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Bakgrund

Enligt foreskrifter och allmanna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 §) bor den som bedriver socialtjanst varje
ar uppratta en kvalitetsberittelse. Den ska beskriva hur verksamheten bedrivit ett
systematiskt kvalitetsarbete, vilka atgarder som vidtagits for att sikra
verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnatts.

Aldrendmnden ansvarar for socialtjanst och kommunal hilso- och sjukvard
riktad till kommuninvanare som ar 65 ar eller dldre. I ansvaret ingar
myndighetsutovning, det vill sdga utredning och beslut om insatser enligt
socialtjanstlag, lag om riksfardtjanst och lag om bostadsanpassning, beslut om
avgifter samt pa uppdrag av Region Stockholm utreda drenden om fardtjanst.
Aldrenimndens ansvar omfattar ocksa att tillhandah&lla férebyggande insatser,
anhorigstod samt individuella insatser enligt socialtjanstlag och hilso- och
sjukvardslag.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar ett verktyg for att
sdakerstilla kvalitet i verksamheterna. Genom ledningssystemet kan
dldrenamnden planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra
verksamheten genom ett systematiskt kvalitetsarbete.

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

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

Det systematiska kvalitetsarbetet inom dldrenimnden sammanstills fran och
med 2025 i tva kvalitetsberittelser, den forsta avser det forsta halvaret (januari-
juni) och den andra avser helaret (januari-december). Kvalitetsberittelsen syftar
till att ge en samlad bild av kvaliteten och beskriver det arbete som bedrivits, de
avvikelser som forekommit och vilka utvecklingsomraden som identifierats.

Aldrenimnden har under det forsta halvaret 2025 utvecklat det systematiska
kvalitetsarbetet och det ar en del av avdelningarnas arbete. Sammanfattningsvis
visar arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet att dldrenamndens
verksamheter levererar god kvalitet.

Benamningar

Ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet kommer bendmnas som
systematiskt kvalitetsarbete.

Bestillaravdelningen aldreomsorg kommer att benimnas som
bestillaravdelningen.

Avdelning dldreomsorg egen regi kommer att benimnas som egen regi.

Nar hanvisning gors till alla tre verksamhetsomradena (individ- och
familjeomsorg, omsorg om personer med funktionsnedsattningar och
dldreomsorg) anvinds bendmningen social omsorg.

Nar det refereras till upphandlade utforare kommer dessa att bendimnas 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 hindelser
kan intriaffa som innebér brister i verksamhetens kvalitet. Vid en riskanalys av en
héndelse ska det uppskattas sannolikheten for att hindelsen intraffar samt goras
en bedomning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
handelsen.

Under det forsta halvaret 2025 har det genomforts riskanalyser pa enhets- och
avdelningsniva. Vid behov av atgirder har ett atgardsarbete upprattats for att
forhindra att en negativ handelse intréffar eller upprepas.

Social omsorgs verksamheter identifierar, analyserar och atgardar 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 fortsitta under aret.

Pé bestillaravdelningen har det i riskanalyserna identifierats ett flertal potentiella
risker i handlaggningsprocessen. Dessa risker bedoms som osannolika, men om
de skulle intraffa kan de orsaka kannbar skada. Verksamheten har dock en rad
rutiner och processer som forebygger dessa risker.

Inom egen regi har hantering av privata medel identifierades som en prioriterad
risk under forsta halviret mot bakgrund av inkommen lex Sarah rapport.

Egenkontroller

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

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

Egenkontroller har under det forsta halvaret bland annat utforts av
dokumentation, hantering av privata medel, obligatoriska utbildningar, att beslut
verkstalls och att fragor om vald stallts.

Av egenkontrollerna inom bestillaravdelningen framgar ett visst behov av att
forbattra dokumentationen dé det i vissa granskade drenden helt saknas lopande
anteckningar (journaler), vilket gor det svart att kunna folja ett drendes gang. Det
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finns dven behov av att forbattra arbetet med att f6lja upp att ett beslut om
insatser blir verkstallt, vilket enligt enhetens rutin ska ske tva veckor efter skickad
bestillning. Behov av ytterligare egenkontroller gillande detta har konstaterats
och kommer ske dven andra halvaret 2025.

