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Bakgrund

Enligt foreskrifter och allmidnna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 §) bor den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS (lag om stod och service till vissa funktionshindrade
1993:387) varje ar uppratta en kvalitetsberattelse. Den ska beskriva hur
verksamheten bedrivit ett systematiskt kvalitetsarbete, vilka dtgarder som
vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnatts.

Socialndmnden fullgor de uppgifter som ankommer pa socialnamnden enligt
socialtjanstlagen, lag med sarskilda bestimmelser om vard av unga och lag om
vard av missbrukare i vissa fall. Namnden fullgor ocksa de uppgifter som i 6vrigt
ankommer pa socialndmnd enligt annan lag och férfattning. Detta med undantag
av de uppgifter som dldrendmnden fullgér. Namnden fullgor ocksa kommunens
uppgifter enligt halso- och sjukvardslagen, lag om stod och service till vissa
funktionshindrade, lag om riksfardtjanst, lag om fardtjanst, begravningslag, lag
om bostadsanpassningsbidrag, lag om vissa nyanldnda invandrare for bosattning
samt lag om mottagande av asylsokande med flera.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar ett verktyg for att
sakerstilla kvalitet i verksamheterna. Genom ledningssystemet kan
socialndmnden planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten genom ett systematiskt kvalitetsarbete.

Kvalitet definieras i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete enligt foljande;

”Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med st6d av
sddana foreskrifter.”

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med innehall som
finns i lagar och foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av sidana
foreskrifter.

Sammanfattning

Det systematiska kvalitetsarbetet inom socialnimnden sammanstélls fran och
med 2025 i tva kvalitetsberittelser, den forsta avser det forsta halvaret (januari-
juni) och den andra avser helaret (januari-december). Kvalitetsberattelsen syftar
till att ge en samlad bild av kvaliteten och beskriver det arbete som bedrivits, de
avvikelser som forekommit och vilka utvecklingsomraden som identifierats.
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Socialndmnden har under 2025 utvecklat det systematiska kvalitetsarbetet, vilket
utgor en central del i avdelningarnas gemensamma arbete. Sammanfattningsvis
visar arbetet att verksamheterna levererar god kvalitet, samtidigt som det finns
identifierade utvecklingsomréaden.

Social omsorgs verksamheter har genomfort riskanalyser, egenkontroller,
avtalsuppfoljningar samt rapporterat, hanterat och analyserat avvikelser, lex
Sarah och inkomna klagomal och synpunkter. Resultaten visar att handlaggning,
individuppfoljningar och genomférande av insatser ar av god kvalitet, men att det
finns behov av utveckling inom dokumentation, genomférandeplaner,
riskbedomningar och féljsamhet till rutiner. Avvikelser och lex Sarah-rapporter
ligger pa niva med tidigare ar och ror framst brister kopplade till
personalfranvaro och otillracklig introduktion. Uppfoljningar av privata
leverantorer visar 6verlag god kvalitet men dven behov av forstarkt kompetens
och tydligare arbetssatt.

Utvecklingsarbete har ocksé genomforts inom samverkan, digitalisering och
kompetensforsorjning. Under aret har forberedelser infor den nya
socialtjanstlagen genomforts, och arbete utifran en handlingsplan har paborjats.

Benamningar

Ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet kommer bendmnas som
systematiskt kvalitetsarbete.

Bestillaravdelningen funktionsnedsittning och dldreomsorg kommer att
benamnas som bestillaravdelningen.

Avdelningen individ- och familjeomsorgen kommer benimnas som individ- och
familjeomsorgen nar det refereras till avdelningen eller de enheter avdelningen
bestar av.

Avdelning funktionsnedsittning egen regi kommer att benimnas som egen regi.

Nar hanvisning gors till alla tre verksamhetsomradena (individ- och
familjeomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsattningar) anvands
benamningen social omsorg.

Nar det refereras till upphandlade utforare kommer dessa att benamnas som
privata leverantorer. Brukare, klienter och invanare kommer benimnas som den

enskilde/enskilda.

Lag och formkrav

I detta avsnitt sammanfattas social omsorgs arbete med riskanalyser,
egenkontroller, avvikelsehantering och avtals- och kvalitetsuppfoljningar.
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Riskanalys

Riskanalyser ska genomforas for att identifiera om det finns risk for att handelser
kan intraffa som innebar brister i verksamhetens kvalitet. Vid en riskanalys av en
héandelse ska det uppskattas sannolikheten for att handelsen intraffar samt goras
en bedomning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
héndelsen.

Under 2025 har det genomforts riskanalyser pa enhets- och avdelningsniva. Vid
behov av atgarder har ett dtgardsarbete upprattats for att forhindra att en negativ
handelse intraffar eller upprepas.

Social omsorgs verksamheter identifierar, analyserar och atgiardar fortlopande de
risker som kan innebara brister i kvalitet. Arbetet med riskanalyser behover dock
utvecklas samt dokumenteras i hogre grad vilket ar ett forbattringsarbete som
kommer fortsiatta under 2026.

Egenkontroller

Egenkontroller ar en uppfoljning och utvirdering av verksamheten for att folja
upp att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem.

En egenkontroll ska genomforas med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att kunna sikerstilla verksamhetens kvalitet.

Egenkontroller som genomforts inom individ- och familjeomsorgen

Exempel pa egenkontroller som genomforts inom individ- och familjeomsorgen
ar att skyddsbedomningar har gjorts inom angiven tidsram (24 timmar), att barn
och unga far den hjilp de har rétt till, att utredningar fardigstalls inom
foreskriven tid samt att beslut fattas enligt delegationsordningen.

