2023
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Enhet 2: 67 personal (inklusive tva bitrddande enhetschefer och en administrativ
samordnare)

Enhet 3: 46 personal (inklusive en bitrdadande enhetschef)

Enhet 4: 40 personal (inklusive en bitrddande enhetschef)

Som kan utldsas av sammanstallningen ovan har respektive enhetschef en bitrddande enhetschef
och tva av fyra enheter har dven en administrativ samordnare. Bitrddande enhetschef arbetar
nara enhetschef och fyller enligt intervjuade en viktig funktion i att avlasta enhetscheferna,
sarskilt i fragor som ror administration och det dagliga operativa arbetet. Ansvarsférdelningen
mellan enhetschefer och bitrddande enhetschefer varierar mellan de olika enheterna, men
enhetschef beskrivs ha det yttersta ansvaret for ekonomi, medarbetare och arbetsmiljo i
verksamheten. Detta ar en struktur som av cheferna uppfattas som positiv och ndédvandig for att
verksamheten ska fungera effektivt.

Trots de stodresurser som finns framkommer det i samtal att arbetsbelastningen periodvis
upplevs som hog. Den stora mangden medarbetare, kombinerat med ett brett och komplext
uppdrag, gor det utmanande att hinna med alla delar som ingar i chefsrollen. En hog
arbetsbelastning hos chefer kan enligt var bedéomning innebéra risker for kvaliteten i flera delar
av uppdraget. Sarskilt kan mojligheten att vara narvarande i verksamheten paverkas och 6ka
risken for att chefer inte kan ge medarbetare det stéd och den aterkoppling som kravs for att
skapa trygghet och stabilitet. Nar det nara ledarskapet undermineras kan det i forlangningen
paverka bade arbetsmiljo, personalomséattning och kvaliteten i insatserna fér kunderna.

| den enkdtundersdkning som har skickats ut till berérda medarbetare inom verksamhetsomradet
stalls fragor om medarbetares upplevelse av det nara ledarskapet. Vi kan konstatera att det av
svaren skildras en positiv upplevelse gallande ledarskapet. P4 majoriteten av fragorna har de
svarande svarat positivt avseende sin narmaste chef, exempelvis vad avser chefens tillganglighet
och mojligheten att framfora synpunkter och asikter, vilket framgar av diagrammen nedan:

Jag upplever att min narmaste chef ar tillganglig nér jag behdver stod
mitt arbete

3%
® Instammer helt

, 56%
® Instammer i hig grad 3% =
# Instammer delvis

& Instammer inte alls

Figur 3 —. Figur skapad av rapportférfattarna. Av diagrammet framgdr att en klar majoritet av medarbetarna upplever att
deras ndrmsta chef dr tillgdnglig ndr de behéver stéd.
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Jag upplever att jag kan framfora idéer, asikter och synpunkter till min
ndarmaste chef

13% l.
# Instdmmer helt

#® Instammer i hig grad 25% 59%

& Insiammer delvis

@ Insiammer inte alls

Figur 4 — Figur skapad av rapportférfattarna. Av diagrammet framgar att en klar majoritet av medarbetarna upplever att
de kan framféra idéer och synpunkter till sin ndrmsta chef.

Bland enkéatsvaren (frisvar) poangteras att merparten av medarbetarna upplever att ndrmaste
chef ar bitradande enhetschef. | sammanhanget lyfts en utmaning kopplad till att bitrddande
enhetschefer saknar fullt beslutsmandat, vilket i vissa situationer kan forsvara ett snabbt och
effektivt agerande nar operativa fragor, verksamhetsndra fragor eller Overgripande
arbetsmiljoproblem behéver hanteras. Av enkdtsvaren framgar att det bedéms finnas risk att
detta skapar otydligheter kring ansvarsférdelning och paverkar arbetsmiljon negativt. Det
uttrycks dven att enhetschefen inte alltid ar narvarande i verksamheten och darmed inte har full
insyn i det dagliga arbetet. Avstandet mellan chef och verksamhet upplevs av nagra av de
svarande som en begransning for ett nara och stédjande ledarskap.