Egenkontrollerna pa bestéllaravdelningen visar vidare att det fortfarande finns
flera medarbetare som &r i behov av att genomga obligatoriska utbildningar inom
vald i néra relation.

Inom egen regi har egenkontroller genomforts géllande privata medel och att
skyddsatgirder ar dokumenterade. Egenkontrollen gillande privata medel
pavisade vissa brister dir maxbelopp 6verskrids samt att Overenskommelser inte
alltid finns dokumenterade. Slutsatsen ar att verksamheterna behover uppratta
overenskommelser i samband med att en enskild flyttar in, verksamheterna
behover i hogre grad komma ifrén att hantera privata medel i den man som ar
mojligt och i de fall verksamheten fortsatt behover bista ska hantering ske i
enlighet med rutin. Det finns fortsatt behov av att kvalitetssakra och strukturera
upp det systematiska arbetet kring hantering av privata medel.

Egenkontrollen gillande skyddséatgarder avsag att sikerstilla att det finns
dokumenterat samtycke i de fall det forekommer skyddsatgarder, for att undvika
otillaten forekomst av begriansningsatgiarder. Slutsatsen ar att inhdmtande av
samtycke ar mer fungerande pa de somatiska avdelningarna dn avdelningar med
inriktning demens (dar finns behov att ta hjialp av anhoriga). Dokumentation
kring skyddsatgarder forekommer i hogre grad i HSL-journal 4n i
genomforandeplan/i den sociala dokumentationen.

Utover de planerade egenkontrollerna har egen regi genomfort loggkontroller av
dokumentation for att sdkerstilla att obehorig atkomst till journaler inte
forekommer, maltidsobservationer och foljsamhet till basala hygienrutiner. Vad
som framkom av loggkontroll ar att verksamheterna behover uppmarksamma
och stodja de medarbetare som inte dokumenterar, trots att de varit i tjanst,
snarare an obehorig lasning av journal. En atgiard rorande social dokumentation
ar planerad till hosten i form av en webbutbildning riktad till omsorgspersonal
for att 0ka kunskapen kring social dokumentation. Maltidsobservationer har
utforts pa alla sarskilda boenden. Forslag som framkom av genomférda
maltidsobservationer ar att ta fram ett "maltidskoncept” for méaltider inom
dldreomsorg egen regi, detta for att ha en samsyn kring méltider samt for att 6ka
trivseln och kvaliteten kring maltiderna. Ett forbattringsarbete ar planerat under
hosten géllande basala hygienrutiner.

Fler egenkontroller planeras att genomforas under aret.
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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 det forsta halvaret 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 dtgarda det som avviker.

Avvikelsehantering privata leverantorer

For flera insatser ingar dldrenimnden 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.

Avseende missforhédllanden eller patagliga risker for missforhallanden (lex Sarah)
som sker i verksamheten hanteras de av den verksamhet dir dessa uppstéar. De
privata leverantorerna ska informera nimnden om upprittade rapporter enligt
lex Sarah.

Avvikelser hanteras av den privata leverantoren och rapporteras inte lopande till
aldrendmnden. 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 utviardera 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.

Avvikelser

Avvikelser har under det forsta halvaret 2025 rapporterats av medarbetare inom
social omsorg nar nagot oplanerat eller oforutsett har intraffat som har inneburit
minskad kvalitet for den enskilde. Avvikelser har d4ven rapporterats nar
personalen inte har arbetat efter gillande rutiner, vid utebliven vird och omsorg
eller vid avsteg fran genomforandeplaner, vardplaner och andra
overenskommelser. Nir en avvikelse har rapporterats har ansvarig chef vidtagit
atgarder.