Vad giller egenkontrollen av att skyddsbedémningar vid inkomna
orosanmailningar gors inom 24 timmar visar resultatet att samtliga
skyddsbedomningar har genomf6rts inom tidsramen. Endast en
skyddsbed6mning bedomdes som delvis godkidnd, dd motiveringen var nagot
kortfattad men i 6vrigt korrekt utford.

Vad giller egenkontrollen av att barn och unga far den hjilp de har ratt till ar
utfallet delvis godkant. Malet ar att insatser som ges av familjegruppen
(familjestodsenheten) ska kunna paborjas inom sex veckor, men detta har inte
varit mojligt i alla drenden pa grund av hog efterfragan. Familjegruppen har nu
utokats med ytterligare en medarbetare, vilket forviantas leda till att insatser
under 2026 ska kunna erbjudas inom sex veckor.

Vad giller egenkontrollen av att utredningar fardigstills och beslut fattas ar
utfallet godkdnt inom beroendeenheten. Egenkontrollen visar att beslut fattas
inom tre ménader.
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Vad giller egenkontrollen av att beslut fattas enligt delegationsordningen ar
utfallet inom ekonomi- och mottagningsenheten godkant. Enhetschef genomfor
attestkontroll pa 20 procent av samtliga utbetalningar som genomfors dagligen,
dir kontroll av att beslut har fattats av korrekt delegat ingéar. Under 2025 har
denna kontroll genomforts utan anmarkning.

Egenkontroller som genomforts inom bestallaravdelningen

Exempel pa egenkontroller som genomforts inom bestéllaravdelningen ar att
individuppfoljningar genomfors, att handlaggning sker korrekt, att beslut fattas
enligt delegationsordningen samt att utredningar fardigstalls och beslut fattas.

De genomforda egenkontrollerna visar att bestillaravdelningens arbetssétt med
mottagningsgrupp och uppfoljningsgrupper har haft god effekt. Under det forsta
halvaret 2025 hade enheten genomfort 61 procent av de individuppfoljningar
som skulle genomforas under aret, vilket tyder pa att arbetet med
individuppfoljningar ar i fas.

Vad giller egenkontrollen av att handlaggning sker korrekt inom bestimda
tidsintervaller ar utfallet godkint. Av de 660 utredningar som genomfordes
under 2025 Oversteg endast 4,8 procent en utredningstid om 9o dagar. Personlig
assistans ar den insats som har langst handlaggningstid. Arenden som handlaggs
enligt socialtjanstlagen for personer med funktionsnedsattning har en kort
handlaggningstid, i genomsnitt 14 dagar.

Vad giller egenkontrollen av att beslut har fattats enligt delegationsordningen
har alla granskade beslut fattats av korrekt delegat.

Vad giller egenkontrollen av att utredningar fardigstills och beslut fattas
redovisar egenkontrollen ett godkant resultat. Vid tiden for egenkontrollen var
nio beslut osignerade, det giller fraimst utredningar avseende merkostnader vid
ordinarie assistents sjukdom (sjukloner). Egenkontrollen har identifierat ett
behov av att se 6ver handlaggningsprocessen for merkostnader vid ordinarie
assistents sjukdom.

Egenkontroller som genomfdrts inom egen regi

Egen regi har under aret genomfort egenkontroller avseende social
dokumentation, genomforandeplaner och hantering av privata medel. De
genomforda egenkontrollerna visar att enskilda i hog utstrackning har en aktuell
genomforandeplan och att den sociala dokumentationen fors lopande.

Huruvida den enskilde har deltagit eller inte vid upprattandet av
genomforandeplanen dokumenteras i hog grad. Det framgar dock av
egenkontrollen att delaktigheten ar 1ag. Enskildas egna mal och delmal saknas
ofta i genomférandeplanerna. Av de genomférda egenkontrollerna framgéar aven
att riskbedomningar i stor utstrackning saknas, ar ofullstandiga eller inte korrekt
dokumenterade i verksamhetssystemet.
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Vad giller hantering av privata medel framgar att hanteringen av enskildas
privata medel foljer gillande rutin och att 6verenskommelser finns
dokumenterade i majoriteten av de granskade akterna. Det framgar dock att det
for vissa saknas 6verenskommelser eller att dessa inte dr uppdaterade enligt
gillande rutin. Det framgar ocksa att det finns brister i dokumentationen av hur
medlen hanteras.

Under varen 2026 kommer stodpedagoger, teamledare och enhetschefer att
arbeta med resultatet av de genomforda egenkontrollerna, och uppdaterade
overenskommelser kommer att inhdmtas dir de saknas. Genomgang av rutiner
och arbetssitt tas I16pande upp pa APT med medarbetare.

Avvikelsehantering

Rapportering och hantering av olika typer av avvikelser bidrar till en 6kad kvalitet
och ar en del i arbetet med stindiga forbattringar. Rapportering gors av
medarbetare i verksamhetssystemet Easit Go enligt vissa forutbestimda
kategorier. Verksamheterna ansvarar sjilva for att hantera och f6lja upp sina
avvikelser. Av utfallen for 2025 framgar att det finns variationer i
inrapporteringen. Ett stort antal rapporterade avvikelser, lex Sarah rapporter
eller synpunkter och klagomal ska inte tolkas som att verksamheten har stora
kvalitetsbrister, utan snarare pa att man arbetar aktivt med att identifiera och
atgarda det som avviker.

Avvikelsehantering privata leverantorer

For flera insatser ingar socialnamnden avtal med privata leverantorer for
utforandet av insatser. Nar skotseln av en kommunal angeldgenhet genom avtal
har lamnats 6ver till en privat leverantor, ska kommunen kontrollera och folja
upp verksamheten (10 kap 8 § KL). Detta gors genom avtals- och
kvalitetsuppfoljningar.