Bland enkatsvaren framgar dven att det under de senaste aren finns en upplevelse av att
arbetsplatsen &r toppstyrd och att medarbetare inte alltid blir lyssnade pa. Det framkommer att
denna upplevelse av minskat inflytande har paverkat engagemang, motivation och arbetsmiljo
over tid. | de intervjuer som vi genomfort framkommer en likartad bild. Det ndmns exempelvis att
chefer, pa olika nivaer inom verksamhetsomradet, har olika uppfattning om vilken avgransning
som finns mellan enhetschef respektive bitradande enhetschef.

| relation till det systematiska kvalitetsarbetet som vi redovisat tidigare har det i genomlysningen
framkommit att arbetsbelastningen hos chefer periodvis upplevs som hog. En hog
arbetsbelastning hos chefer kan innebara risker for det systematiska kvalitetsarbetet (och den
interna kontrollen), da det finns risk for att olika delar i kvalitetsarbetet inte kan prioriteras fullt
ut eller genomféras i den omfattning som kravs. Nar tiden inte racker till riskerar viktiga moment,
sasom uppfoljning, analys och utvecklingsarbete, att skjutas upp eller falla bort, vilket pa sikt kan
paverka bade verksamhetens kvalitet och regelefterlevnad.

2.2.2 Samarbete inom verksamhetsomradet
Ett valfungerande samarbete ar en grundférutsattning for att verksamheten ska kunna erbjuda
hog kvalitet, trygghet och kontinuitet fér kunderna. Samarbete handlar inte enbart om att olika
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funktioner ska kommunicera med varandra, utan om att skapa strukturer, arbetssatt och
relationer som gor det majligt att arbeta mot gemensamma mal. For att detta ska fungera kravs
bade organisatoriska och kulturella forutsattningar, bland annat tydliga roller och mandat samt
fungerande kommunikationsvagar.

Av intervjuer framkommer en samlad bild av att roller och ansvar inom verksamhetsomradet
under en langre period har upplevts som otydliga. Detta avser bade ansvar och mandat, men
ocksa gransdragningarna mellan olika roller. Denna otydlighet har i sin tur lett till att olika
professioner har utvecklat forvantningar pa varandra som inte alltid motsvaras av det faktiska
uppdraget eller mandatet. Vi far till oss i intervjuer att, i det fall férvantningar inte infrias,
uppstar frustration, missférstand och dven konflikter mellan olika yrkesgrupper. | vissa fall har
detta paverkat samarbetet negativt och skapat en arbetsmiljo dar det blir svart att arbeta
effektivt mot gemensamma mal.

Genomlysningen visar att det finns omraden som kan utvecklas vidare. Det framgar bland annat
att det saknas tillit och fortroende mellan roller inom verksamhetsomradet mot bakgrund av
tidigare utmaningar som funnits i organisationen. Detta har paverkat samarbetet negativt och har
bidragit till att bade beslut och arbetssatt ifragasatts. Konsekvensen har bland annat blivit att
missforstand har uppstatt, vilket paverkat bade kvaliteten i arbetet och arbetsmiljon. Néar roller
och funktioner inte upplever att de kan lita pa varandras kompetens, intentioner eller beslut
minskar forutsattningarna for ett effektivt samarbete.

2.2.3 Stoédpedagoger och kvalitetsutvecklare

En tydlig forstaelse for olika roller i en organisation ar en grundldggande forutsattning for att
arbetet ska fungera effektivt och samordnat. | verksamheter dar flera professioner samverkar ar
denna tydlighet sarskilt viktig for att sdkerstdlla kvalitet och ett gemensamt fokus pa
verksamhetens mal.

Sedan ar 2022 ingar stodpedagoger som en stdodfunktion i verksamheten. | mal- och
ansvarsbeskrivning for stddpedagoger’ fran ar 2021 framgar att stédpedagogernas huvudansvar
ar att "handleda medarbetare i det pedagogiska arbetet med malet att kunderna erhaller stod,
vard och omsorg av god kvalitet”. Arbetsuppgifter som beskrivs inga i uppdraget ar handledning
av och stdod till medarbetare, exempelvis i pedagogiska |6sningar vid utmaningar i det individnara
arbetet, olika typer av AKK (Alternativ och kompletterande kommunikation) och upprattande
samt anvandning av social dokumentation och genomfdrandeplaner. | intervjuer papekas dock
att uppdraget har fordandrats och utvecklats under aren utifran behov i verksamheten. Vi har dock
inte erhallit ndgon uppdaterad dokumenterad arbetsbeskrivning som beskriver pa vilket satt som
rollen har utvecklats/andrats.