Antal avvikelser per ar sedan 2023 och framat

438

156

Antal rapporterade avvikelser

# 2023 2024 m 2025 (halvar 1)

Utfall avvikelser

Antalet redovisade avvikelser nedan avser bestillaravdelningen och verksamheter
inom egen regi.
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Kategori Helar 2024 | Halvar 1 2025
Basal hygien 19 3
Bemotande gentemot den enskilde 18 9
Brukarinflytande/delaktighet 4 0]
Dokumentation 0 14
Ekonomi/administration 5 2
Fastighet/fordon/underhaéll 6 5
Genomférande av omsorgsinsatser 63 34
Handlaggning 4 2
Hygien/stadning 16 10
Information/kommunikation 11 6
IT/tele 7 10
Ordning och siakerhet 36 23
Samverkan 3 1
Sekretess/integritet 3 1
Tillganglighet 3 2
Ovrigt 240 34
Utbildning

Totalt: 438 156

Flest avvikelser har rapporterats inom kategorierna genomforande av
omsorgsinsatser och ordning/sikerhet. Kategorin 6vrigt togs bort fran kvartal tva
som alternativ att registrera under varfor antalet avvikelser inom den kategorin

minskat.
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Egen regi ser ett behov av att utveckla arbetet med avvikelser da de har
uppmarksammat en underrapportering inom vissa verksamheter. Under hosten
2025 kommer ett aktivt arbete ske kring avvikelser genom information till
medarbetare.

Inom bestéllaravdelningen har fyra avvikelserapporter upprittats gillande
myndighetsutévning och tva avvikelserapporter har upprittats géllande privata
utforare.

Lex Sarah

Antal lex Sarah per ar sedan 2023 och framat

45
29
22
m m Lrr i
2023 2024 2025 (halvar 1)
m Antal lex Sarah rapporter
» Antal lex Sarah anmaélningar till IVO
Utfall lex Sarah

Antalet redovisade lex Sarah rapporter nedan avser bestillaravdelningen,
verksamheter inom egen regi samt inkomna rapporter fran privata leverantorer.
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Kategori Helar | Halvar | Antal lex Sarah

2024 | 1 2025 | anmalningar till IVO
halvar 1 2025

Fysiskt 6vergrepp 3 0

Sexuella Gvergrepp 1 0

Psykiska overgrepp 0 1

Brister i bemotande av anstillda 0 1

med flera

Brister i rattssiakerhet vid 2 4 1

handliggning och genomforande

Brister i utférande av insatser 27 12 1

(insatser som utforts felaktigt eller

inte alls)

Brister i fysisk miljo, utrustning och | 2 2

teknik

Ekonomiska overgrepp 4 1 1

Ovrigt (lex Sarah) 6 1

Totalt: 45 22 3

Flest missforhallanden har rapporterats inom kategorin brister i utférande av

insatser.

Av ovan registrerade lex Sarah rapporter forsta halvaret 2025 avser fyra stycken
enheten bestillare och ror brister i handlaggningen. Exempel pa detta ar
bristande 6verrapportering mellan handlaggare och andra funktioner inom
samma enhet eller till externa aktorer vilket lett till férdréjningar av insatser eller
att insatser har uteblivit. Ett missforhallande har bedomts som allvarligt och
anmadlts till IVO, Inspektionen for vard och omsorg.

Fran privata leverantorer har det informerats om tio rapporter. Rapporterna
handlar till exempel om brister i omsorgen som lett till fallolyckor, uteblivna
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insatser och bristande sekretess. Ett missforhallande géllande ekonomiska
overgrepp bedomdes som allvarligt och anmaldes till IVO.

Inom egen regi har det rapporterats atta missforhallanden enligt lex Sarah. Ett
missforhallande gillande utebliven insats bedomdes som risk for allvarligt
missforhallande och anmaldes till IVO. Fyra av de atta lex Sarah rapporterna
handlade om larm. Trygghetslarm ar ett omrade som det kommer att arbetas
vidare med under hosten.

Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal ar nar nagon uttalar ett missngje eller berém som galler
kommunen eller kommunens leverantorer. Det kan gilla bemd6tande, utforande
av tjanster eller att nagon lamnar forslag pa forbattringar for att hoja kvaliteten.
De som lamnar synpunkter och klagomal kan exempelvis vara enskilda, grannar
eller anhoriga. Dessa ska fa information om att verksamheten vialkomnar
synpunkter och klagomaél och hur man framfor dessa.