Om den enskilde upplever brister eller har synpunkter pa en verksamhet som
bedrivs av en privat leverantor ska synpunkter och klagomal i forsta hand ldamnas
till den som ansvarar for den berérda verksamheten. Om den enskilde upplever
att denne inte far gehor for sina synpunkter kan klagomalet 1amnas till
kommunen. Det innebér att antalet synpunkter och klagomal som registreras hos
kommunen gillande privata leverantorer ar relativt 1agt jamfort med det faktiska
antalet synpunkter och klagomal pa verksamheten.

Avvikelser hanteras av den privata leverantoren och rapporteras inte lopande till
socialnamnden. Vid avtalsuppfoljningar foljs leverantorens avvikelsehantering

upp.

Detta fortydligas i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Har anges att
den som bedriver verksamhet enligt socialtjanstlagen eller LSS systematiskt ska
folja upp och utvardera den egna verksamheten, bland annat genom att ta emot
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och utreda klagomal och synpunkter samt missforhéllanden eller patagliga risker
for missforhéllanden.

Avseende missforhéallanden eller patagliga risker for missforhallanden (lex Sarah)
som sker i verksamheten hanteras av den verksamhet dar dessa uppstar. De
privata leverantorerna ska informera nimnden om uppréttade rapporter enligt
lex Sarah.

Avvikelser

Avvikelser har under 2025 rapporterats av medarbetare inom social omsorg nir
nagot oplanerat eller oférutsett har intriaffat som har inneburit minskad kvalitet
for den enskilde. Avvikelser har dven rapporterats nir personalen inte har arbetat
efter gillande rutiner, vid utebliven vard och omsorg eller vid avsteg fran
genomforandeplaner, vardplaner och andra 6verenskommelser. Nir en avvikelse
har rapporterats har ansvarig chef vidtagit atgarder.

Antal avvikelser per ar sedan 2023 och framat

467 484

430

_

Antal rapporterade avvikelser
722023 m2024 w2025

o

Utfall avvikelser

Antalet redovisade avvikelser nedan avser individ- och familjeomsorgen,
bestillaravdelningen och verksamheter inom egen regi.

Kategori Helar 2024 | Helar 2025

Basal hygien 19 14
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Bemotande gentemot den enskilde 15 21
Brukarinflytande/delaktighet 10 15
Dokumentation 22 25
Ekonomi/administration 22 26
Fastighet/fordon/underhall 6 6
Genomforande av omsorgsinsatser 95 154
Handlaggning 53 38
Hygien/stddning 31 40
Information/utbildning 17 35
IT/tele 7 7
Ordning och sakerhet 38 54
Samverkan 10 10
Sekretess/integritet 12 10
Tillganglighet 5 10
Ovrigt 104 19
Utbildning - -
Totalt: 467 484

Flest avvikelser har rapporterats inom kategorierna genomforande av

omsorgsinsatser, ordning och sikerhet samt hygien/stadning.

Avvikelser inom genomférande av omsorgsinsatser, hygien och stidning samt
ordning och sidkerhet dr i huvudsak rapporterade fran egen regi. Majoriteten av
dessa avvikelser avser brister i planering av stod, otillracklig introduktion av
medarbetare, bristande f6ljsamhet till rutiner samt brister i lokaler och
arbetssatt, vilket har lett till situationer dar brukare tar sig in i andra brukares
lagenheter. Planerade atgarder omfattar bland annat 6versyn av rutiner

for bemanning och planering, introduktionsplaner samt revidering av
kompetensprofiler och upprattande av en kompetensutvecklingsplan.
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Lex Sarah

Antal lex Sarah per ar sedan 2023 och framat

57
45 40
5 7 4
2023 2024 2025
m Antal lex Sarah rapporter
# Antal lex Sarah anmalningar till IVO
Utfall lex Sarah

Antalet redovisade lex Sarah rapporter nedan avser individ- och
familjeomsorgen, bestillaravdelningen, verksamheter inom egen regi samt
inkomna rapporter fran privata leverantorer.

Kategori Helar Helar Antal lex Sarah

2024 2025 anmadlningar till
IVO 2025

Fysiskt overgrepp 3 3 1

Sexuella 6vergrepp - 1

Psykiska overgrepp - -

Brister i bemotande av anstillda | 2 1

med flera

Brister i rattssikerhet vid 22 15 1

handliaggning och genomforande
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Brister i utféorande av insatser 19 15 2
(insatser som utforts felaktigt
eller inte alls)

Brister i fysisk miljo, utrustning 6 -

och teknik

Ekonomiska 6vergrepp 1 -

Ovrigt (lex Sarah) 5 5

Totalt: 54 40 4

Flest rapporter har rapporterats inom kategorierna brister i rattssakerhet vid
handlaggning och genomforande och brister i utforande av insatser.

Avvikelser inom kategorin brister i rattssakerhet vid handlaggning och
genomforande samt brister i utforande av insatser avser i huvudsak situationer
dar faststillda rutiner inte har f6ljts, sarskilt vid ldngre franvaro i arbetsgrupper,
exempelvis under semesterperioder. Detta indikerar en sarbarhet i verksamheten
vid personalfrdnvaro och ett behov av tydligare struktur for att sakerstalla
kontinuitet. Som atgard ses rutiner 6ver och revideras, samtidigt som fokus laggs
pa att sikerstilla att rutinerna ar kdnda och tillimpas av samtliga medarbetare.