Nar det galler rollen kvalitetsutvecklare saknas en uppdragsbeskrivning som beskriver rollens
funktion och ansvar. | Riktlinje for kvalitetsledningssystem beskrivs att kvalitetsutvecklare har en
forvaltningsovergripande samordnande roll med ansvar for att driva och samordna det
overgripande arbetet med forvaltningens kvalitetsledningssystem. Funktionen har enligt riktlinjen

7 Ma&l- och ansvarsbeskrivning fér stddpedagog inom omsorgs- och socialférvaltningens
funktionsnedsattningsomrade
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bland annat ett ansvar for att genomféra den arliga genomgangen av forvaltningsledningens
checklista for kvalitetsledningssystemet, ta fram och uppdatera en plan fér utveckling och
forvaltning av kvalitetsledningssystemet samt samordna arbetet med att arligen upprétta
namndens kvalitetsplan och kvalitetsberdttelse. | vara samtal ar det dock tydligt att
kvalitetsutvecklare har haft andra arbetsuppgifter, bland annat utifrdn en mer pedagogisk
inriktning. Kvalitetsutvecklaren har ocksa kvalitetssdkrat stodpedagogernas arbete och arbetat
med samverkan mellan myndighets- och utforarsidan inom verksamhetsomradet.

Nedan beskrivs iakttagelser som gjorts i genomlysningen relaterat till forstaelsen for rollerna
stodpedagoger och kvalitetsutvecklare:

| intervjuer beskrivs att samarbetet mellan enhetschefer/medarbetare och stédjande funktioner
(stodpedagoger, kvalitetsutvecklare, verksamhetsutvecklare) forandrades i borjan av ar 2025. Det
berattas att utmaningar med samarbete, vilka tidigare upplevts som hanterbara, nu forstarkts och
skapat distans pa olika nivaer inom verksamhetsomradet. | sammanhanget lyfts att tidigare
ledarskap i verksamhetsomradet bidragit till utmaningarna och att det saknats en tydlig hantering
av de problemomraden som patalades.

Enhetschefer lyfter att det under en langre tid, redan innan 2025, funnits brister i det interna
samarbetet. Som exempel ndmns svarigheter i dialogen med berérda roller och utmaningar i att
fa gehor for behov och synpunkter. | arbetsmiljokartlaggningen som genomfoérdes under varen
2025 papekades att enhetschefer upplevde att deras mandat var otydligt i relation till
stodpedagoger och kvalitetsutvecklare i verksamhetsomradet. Detta beskrivs dock ha fortydligats
sedan tillférordnad verksamhetsomradeschef tilltradde efter sommaren.

Stodpedagoger beskriver att arbetsklimatet forandrades i borjan av 2025, bland annat genom
forandrade attityder i verksamheten vilket forsvarade genomférandet av deras uppdrag. Det
framfors dven att det forekommit brister i bemdétandet fran flera delar av verksamhetsomradet.
Sammantaget uppges detta ha paverkat arbetsmiljon negativt och medfort att stédpedagogernas
moijligheter att fullfélja sitt uppdrag har begransats.

Det finns en upplevelse hos chefer i verksamheten att bade stodpedagogers och
kvalitetsutvecklares uppdrag och mandat har varit otydligt. De framfor att det initialt fanns en
forvantan om att stodpedagoger skulle vara ute i verksamheterna och erbjuda verksamhetsnara
stdd, men hur stodet skulle se ut var dock inte helt tydligt. Det uttrycks dven att det funnits en
forvantan om ett mer kundnédra arbete fran stodpedagogernas sida, vilket inte fullt ut har
motsvarats i praktiken. Nar det galler kvalitetsutvecklarens uppdrag uppges det ha varit oklart
kring vilket stoéd verksamheten kunnat forvanta sig fran funktionen. Som tidigare ndmnts saknas
ocksa en tydlig uppdragsbeskrivning for funktionen, vilket ytterligare har bidragit till otydlighet
kring rollens ansvar och mandat.

Bade kvalitetsutvecklare och stédpedagoger uppger att deras uppdrag och ansvar i grunden har
varit tydliga. Samtidigt framkommer i vara samtal att uppdragen har férandrats under de senaste
aren. For kvalitetsutvecklarens del lyfts sarskilt att nya arbetsuppgifter har tillkommit, vilka i vissa
fall upplevts ligga nara chefsansvar, vilket kan ha bidragit till otydlighet kring rollens faktiska
mandat.
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| den enkdtundersdkning som har skickats ut till berérda medarbetare inom verksamhetsomradet
har fragor géllande stod fran stodpedagoger ingatt. Uppfattningen om huruvida
stédpedagogernas funktion och roll ar tydlig varierar, vilket framgar av diagrammet nedan.

Jag upplever att funktionen stédpedagog ar tydlig

1% 19%

/

Instammer helt
Instammer | hig grad
Instarmmer delvis 26%
Instammer inte alls
38%

Annat

Figur 5 — Enkadit, figur skapad av rapportférfattarna.