Verksamheterna har under det forsta halvaret foljt upp och analyserat statistik
samt drivit ett forbattringsarbete for de klagomal som genererat ett missngje.
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Antal synpunkter och klagomal per ar sedan 2023 och framat

# 2023

Antal synpunkter och klagomal

m 2024 m 2025 (halvar 1)

Utfall synpunkter och klagomal

Kategori Helar 2024 | Halvar 1 2025
Allméant 41 33
Bemotande 16 11
Kommunikation 13 7
Handlaggning 2 3
Tillganglighet 3 1
Genomforande av insatser 37 59

Hilso- och sjukvard 0 0

Berom o] 0]
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Totalt: 112 114

Flest synpunkter och klagomal har inkommit i kategorierna genomférande av
insatser och allmént.

Majoriteten av redovisade klagomal och synpunkter inom bestéllaravdelningen
beror inkomna klagomal frén enskilda géllande utforare av beviljade insatser
(hemtjanst, sarskilt boende, trygghetslarm etcetera). Klagomalens innehall ar av
mycket varierad karaktar och allvarlighetsgrad.

Fler klagomal har registrerats under forsta halvaret 2025 dn 2024 inom
bestillaravdelningen. Det forekommer att flera mindre klagomal inkommer i ett
och samma drende flera génger eller att det i ett klagomal framkommer flera olika
klagomal som beror flera olika kategorier. Antalet klagomal representerar
dirmed inte nédvandigtvis antal klagande. Att antalet klagomal 6kar kan bero pa
att vetskapen om vart man ska vanda sig for att lamna klagomal 6kat. Personal pa
enheten bestéllare dldreomsorg har dven blivit noggrannare med att registrera
synpunkter som formella klagomal. Resultat av Socialstyrelsens
brukarundersokning foregaende ar och de individuppf6ljningar av bistdndsbeslut
som bistdndshandldggarna genomfort visar inte pa 6kat missndgje hos de adldre
jamfort med tidigare ar.

Enbart ett fatal synpunkter och klagomal beror enheten bestillare. I dessa fall har
synpunkterna bland annat handlat om bristande information eller tillganglighet
hos handlaggaren.

Inom egen regi har det inkommit 12 synpunkter och klagomal under det forsta
halvaret 2025. Avdelningen ser ett behov av att arbeta aktivt med synpunkter och
klagomal under hosten 2025.

Varje synpunkt och klagomal utreds for att komma fram till om eventuella
atgirder behover vidtas. Om den som ldamnat synpunkten eller klagomaélet 6nskar
aterkoppling efter genomford utredning aterkopplar alltid den som utrett
synpunkten eller klagomalet.

Kvalitet hos privata leverantorer

I de fall kommunala angeldgenheter utfors av privata leverantorer ska
kommunfullméktige enligt 5 kap. 3 § kommunallagen (2017:725) for varje
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mandatperiod anta ett program med mal och riktlinjer som géller f6r samtliga
leverantorer av sdidana angeldgenheter. I programmet ska det anges hur
kommunfullméktiges mal och riktlinjer ska foljas upp och hur allmanhetens
insyn i de privata utforarnas verksamhet ska tillgodoses. Syftet med programmet
ar att sakerstilla en kvalitativ uppfoljning och kontroll av sdvidl 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).

Bestillaravdelningens uppfoljning av privata leverantorer foljer detta program
och inkluderar dven den egna regin inom aldreomsorg som f6ljs upp pa samma
satt som de privata leverantorerna.

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

Arbetssatt for avtals- och kvalitetsuppfoljning

Bestillaravdelningen har utvecklat ett systematiskt arbetssatt for att folja 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 hilso- och sjukvard
genomfors avtals- och kvalitetsuppfoljningar tillsammans med medicinskt
ansvarig sjukskoterska, MAS.