Fran privata leverantorer har det under aret informerats om tvé rapporter, bada
avseende insatsen bostad med sarskild service for barn och unga enligt LSS och
inom kategorin brister i utférande av insatser. Dessa rapporter f6ljs upp inom
ramen for den ordinarie uppfoljningen av externa utforare.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal ar nar nagon uttalar ett missnoje eller berom som géller
kommunen eller kommunens leverantorer. Det kan gilla bemoétande, utforande
av tjanster eller att nagon lamnar forslag pa forbattringar for att hoja kvaliteten.
De som lamnar synpunkter och klagomél kan exempelvis vara enskilda, grannar
eller anhoriga. Dessa ska fa information om att verksamheten vilkomnar
synpunkter och klagomal och hur man framfor dessa.

Verksamheterna har under aret foljt upp och analyserat statistik samt drivit ett
forbattringsarbete for de klagomal som genererat ett missndje.
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Kategori Helar 2024 | Helar 2025
Allméant 27 37
Bemotande 7 6
Kommunikation 2 3
Handldggning 14 22
Tillganglighet 3 5
Genomforande av insatser 21 14

Hiélso- och sjukvard - -

Berom 11 4

Totalt: 85 91

Flest synpunkter och klagomal har inkommit i kategorierna allmaént,

handlaggning och genomforande av insatser.

Varje synpunkt och klagomal utreds for att komma fram till om eventuella

atgirder behover vidtas. Om den som ldmnat synpunkten eller klagomalet 6nskar

aterkoppling efter genomford utredning aterkopplar alltid den som utrett

synpunkten eller klagomalet.




12(23)

Vad giller klagomal inom kategorin handlaggning handlar dessa framst om att
den enskilde dr missngjd med sitt beslut eller att den enskilde har synpunkter pa
handlaggningstiden av sitt drende.

Vad giller klagomal inom kategorin genomforande av insatser giller dessa bland
annat forseningar av turbundna resor.

Kvalitet hos privata leverantorer

I de fall kommunala angeldgenheter utfors av privata leverantorer ska
kommunfullmaktige enligt 5 kap. 3 § kommunallagen (2017:725) for varje
mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer som galler for samtliga
leverantorer av sidana angeldgenheter. I programmet ska det anges hur
kommunfullméktiges mal och riktlinjer ska f6ljas upp och hur allmanhetens
insyn i de privata utférarnas verksamhet ska tillgodoses. Syftet med programmet
ar att sdkerstilla en kvalitativ uppfoljning och kontroll av sdvil kommunala som
privata leverantorer som bedriver verksamhet pa uppdrag av kommunen. Den 7
oktober 2024 beslutade kommunfullméktige om Taby kommuns program for
uppfoljning och insyn av privata leverantorer (KS 2024/141-02).

Bestillaravdelningen och individ- och familjeomsorgens uppféljning av privata
leverantorer foljer detta program och inkluderar d4ven den egna regin inom
funktionsnedséttning som foljs upp pa samma sitt som de privata
leverantorerna.

Avtals- och kvalitetsuppfoljningar genomfors regelbundet i syfte att efterleva
kommunallagens intentioner och for att sdkerstilla att verksamheten ar av god
kvalitet enligt 5 kap. 1 § socialtjanstlagen och 6 § LSS.

Arbetssatt for avtals- och kvalitetsuppfoljning

Bestillaravdelningen och individ- och familjeomsorgen har utvecklat ett
systematiskt arbetssatt for att f6lja upp privata leverantorer och verksamheter
som bedrivs i egen regi.

Det finns en arsplanering for att sikerstilla att privata leverantorer och egen regi
foljs upp arligen. Det genomfors dven riktade uppfoljningar (exempelvis genom
annonserade eller oannonserade besok pa forekommen anledning). Utover
avtals- och kvalitetsuppfoljningar genomfors ocksa individuppfoljningar.

For de verksamheter som ocksa ar utforare av kommunal halso- och sjukvard
genomfors avtals- och kvalitetsuppfoljningar tillsammans med medicinskt
ansvarig sjukskoterska, MAS.

Nedan beskrivs vad som f6ljs upp vid en avtals- och kvalitetsuppfoljning;:
¢ Kontroll av ekonomisk stabilitet

e Tillstdnd hos inspektionen for vard och omsorg, IVO
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e Uppfoljning av stillda krav enligt avtal eller verksamhetsuppdrag och
gillande lagstiftning for att verksamheten vara av god kvalitet

e Uppfoljning av stdllda krav enligt avtal eller verksamhetsuppdrag och
gillande lagstiftning for att den kommunala hilso- och sjukvarden i
verksamheten ska vara av god kvalitet

Andra fokusomraden kan ingé i avtals- och kvalitetsuppfoljningen, exempelvis
utifran vad IVO uppmarksammat under aret eller vad som framkommit av
tidigare genomforda uppfoljningar.

Taby kommun &r en del av Adda inkopscentral och Stockholms inkopscentral.
Adda ar ett foretag inom SKR och stottar kommuner och regioner med att
upphandla nationella ramavtal och dynamiska inképssystem (DIS). Stockholms
inkopscentral ar en del av Adda och samordnar och genomfor upphandlingar for
kommuner inom Stockholms lan.

For de verksamheter som ar upphandlade genom nationella ramavtal ansvarar
Adda och STIC for att genomfora avtalsuppfoljningar. Det kan exempelvis handla
om hem for vard och boende (HVB) av barn och unga eller HVB for vuxna med
beroende. Adda och STIC genomfor flera uppfoljningar pa ramavtalen under en
avtalsperiod.