Dartill upplever majoriteten av de svarande att de inte har fatt ett bra stod ifran stodpedagoger
vid behov. 34 procent upplever dock att de har eller i h6g grad har fatt bra stod, vilket framgar av
diagrammet nedan.

Jag upplever att jag, vid behov far ett bra stéd i mitt arbete fran

stodpedagog.
15%

® Instammer inte alis 4%

& Instammer helt
@ Instammer | hdg grad

@& InstAmmer delvis

Figur 6 — Enkdt, figur skapad av rapportférfattarna

Bland fritextsvaren i enkaten lyfts olika utmaningar som funnits mellan medarbetare och
stodpedagoger. Sammanfattningsvis upplever flera av de svarande att:

e Stodpedagogernas roll upplevs som otydlig och utan ett tydligt syfte i verksamheten
e Beslut och arbetssatt upplevs som styrda uppifran och inte grundade i kundens behov

eller professionens bedémningar
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e Aterkoppling efter genomférda insatser fran stodpedagoger upplevs saknas

Vi far till oss genom intervju att det finns en upplevelse av att stédjande funktioners insatser,
handledning och stdd inte har forvaltats pa ett andamalsenligt satt i verksamheten efter ett
avslutat uppdrag. Bland enkatsvaren framkommer exempelvis en upplevelse av att verksamheten
inte har varit delaktig i olika processer och beslut som paverkat verksamheten. Som exempel
namns flertalet ganger inforandet av det digitala verksamhetsstodet Boet. Detta framkommer
dven i vara samtal med chefer i verksamheten som uppger att det har varit svart for chefer att
forankra nya arbetssatt och processer da de inte varit delaktiga olika beslut. Samtidigt ar det
viktigt att notera att andra funktioner i verksamhetsomradet beskriver en annan bild, dar det
framhalls att chefer har inkluderats i olika delar av dessa processer.

Enligt uppgift har kommunikationen mellan enhetschefer och stodpedagoger i forsta hand skett
genom att enhetschefer givit uppdrag till stodpedagogerna genom att ldgga in drenden i ett
digitalt &rendehanteringssystem. Arendenas art har kunnat vara behov av pedagogiskt stéd ute i
verksamheten sa som bildstéd, kommunikation, positivt beteendestdd (PBS) eller observation.
Inkomna drenden har sedan fordelats ut till stodpedagoger av kvalitetsutvecklaren. | flera av vara
samtal beskrivs att chefer och medarbetare upplevt tillvagagangssattet som oflexibelt eller
"fyrkantigt”, dd medarbetare med fragor eller behov av stod inte alltid haft mojlighet att ta direkt
kontakt med stodpedagogerna. Detta beskrivs dven ha bidragit till utmaningar i kommunikation
och relation mellan medarbetare och stédpedagoger.

2.3 SAMVERKAN MELLAN UTFORARE OCH MYNDIGHET

2.3.1 Myndighet

Omsorgs- och socialndmnden ansvarar for att individer i behov av sarskilt stéd och service ska,
utifran utredning om vilket behov som foreligger, erbjudas insatser enligt LSS. Myndighet,
Enheten for funktionsnedsattning och vuxna inom Individ- och familjeomsorgen, ansvarar for
bistdndsbeddmning. Den enskilde kan, som tidigare beskrivits, darefter sjalv vélja vilken utférare
hen 6nskar anlita.

Styrdokument for handlaggning av bistandsbedomning, utover tillampliga lagar och foreskrifter,
utgors av riktlinje Handlaggning av insatser enligt lagen om stdéd och service till vissa
funktionsnedsatta (LSS) i Lidingd stad®. Riktlinjen omfattar Zndamalsenliga omraden, med biring
pa kvalitetsledningssystemet, och avser ett stod for rattssaker myndighetsutévning: utreda och
fatta beslut avseende insatser enligt LSS. Riktlinjen ar reviderad i juni 2025 i syfte att moéta kraven
i den nya socialtjanstlagen (SoL 2025:400).

| riktlinjen framgar att verksamheten, i enlighet med ndmndens 6vergripande
kvalitetsledningssystem, ska vara av god kvalitet och systematiskt och fortlépande utvecklas och
sakras. Som led i detta avses bland annat verksamhetsférbattringar genom hantering av
synpunkter och klagomal samt avvikelsehantering eller utredning av missférhallanden enligt Lex
Sarah.