Genomforda uppfoljningar

Under 2025 har uppfoljning av privata leverantorer och verksamheter i egen regi
genomforts for nedanstdende insatser:

1. Boendestdd enligt socialtjanstlagen
2. Hemtjanst enligt socialtjanstlagen
Ledsagarservice enligt LSS

Avlosarservice enligt LSS

AR S

Bostad med sarskild service i form av service- eller gruppbostad enligt
LSS (denna uppfoljning genomfordes 2024 men rapporten fardigstalldes
under det forsta halvaret 2025)

6. Bostad med sarskild service for barn och unga enligt LSS

7. Bostad med sarskilt stod och service enligt SoL och korttidsboende enligt
SoL

8. Direktupphandlade utforare av
¢ Konsulentstodd familjehemsvard
e Oppenvard

e Hem for vard och boende/skyddat boende for barn och unga
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e Hem for vard och boende/stodboende for personer med
beroendeproblematik.

Uppfoljningarna som ndmns i punkt 6—8 ligger som bilagor till denna
kvalitetsberittelse. De 6vriga insatserna rapporterades till socialndimnden den 22
oktober 2025 tillsammans med kvalitetsberittelsen halvar 1 2025.

De avtals- och kvalitetsuppfoljningar som bestillaravdelningen genomfort under
2025 visar pa ett positivt resultat dar majoriteten av leverantorerna uppfyller
stallda avtals- och kvalitetskrav men att det ockséa finns identifierade
utvecklingsomraden.

Som exempel visar uppfoljningen av bostad med sarskild service for barn och
unga enligt LSS bland annat att verksamheterna overlag har goda rutiner
avseende halso- och sjukvérd, men att det finns behov av forbattringar nar det
giller extern granskning av lakemedelshantering, tydligare
patientsdkerhetsberattelser samt starkt teamarbete med arbetsterapeut och
fysioterapeut. Av uppfoljningen framgar ocksa att verksamheterna har
strukturerade introduktioner, men att rutiner och arbetssatt behover forankras
tydligare bland medarbetarna.

Vad giller de avtalsuppfoljningar som individ- och familjeomsorgen avser dessa
inte alla placeringar eller uppdrag till utforare utan endast de som ar
direktupphandlade. For de placeringar som verkstills genom nationella ramavtal
ansvarar Adda och STIC for att genomfora avtalsuppfoljningar. De avtals- och
kvalitetsuppfoljningar som individ- och familjeomsorgen genomfort visar att
samtliga granskade leverantorer uppfyller kraven avseende tillstdnd, ekonomi
och systematiskt kvalitetsarbete. Verksamheterna har rutiner for lex Sarah,
barnperspektiv och registerkontroller, men avsaknaden av lex Sarah-anmalningar
samt variationer i registerkontroller och utredningsmetoder inom
familjehemsvarden indikerar utvecklingsbehov. Sammantaget bedoms
verksamheterna uppfylla stillda krav, samtidigt som fortsatt utveckling och
avtalsuppfoljning planeras for att stirka kvalitet, rattssiakerhet och motverka
valfardsbrottslighet.

Analys

Genomforda riskanalyser, egenkontroller och avtals- och kvalitetsuppféljningar
visar att socialndimndens verksamheter har en god kvalitet och uppfyller stéllda
krav i hog utstrackning. Samtidigt framkommer att det systematiska
forbattringsarbetet behover bedrivas for att sakerstalla fortsatt utveckling och
atgarda brister eller risker for brister i kvalitet.

Dokumentation av arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet har under aret
utvecklats och det ar ett forbattringsarbete som kommer fortsiatta under 2026.

Gallande information om lex Sarah rapporter fran privata leverantorer ar dessa fa
i antal. Utifran det som framkommit efter genomfoérda avtals- och
kvalitetsuppfoljningar finns det ett behov for privata leverantorer att fortsatt
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arbeta med att 6ka kompetensen kring lex Sarah, och ha dialoger kring detta i
verksamheterna. Detta ar ett omrade som fortsatt kommer att foljas upp.

Volymen avvikelser som rapporterats aret foljer volymen tidigare ar, att volymen
rapporterade avvikelser ar hog ska dock inte tolkas som att verksamheten har
stora kvalitetsbrister, utan snarare pa att man arbetar aktivt med att identifiera
och atgarda det som avviker.

Bemotande och delaktighet

I detta avsnitt sammanfattas social omsorgs arbete med samverkan,
undersokningar och digitalisering.

Samverkan

Samverkan savil internt som externt dr en forutsittning for att sikra kvaliteten
pa de insatser som ges inom socialtjansten och for att forebygga vardskador inom
den kommunala hilso- och sjukvarden. Det ar viktigt att olika aktorer har ett gott
samarbete for att sdkerstilla att enskilda som har kontakt med socialndmnden far
sina behov tillgodosedda oavsett leverantor.

Bestillaravdelningen, individ- och familjeomsorgen och egen regi har under aret
samverkat med en rad aktorer, ett exempel ar intern samverkan med
kontaktcenter. En forutsattning for att den enskilde ska kunna fa snabb hjilp och
information ar att kontaktcenter har den kunskap som kravs for att ge en korrekt
vigledning.

Inom individ- och familjeomsorgen har arbetet inom ramen for Starkt samverkan
fortsatt att utvecklas. Familjeenheten och Familjestodsenheten samverkar
tillsammans med representanter fran utbildning, kultur och fritid och trygg och
sdkerhet, i syfte att skapa ett helhetsgrepp i kommunens samverkansarbete for att
oka tryggheten for barn och unga. Omradesgrupper som filtsekreterare,
ungdomsmottagningen och Mini-Maria &r integrerade delar av detta arbete,
vilket mgjliggor ett mer koordinerat och individanpassat stod.