8152025/1104
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Riktlinjen fastslar vidare att utforaren ska uppratta en genomférandeplan for hur en beslutad
insatsen ska genomféras. Planen ska utformas med hansyn till den enskildes
sjdlvbestammanderatt och integritet. Vidare beskrivs att genomférandeplanen ska skapa en tydlig
struktur for genomférandet samt struktur for uppfoljning av beslutad insats och tydligt beskriva
vad som ska goras, vem som ska gora vad, ndr och hur. Av riktlinjen framgar att
genomférandeplanen ska foljas upp minst en gang per ar och revideras vid behov.

2.3.2 Utférare

| enlighet med LOV ska utforare, oavsett driftsform, vara verksamma enligt samma villkor och
forutsattningar. De krav som stipuleras i forfragningsunderlaget ska vara jamlika for saval
egenregi som externa leverantorer, och den ersattning som utgar ska vara densamma.

2.3.3 Samverkan

Myndighet har generellt beroringspunkter med ett flertal aktérer, saval interna saval som
externa, avseende samverkan. | kvalitetsledningssystemet framgar att samverkan ska bedrivas
inom omsorgs- och socialférvaltningen men ocksa med externa aktorer sa som andra vardgivare,
myndigheter och organisationer. Samverkan kan exempelvis beréra enskilda individer/kunder i
syfte att skapa goda forutsattningar for den enskildes behov, eller pa en 6vergripande niva.
Myndighet har exempelvis regelbunden samverkan med den lokala intresseorganisationen FUB.

| ett flertal intervjuer som vi genomfort har vi fatt till oss att det finns utmaningar i hur myndighet
och utforare egen regi uppfattar uppdraget. Vi far bland annat till oss att flera respondenter
uppfattar att det ar mer tydligt vilka krav som tillskrivs externa utférare, och att avtalsuppfoljning
och kravstillan anses enklare i forhallande till de externa utférarna. Detta trots att samma krav
ska omfatta stadens egna utforare. Vi far till oss att orsakerna till detta anses flera: det anses
bland annat varit otydligt, anda sedan LOV inférdes, vilka granssnitt som ska tillampas mellan
myndighet och utférare i egen regi. Det uppfattas som svarare att genomféra uppféljningar samt
rikta anmarkning mot egen regi jamfort med externa utforare. Det uppges dartill finnas
utmaningar, inom myndighet, med personalomsattning samt kort- och langtidsfranvaro. Detta
uppges ha paverkat kontinuiteten i saval beslutsfattande som handldggning och uppféljning.

Vi far till oss att det finns utmaningar i kommunikation och fértroende mellan myndighet och
utférare, dven om vi inte kan verifiera denna uppgift pa annat satt an genom de intervjusvar som
formedlats. Utmaningar i kommunikation uppges bland annat bero pa att det uppges saknas
systematik for informationséverféring och formella dterkommande samverkansforum. Vissa
respondenter menar att samverkan i stort fungerar bra, medan andra namner att det finns
avsaknad av tillit och fértroende mellan de olika verksamheterna vilket medfért ett forsvarat
samarbete. Ett exempel som lyfts, ar utmaningen med att samverka i individarenden avseende
genomférandeplaner, vilket vissa menar inte fungerat tillfredsstallande. Det lyfts att det bland
annat det varit/ar svart att folja upp genomférandeplaner, och/eller ta del av dem. Vi uppfattar
att det saknas formella samverkansforum eller systematisk informationsoverforing (till exempel
mojlighet att samverkan kring/ta del av genomférandeplaner). Vi bedémer att avsaknad av
systematisk kommunikation kan ha bidragit till de utmaning om lagt fértroende som namns i
intervjuer.
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| de enkéatsvar som vi erhallit, framkommer dock att en klar majoritet, 67 procent av
medarbetarna uppfattar att man arbetar aktivt for att varje kund/brukare ska ges ett sa stor
inflytande som maéjligt i sin vardag. Nastan lika stor andel, 64 procent menar att hen arbetar aktivt
for att kundens/brukarens genomférandeplan ska vara ett stod for det dagliga arbetet.

| intervju ndmns dven uppfoljning av avvikelser som ett omrade som kan forbattras. Vi far till oss
att det dr utmanande med avvikelser och klagomal/synpunkter som sker i gréanssnittet mellan
myndighet och utférare- dar det, oavsett var drendet uppstatt, ar av vikt att den utreds skyndsamt
och i samverkan.

For saval myndighet som utférare, finns skyldighet att ta hand om synpunkter och klagomal fran
kunder, anhoriga och allmdnhet. Det uppges ha varit utmanande att pad ett systematiskt satt
omhanderta de avvikelser, synpunkter och klagomal som uppstatt i granssnittet mellan
myndighet och utférare.

Vibeddmer att det, i likhet med andra nivaer inom verksamhetsomradet, saknas tydliga granssnitt
och roller och ansvar. Vi bedémer att uppfoljningen av utférare i egen regi kan starkas.

Vi bedomer att otydlighet i roller, ansvar samt brister i uppféljning kan medféra att resultatet av
det systematiska kvalitetsarbetet far samre effekt. Vi ser dock att det kan finnas underliggande
utmaningar med kommunikation och informationséverforing som kan behova hanteras innan ett
framgangsrikt forandringsarbete kan fa genomslag.
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3 SLUTSATS OCH SAMMANFATTANDE BEDOMNING

Vi bedomer att genomlysningen visar att verksamhetsomradet har flera strukturella och
organisatoriska utmaningar som paverkar bade effektivitet och kvalitet. Det finns ett tydligt behov
av att fortydliga roller, uppdrag och ansvar for att skapa en gemensam forstaelse och minska
risken for otydlighet i processer och beslutsvagar.

Vi konstaterar att ett ndra och narvarande ledarskap, pa olika nivaer inom verksamhetsomradet,
ar avgorande for att skapa trygghet, stod och riktning i det dagliga arbetet. Analysen visar ocksa
att kommunikation, dialog och informationséverforing behover forbattras.

Genomlysningen har dven visat pa brister i uppfoljning. Vi menar att det ar av sarskild vikt att
systematiskt granska efterlevnaden av rutiner, analysera och utreda avvikelser, omhanderta
synpunkter och klagomal samt analysera resultat fran egenkontroller. Vi kan konstatera att
antalet avvikelser samt synpunkter och klagomal &r Iagt i forhallande till andra verksamheter med
liknande uppdrag och komplexitet. Vi menar att verksamheter inom vard- och omsorg bor strava
efter ett stérre antal inrapporterade avvikelser och klagomal for att sakerstélla medarbetares och
kunder/anhorigas delaktighet i det systematiska kvalitetsférbattringsarbetet.

Vi ser att det saknats ett systematiskt arbetssatt for att sakerstalla att rutiner mm foljs i praktiken
Vi bedomer vidare att det ar en brist att forvaltningen inte upprattat en kvalitetsberattelse, dven
om detta inte ar ett krav enligt lag. Vi bedémer dartill att kundens/brukarens och/eller
narstaendes delaktighet kan stérkas i verksamhetstutvecklingssyfte.

Vi menar avslutningsvis att en framgangsrik foljsamhet till systematiskt kvalitetsarbete, och dari
ingdende centrala omraden, ar en talmodig process som bygger pa samverkan, fortroende och
samstammighet. Det systematiska kvalitetsarbetet bor vara ett verktyg for att na en mer
sammanhallen, effektiv och kvalitativ verksamhet.
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4 BILAGA

4.1.1 BILAGA 1 IAKTTAGELSER UTIFRAN RAMVERK

Saker vard och

omsorg

e Strukturella och organisatoriska utmaningar som paverkar effektivitet och kvalitet
e Kommunikation, dialog och informationséverforing behover starkas.

o Uppfdljning brister: rutiner f6ljs inte systematiskt upp, avvikelser analyseras inte tillrackligt
och klagomal hanteras inte strukturerat.

e Antalet avvikelser och klagomal ar Iagt jamfort med liknande verksamheter, vilket kan tyda
pa bristande rapportering.

e Kunders/brukares och narstdendes delaktighet i utvecklingsarbete kan starkas.

Ledarskap

e Strukturella och organisatoriska utmaningar som paverkar effektivitet och kvalitet

e Roller, uppdrag och ansvar behover fortydligas for att skapa gemensam forstaelse och
tydligare beslutsvagar.

e  FOrutsattningar for ledarskap kan starkas
e Kommunikation, dialog och informationsoverforing behover starkas.

e Kunders/brukares och narstdendes delaktighet i utvecklingsarbete kan starkas.
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Helhetssyn

och
samordning

e Strukturella och organisatoriska utmaningar som paverkar effektivitet och kvalitet

e Roller, uppdrag och ansvar behover fortydligas for att skapa gemensam forstaelse och
tydligare beslutsvagar.

e  FOrutsattningar for ledarskap kan starkas
e  Kommunikation, dialog och informationsdverféring behover starkas.

e Uppfdljning brister: avvikelser analyseras inte tillrdckligt och klagomal hanteras inte
strukturerat.

e Avsaknaden av kvalitetsberattelse ar en brist, aven om det inte ar ett lagkrav.

e Kunders/brukares och nirstdendes delaktighet i utvecklingsarbete kan starkas.
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4.1.2 BILAGA 2 FRAGESTALLNINGAR FRAMTAGNA AV BESTALLAREN

* Finns forutsattningar fér ett tydligt och narvarande ledarskap inom verksamhetsomradet
funktionsnedsattning egen regi?

o Finns en &dndamalsenlig styrning och ledning av verksamhet pa olika nivaer inom
verksamhetsomradet, egen regi?