Under hosten 2025 har tva nya samverkansformer paborjats inom individ- och
familjeomsorgen, SSPF-samverkan (skola, socialtjanst, polis och fritid) samt ett
skolsocialt team. SSPF dr en samverkansmodell som syftar till att tidigt
identifiera och stodja barn och ungdomar i riskzonen genom ett integrerat arbete
mellan skola, socialtjanst, polis och fritidsverksamhet. Det skolsociala teamet
arbetar nira skolorna for att erbjuda socialt stod och insatser direkt i skolmiljon,
med fokus pé att frimja elevernas trygghet, vilméaende och skolgang.

Bestillaravdelningen samverkar med brukar- och
intresseorganisationer. Brukarorganisationerna bjuds in till
de informationsmoten om st6d till barn och unga respektive vuxna som enheten
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anordnar varje ar. Under aret har samverkan med Foreningen for barn, unga och
vuxna med utvecklingsstérning (FUB) starkts. Detta har skett genom uppstart av
samverkansprojektet Boenderesan, som syftar till att sdkerstilla en trygg och
kvalitativ flytt for brukare.

Som en del i arbetet med att stirka bemotande, delaktighet och samverkan har
bestillaravdelningen utokat anhorigstodet. Syftet ar att utveckla och samordna
stodet for anhoriga till personer med funktionsnedsittning, langvarig sjukdom,
psykisk ohélsa eller beroende. Rekrytering har genomforts under aret och den
nya anhorigkonsulenten paborjar sin tjanst i borjan av 2026.

Inom egen regi har samverkan fortsatt utvecklats med dldreomsorg egen regi,
bland annat gillande digitalisering och utredning av lex Sarah. Egen regi har dven
en samverkan med olika larositen i syfte att kunna erbjuda elever och studenter
val fungerande verksamhetsforlagd utbildning - ett prioriterat arbete for att bidra
till en storre rekryteringsbas men ocksa for att bidra till en kunskapsbaserad
verksamhet.

Inom egen regi pagar samverkan med Studieféorbundet Vuxenskolan, som
kommer att genomfora studiecirklar om demokrati for personer med
funktionsnedsattning. Det ar viktigt att personer med funktionsnedsittning ges
mojlighet att vara delaktiga och att padverka samhillets utveckling. Egen regi har
ocksa paborjat en samverkan med kommunens valsamordnare, som erbjuder att
en valforrattare kommer ut till nagra utvalda verksamheter for att majliggora for
enskilda att fortidsrosta.

Undersokningar, statistik och enkater

Brukarundersokningar

Social omsorg deltar varje ar i de nationella brukarundersokningarna. Under
forsta halvaret 2025 genomfordes forberedelser for och utveckling av arbetet med
brukarundersokningarna for att 6ka deltagandet. Resultatet fran
brukarundersokningarna visar bland annat pa en hog grad av trygghet och
upplevd nojdhet.

Inom egen regi svarade 92 % av de brukare med boendestdd som deltog i
undersokningen, att de kdnner sig trygga med personalen. Inom
bestéllaravdelningen svarade 90 % av de som besvarande undersokningen att de
tyckte att deras mote med handlaggaren var bra. Inom individ- och
familjeomsorgens beroendeverksamhet angav alla de som svarade att de ar
mycket eller ganska n6jda med det stod de har fatt.

Inom individ- och familjeomsorgens verksamhet for barn och unga framkom att
verksamheten borde utveckla informationen om vart enskilda kan vianda sig for
att lamna synpunkter eller klagomal. Under det forsta halvaret togs det darfor
fram en affisch som uppmanar enskilda att lamna synpunkter eller klagomal nar
de besokt verksamheten. Affischen ar tillganglig for alla social omsorgs
verksamheter.
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Skatta laget och enkat fran Socialstyrelsen

Skatta laget ar ett verktyg som var tillgangligt hos SKR fram till den 28 februari
2025. Verktyget syftade till att

e ge en Overblick 6ver nulage och behov

e bidra till samsyn och gemensam forstéelse

e vara ett stod i planeringen for omstallning framat

e ge underlag infor Socialstyrelsens insamling av lagesbilder

Skatta laget utgick fran sju verksamhetsomraden. Skattningarna gjordes
skattningarna utifran genomforda kartliggningar, analys av kommundata,
information frén referensgruppsmoten och styrdokument. Skattningarna
presenterades och forankrades direfter med ansvariga for verksamheten innan
den slutliga skattningen rapporterades till SKR. Resultatet ger en 6verblick Gver
vad kommunen behover utveckla for att uppfylla kraven i nya socialtjanstlagen.

Utifran Skatta laget har behov av utveckling inom flera omraden identifierats. Det
finns behov av att utveckla arbetet med lokal kunskap och uppfoljning och analys
av vara insatser och malgrupper. Det finns vidare behov av att utveckla arbetet
med brukarinflytande pa verksamhets- och systemniva samt behov av att
utveckla arbetet med jamstilldhet for att kunna identifiera om det férekommer
ojamstilldhet. Behov av att utveckla arbetet med vald i nira relationer for att
kunna erbjuda forebyggande insatser och insatser som moter olika malgruppers
behov har ocksa identifierats.

Svar har sammanstallts till Socialstyrelsen i enkédt om nulédges- och
behovsanalysen. Enkiten syftade till att inhdmta uppgifter om kommunernas
slutsatser fran nuldges- och behovsanalysen.

Digitalisering

Digitalisering inom socialnamnden skapar mgjligheter att utveckla och
effektivisera verksamheten och kan bidra till enskildas sjalvstandighet,
delaktighet och inflytande. Social omsorg striavar efter att digitalisering ska vara
en integrerad del av verksamhetsutveckling.

Inom bestéllaravdelningen har det under halvaret paborjats ett arbete med att
utveckla en e-tjanst for sjuklonekostnader inom personlig assistans for att
effektivisera hanteringen for de privata utforarna och handlaggningen av dessa
arenden. Det har ocksd genomforts ett arbete for att effektivisera
betalningsprocessen for privata utforare av daglig verksamhet vilket bedoms leda
till enklare administration och 6kad kvalitet i underlag.

Inom individ- och familjeomsorgens familjestodsenhet har flera
digitala verktyg for bokningar och kontaktformular utvecklats for att underlatta
for kommuninvanare som kommer i kontakt med enheten. Man har
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vidare arbetat med informationen p4 kommunens hemsida for att den ska vara
mer latt 6verskadlig och dven en broschyr for samlat stod man kan fa som
foralder eller ungdom.

Inom egen regi har det inforts e-signering av lakemedel i syfte att oka
patientsdkerheten och effektivisera hanteringen av delegerade arbetsuppgifter.

Handslaget for digitalisering ar en strategisk agenda som utvecklats av SKR,
ADDA och Inera. Handslaget syftar till att stirka och utveckla kommuners
digitaliseringsarbete inom bland annat socialtjansten. Taby kommun har tackat ja
till tre initiativinom handslaget. Alla tre initiativ beror socialtjansten:

e digital post
e siker digital kommunikation (SDK) i socialtjansten
e nationell identitet- och behorighetshantering

Gallande digital post och siker digital kommunikation dr de huvudsakliga syftena
att forenkla och frigora tid hos medarbetare i kommunen nir det géller
posthantering, kommunikation via fax och e-post. Men ocksa att 6ka sdkerheten
vid hantering av post och uppgifter som kommuniceras externt. Giallande
identitets- och behorighetshantering ar syftet att starka en saker och effektiv
hantering av identiteter och behorigheter for av medarbetare och enskilda som
kommer i kontakt med socialtjansten.

Analys

Brukarundersokningarna genomfors for att fa kunskap om hur brukarna
upplever kvalitén i social omsorgs verksamheter. Resultatet anviands sedan som
ett underlag for att utveckla verksamheten tillsammans med brukarna.

Den interna och externa samverkan visar pa att individ- och familjeomsorgen,
bestéllaravdelningen och egen regi bedriver en strukturerad samverkan med
fokus pa att forbattra det stod som enskilda dr i behov av. Digitalisering som en
del av verksamheternas utveckling har lett till flera forbattringar i verksamheten,
okad effektivitet och ett mer tillgangligt stod for enskilda. Initiativen inom
handslaget for digitalisering visar pa ett strategiskt och langsiktigt arbete for att
integrera digitala lI6sningar i socialtjansten.

En kunskapsbaserad verksamhet

I detta avsnitt sammanfattas social omsorgs kunskapsbaserade arbete och hur
medarbetare gors delaktiga i arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet.
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Det kunskapsbaserade arbetet

Yrkesresan

Som ett led i en héllbar kompetensforsorjning ar social omsorg en del av ett
nationellt samarbete med Sveriges kommuner och regioner (SKR), kallad
Yrkesresan. Yrkesresan syftar till att starka kompetens och yrkesstolthet genom
att erbjuda basta tillgangliga kunskap och darmed en 6kad kvalitet i stodet och
insatserna till den enskilde.

Under aret har medarbetare inom myndighetsutévning beroende paborjat
Yrkesresans utbildningstillfillen som sedan tidigare pagar for medarbetare som
arbetar med barn och unga och medarbetare inom egen regi. Som exempel har 9o
% av medarbetare och chefer inom egen regi paborjat eller genomfort delar av
Yrkesresan. Det pagar forberedelser for yrkesresor for medarbetare som arbetar
med myndighetsutévning inom funktionsnedsattning.

Kompetensutveckling

Det har under det forsta halvaret genomforts flera kompetenshojande insatser
inom social omsorg, exempel pa utbildningar som genomforts av alla
medarbetare inom social omsorg ar en utbildning i lex Sarah som syftar till att ge
kunskap om bestimmelserna i lex Sarah samt 6ka medvetenheten om vikten av
att rapportera missforhallanden och risker for missférhéallanden i verksamheten.

Andra kompetenshgjande insatser som har genomforts av medarbetare inom
social omsorg ar utbildningar i motiverande samtal, handlaggning och
dokumentation enligt socialtjanstlagen, fordjupningsutbildning for LSS-
handlaggare som utreder barn och palliativ vard.

NUSO - Nationell Uppféljning av Socialtjanstens Omstallning

Individ- och familjeomsorgen deltar i NUSO — Nationell Uppf6ljning av
Socialtjanstens Omstéllning — vilket dr en nationell studie i samarbete med SKR
och Karlstads universitet, med syfte att bidra med en lagesbild infor den nya
socialtjanstlagen. Det forsta resultatet har atergetts till deltagande kommuner och
inom individ- och familjeomsorgen pagar ett arbete med att analysera resultatet.
Av resultatet framgar bland annat att 91 % av barnen i Taby kommun hade
samma handlaggare under utredningstiden vilket ar ett positivt resultat. Det
framgar dven att barns delaktighet ar ett utvecklingsomrade da 37 % av barnen
inte deltagit i ett utredningssamtal. Resultat av ytterligare en delstudie invantas
for att en fullstindig analys av lagesbilden ska kunna genomforas.

Under aret har det genomforts forberedelser for att delta i NUSO inom vuxen och
funktionsnedsittning. Syftet ar att skapa kunskap om vilka grupper socialtjansten
nar och om det finns skillnader i bedomning, insatser och resultat av insatser for
olika grupper. Arbetet fortsatter under 2026.
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Ny socialtjanstlag

Under 2025 slutfordes arbetet med en nulages- och behovsanalys infor den nya
socialtjanstlagen som tradde i kraft 1 juli 2025. Kartlaggningen utgick fran de
omraden som SKR:s verktyg Skatta laget bygger pa.