*  Hur ser férstaelsen ut for insatsen med stodpedagogerna och kvalitetsutvecklare?

o Hur kan vi forankra arbetet med stédpedagogerna och kvalitetsutvecklare sa att vi far ut
den effekt som 6nskas?

o Finns behov av att fértydliga och utveckla rollerna?

* Varfor far vi inte till foljsamhet fullt ut i hur vi arbetar i enlighet med vart systematiska
kvalitetsarbete?

o Vilka konkreta atgarder behéver vidtas?

* Vilka forutsattningar behovs for att samarbetet inom egen regi funktionsnedsattning ska
fungera battre?

o Vilka konkreta atgarder behover vidtas?
*  Hur kan vi konkret vidareutveckla var samverkan mellan myndighet och utforare?

o Hur kan samverkan pa olika nivder inom verksamhetsomrade funktionsnedsattning
starkas? Vad behover vi for redskap for detta?

* Vilka ytterligare atgarder/insatser behoévs av cheferna inom egen regi for att sikerstélla en god
och siker omsorg?
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4.1.3 BILAGA 3 ENKATSVAR

1. Hur ldnge har du arbetet pa din nuvarande arbetsplats?

1%

y,

& Mindre &n 1 ar 50% 26%
® 1-3&r

® 46ir /

® Merdneér 13%

2. Jag trivs pa min arbetsplats

22%

@ Instammer helt
® Instdmmer | hiig grad
# Instammer delvis

# Instdmmer inte alls T8%

3. Jag upplever att min ndarmaste chef ar tiligénglig nar jag behover stod i
mitt arbete

13% |
® Instdmmer helt
56%
@ Instdmmer | hijg grad %
® Instdmmer delvis

& Instammer inte alls
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4. Jag upplever att jag kan framfoéra idéer, asikter och synpunkter till min
narmaste chef

13%
|

’

® Instdmmer i hiig grad 25% 59%

# Instdmmer helt

@ Instammer delvis

@ Instammer inte alls

5. Jag upplever att jag far ett bra stéd fran mina kollegor

® Instdmmer helt 529,
& Instammer i hig grad
& Instammer delvis

& Instammer inte alls

6. Jag upplever att funktionen stédpedagog ar tydlig

1%

#® Instammer helt ‘
® Instammer i hig grad
® Instdmmer delvis
® |nstammer inte alls
38%

& Annat
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7. Jag upplever att jag, vid behov far ett bra stéd i mitt arbete fran

stodpedagog.
1%

& Instammer helt o
& Instammer i hig grad
#® Instammer delvis

# Instdmmer inte alls 44%

8. Hur upplevde du din introduktion nar du bérjade arbeta inom

verksamheten?
8%
® Mycket bra 48%
® Bz 479,

® Varken bra eller dalig

® Diiig

9. Fick du (vid introduktionen) tillracklig information om rutiner och

ansvar?
13% |
® )z
55%
& Till dvervigande del %
& Till viss del
® Nej
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10.Jag upplever att jag har erbjudits relevant utbildning och/eller
kompetensutveckling kopplat till mitt arbete

22% o

42%
# Instdmmer helt

#® Instammer i hig grad
& Insiammer delvis

@ Insiammer inte alls 33%

11.Jag kdnner mig delaktig i arbetet med att utveckla kvaliteten i
verksamheten

4%

#® Instammer helt 45%
& Instammer i hig grad
& Instammer delvis

& Instammer inte alls 35%

12.Jag upplever att mina asikter och synpunkter tas tillvara pa i
verksamhetens forbattringsarbete

4%

28%
40%
® Instammer helt
@& Instammer | hog grad

& Instammer delvis \ ’

® Instdmmer inte alls 28%
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13.Jag upplever att aktuella rutiner och riktlinjer for kvalitetsarbete (ex.
avvikelserapportering, synpunktshantering, riskanalyser) ar
lattillgangliga

21% |
& Instammer helt 45%
& Instammer | hég grad
® Instammer delvis

33%

® Instammer inte alls

14.Pa min arbetsplats arbetar vi aktivt for att varje kund/brukare ska ha ett
sa stort inflytande som maijligt i sin vardag

6%

28%

& Instamrner helt
® Instammer | hig grad
#® Instammer delvis 67%

® Instdmmer inte alls

15.Pa min arbetsplats arbetar vi aktivt for kundens/brukarens
genomforandeplan ska vara ett stod for det dagliga arbetet

6%

\

® Instdmmer helt
@ Instdmmer | hig grad

B64%
@ Instdmmer delvis

& Insiammer inte alls
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16.Jag tycker att det ar tydligt hur en avvikelse ska hanteras och rapporteras

15%
”
48%
# Instdmmer helt
#® Instdmmer i hig grad
3I6%
& Instammer delvis

@ Instammer inte alls

17.Jag har fatt tillracklig utbildning och information om hur avvikelser ska
hanteras och rapporteras

15%

# Instdmmer helt s
@ Insta@mmer i hig grad
#® Instdmmer delvis 34%

@ Insiammer inte alls

18.Det ar tydligt nar en avvikelse ska rapporteras enligt halso- och
sjukvardslagen (HSL) respektive socialtjanstlagen (SoL) och/eller LSS

4 °*
o
14%
@ Ja, det 3r lika tydligt
@ Hilso- och sjukvérdslagen ir tydligare
@ Sodialijdnstlagen &r tydligare
® Bida ir otydliga T4%
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19.Jag kdnner mig trygg med att rapportera avvikelser

12%

’l

& Instammer helt 52%
@ Instammer i hidg grad 35%
® Instammer delvis

® Instdmmer inte alls

20.Jag upplever hinder eller svarigheter nér det géller att rapportera
avvikelser

e,

& Insiammer helt

58%
@ Instdmmer | hiig grad
@ Instdmmer delvis

® Instdmmer inte alls

21.0m ja, vilka hinder upplever du?

Tidsbrist
Otydliga rutiner
Svara system

Skuldbeldggning

Osdkerhet kring vad som raknas som en
awwikelse

Annat

=]
—
%)
Lad
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22.Hur upplever du att avvikelser hanteras pa din arbetsplats?

13%

’

# Som mdijlighet till Idrande och farbattring

® Som nagot negativi/skuldbeliggande 87%

23.Jag upplever att verksamheten lar av avvikelser och forbattras (t.ex.
utvecklas nya rutiner eller nya arbetssatt)

22% 1
® Instdmmer helt a5
@ Instdmmer | hiig grad
® Instammer delvis

2T%

& Instammer inte alls

24.Min narmsta chef uppmuntrar mig och mina kollegor att rapportera
avvikelser

&

® Instdmmer helt

3%
@ Instdmmer | hiig grad
@ Instammer delvis

@ Instammer inte alls
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25.Hur ofta goér du riskbedémningar i ditt arbete (t.ex. fér en kund/brukare)

5%

\ | 25%

& Vid behov

@ Enoéngperar
43%

® Tva génger per &r 8%

@ Flera génger per ar /

#® Jag har inte varit med och gjort en riskbeddmning 19%

26.Jag kanner till rutinerna for nar och hur riskbedomningar ska genomféras

12%

P

& Instammer helt

53%
& Insiammer | hig grad 35%
& Instammer delvis
® Instdmmer inte alls
27.Jag dokumenterar alltid riskbedémningar
m/l
& Instammer helt
& Instammer i hig grad 53%

® Instdmmer delvis

® Instdmmer inte alls
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28.Pa min arbetsplats arbetar vi aktivt med vart bedomande och arbetssatt
(t.ex. for att minska risken for incidenter)

T

\

24%

& Instammer helt
& Instdmmer | hig grad
& Instammer delvis 63%

@ Instammer inte alls

29.Jag kanner till vilken information som ska dokumenteras i olika
situationer

8%

\a

® Instdmmer helt
34%
@ Instdmmer i hiig grad
58%
# Instammer delvis

@ Instammer inte alls

30.Pa min arbetsplats arbetar vi aktivt med dokumentation kring varje
kund/brukare (t.ex. social dokumentation/daganteckningar)

21%

® Instdmmer helt
® Instammer i hiig grad
& Instammer delvis

& Insiammer inte alls 6%
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31.Det ar tydligt for mig hur jag ska ta emot och dokumentera synpunkter
fran kunder/brukare eller anhériga

13%

”
@ Instammer helt 485
@ Instammer i hig grad

& Instammer delvis 7%

& Instammer inte alls

32.Synpunkter fran kunder/brukare eller anhériga leder till forbattringar i

verksamheten
1% -.

33%

N 49%
@ Instammer helt

& Instammer | hig grad
& Instammer delvis

#® Instdmmer inte alls
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