Kartlaggningen visade sammanfattningsvis att social omsorgs verksamheter
uppfyller kraven och intentionerna i nya socialtjanstlagen i stor utstrackning men
det finns ocksa identifierade utvecklingsomraden.

Social omsorgs verksamheter har behov av att ytterligare utveckla arbetet med att
systematiskt och fortlopande f6lja upp insatser pa individ- och gruppniva vilket
ska ligga till grund for kontinuerlig kunskaps- och verksamhetsutveckling. Med
systematisk uppfoljning menas att det finns ett arbetssatt for att ta ut och
sammanstélla (pa gruppniva) den strukturerade dokumentationen som
dokumenteras i individers utredningar. For att sedan analysera och anvianda det
som en del av ett underlag for att utveckla verksamheten. Genom arbetet med
systematiska uppfoljningar far social omsorg lokal kunskap om behov, insatser
och resultat pd gruppniva for att battre analysera hur vart arbete och de insatser
vi erbjuder fungerar for olika grupper av enskilda och om det finns omotiverade
skillnader mellan grupper.

For att driva utvecklingen framat har aktiviteter utifrdn nulages- och
behovsanalysen paborjats. Exempel pa aktiviteter som pagar ar en kartlaggning
av insatser och arbetssatt for att stirka det forebyggande arbetet for unga vuxna
och vuxna som lever med psykisk ohilsa eller psykiska funktionsnedsattningar
inom socialpsykiatrin.

Ett annat exempel ar utveckling av det stod som ges till barn med
funktionsnedsattningar — och till deras foraldrar och anhoriga. Det handlar
framfor allt om barn som har en funktionsnedsattning, men som inte tillhor
personkretsen enligt LSS.

Ytterligare exempel pa en aktivitet som péagar ar utveckling av arbetssitt och
insatser for att uppticka och férebygga vald. Olika mélgrupper har olika behov,
och vild kan ta sig olika uttryck beroende pa personens livssituation. Det galler
till exempel barn och unga, vuxna, dldre personer och personer med
funktionsnedsattning. For att sakerstalla att alla far ratt stod behover arbetssatt
och de insatser som erbjuds vara mer anpassade till olika grupper.

Medarbetarskap

Medarbetare har en viktig funktion i arbetet med det systematiska
kvalitetsarbetet och bidrar till en ldrande organisation. Medarbetarnas ansvar
innebar att;

e hakinnedom om och delta i det systematiska kvalitetsarbetet,

e kanna till och tillampa géllande rutiner inom respektive verksamhet,
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e medverka och bidra till utvecklingen av enhetens systematiska
kvalitetsarbete genom forbattringsforslag och atgarder,

e rapportera synpunkter och klagomal, avvikelser och lex Sarah samt

e skapa fortroende och god kvalitet genom att visa engagemang, lyhordhet,
positiv installning och respekt i varje méte med enskilda och dess
narstaende

Medarbetare pé respektive avdelning har under aret deltagit i arbetet med det
systematiska kvalitetsarbetet genom att rapportera avvikelser, lex Sarah,
synpunkter och klagomél. Medarbetare deltar 4ven i APT dar forbattringsforslag
kan lyftas.

Utifran de lex Sarah rapporter som inrapporterats har medarbetare bidragit till
att patala vad som fungerar géllande rutiner samt framfort var det finns brister
inom verksamheten. Ménga av atgirderna i lex Sarah utredningar har
uppkommit i samtal med medarbetare fran verksamheterna.

Analys

Genom deltagandet i yrkesresan och de olika kompetenshgjande satsningarna
sdkerstills att medarbetare har aktuell kunskap som kravs for att genomfora
rattssikra utredningar och att det stod som ges till den enskilde ar av god kvalitet.

Kommande forbattringsarbete

Det fortsatta forbattringsarbetet kommer att inriktas pa att ytterligare starka det
systematiska kvalitetsarbetet inom social omsorg. Fokus ligger pa att utveckla och
fordjupa arbetet med riskanalyser, egenkontroller, dokumentation och
avvikelsehantering for att sakerstalla att brister och risker for brister i kvalitet
identifieras, foljs upp och atgiardas pa ett systematiskt satt.

Under 2026 planeras konkreta aktiviteter sisom fortsatt utveckling och
dokumentation av arbetet med ledningssystemet, revidering och forankring av
rutiner i verksamheterna, kompetenshojande insatser samt uppfoljning av
identifierade utvecklingsomraden inom egen regi och hos privata leverantorer.
Resultat fran riskanalyser, egenkontroller, brukarundersokningar och avtals- och
kvalitetsuppfoljningar utgor fortsatt ett underlag for analys, larande och
forbattringsatgarder.

Arbetet med att tydliggora skillnaderna mellan avvikelser och rapportering enligt
lex Sarah fortgér. Rutinen for social omsorg gillande avvikelsehantering behover
fortydligas, i enlighet med det som redovisades i kvalitetsberittelsen for halvar 1
2025.
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Bilagor

1. Rapport avtalsuppfoljning av bostad med sirskild service for barn och
unga enligt LSS.

2. Rapport avtalsuppfoljning av bostad med sirskild service enligt SoL och
korttidsboende enligt Sol.

3. Rapport avtalsuppfoljning av direktupphandlade utforare av
konsulentstodd familjehemsvard, 6ppenvard, hem for vard och
boende/skyddat boende for barn och unga, hem for vard och
boende/stodboende for personer med beroendeproblematik.
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