Nedan beskrivs vad som f6ljs upp vid en avtals- och kvalitetsuppf6ljning:
e Kontroll av ekonomisk stabilitet
e Tillstdnd hos inspektionen f6r vard och omsorg, IVO

e Uppfoljning av stdllda krav enligt avtal och gédllande lagstiftning for att
verksamheten vara av god kvalitet

e Uppfoljning av stéllda krav enligt avtal och gillande lagstiftning for att
den kommunala hilso- och sjukvarden i verksamheten ska vara av god
kvalitet
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Andra fokusomraden kan ingé i avtals- och kvalitetsuppf6ljningen, exempelvis
utifran vad IVO uppmérksammat under aret eller vad som framkommit av
tidigare genomforda uppfoljningar.

Genomforda uppfoljningar

Under det forsta halvaret 2025 har uppfoljning av privata leverantorer och
verksamheter i egen regi genomforts for nedanstastaende insatser:

e Boendestod enligt socialtjanstlagen
e Hemtjianst och dagverksamhet enligt socialtjanstlagen

De avtals- och kvalitetsuppfoljningar som bestillaravdelningen genomfort under
det forsta halvaret 2025 visar pa ett positivt resultat dar majoriteten av
leverantorerna uppfyller stillda avtals- och kvalitetskrav. Genomférda
uppfoljningar av hemtjanst och dagverksamhet visar dock pa vissa brister i
sprakkunskaper hos personalen. Samtliga leverantorers personal har fatt godkant
i test av horforstaelse och lasforstaelse av svenska spraket men det finns brister i
skriftlig forméga hos alla leverantorer. Uppfoljningarna visar ocksa att
genomforandeplaner upprittas inom ritt tid, men flera saknar dokumentation
om brukarens delaktighet eller datum for uppf6ljning vilket ar ett
forbattringsomrade.

Analys

Genomforda riskanalyser, egenkontroller samt avtals- och kvalitetsuppféljningar
visar att dldrendmndens verksamheter har en god kvalitet.

Det finns svarigheter med att dra slutsatser av att antalet rapporterade avvikelser
visar pd ett mindre antal 4n foregdende ar. 2024 gjordes ingen sammanstillning
for det forsta halvaret och det ar av vikt att fortsitta folja utvecklingen av antal
avvikelser. Egen regi och bestillaravdelningen ska under hosten 2025 6ka
kunskapen och medvetenheten om avvikelserapportering hos sina verksamheter
och medarbetare.

Antalet synpunkter och klagomal ar uppe i fler till antalet for forsta halvaret 2025
jamfort med hela 2024. Volymen av antalet klagomal och synpunkter kan dock
inte direkt kopplas till en forsdmrad kvalitet. De inkomna klagomalen ar av
varierad allvarlighetsgrad, det kan handla om fler klagomal i samma arende eller
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samma klagomal som beror fler olika kategorier. En 6kad medvetenhet och
kunskap om att registrera klagomal och synpunkter 6kar ocksa antalet. Andra
indikatorer som brukarundersokningen och individuppféljningar visar inte pa
okat missnoje hos de dldre jamfort med tidigare ar. Klagomalen som ror de
privata utforarna har utretts av verksamheten och svar har kommit till
bestillaravdelningen. Klagomaélen och hanteringen av dem kan komma att f6ljas
upp vid avtalsuppfoljningarna.

Bestillaravdelningen och egen regi har till f6ljd av de registrerade avvikelserna,
klagomaélen samt lex Sarah rapporterna blivit uppméarksammade pa brister i
verksamheterna. Berorda rutiner har justerats och fortydligats i syfte att undvika
att liknande hiandelser intraffar igen.

Bemotande och delaktighet

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

Samverkan

Bestillaravdelningen samverkar savil internt med andra enheter inom social
omsorg samt stodfunktioner som kontaktcenter, kommunikation, HR och
redovisning som externt. Extern samverkan innebar exempelvis samverkan med
primér-och slutenvird samt med leverantorer av sociala insatser sisom
hemtjanstleverantorer och sirskilt boende. Samverkan med leverantorer av
omsorg sker genom regelbundna utférarmoten men dven vid arliga
avtalsuppfoljningar och i &renden som beror enskilda individer.

Egen regi har utokat samverkan med omrade funktionsnedsattning egen regi vad
giller utredningar enligt lex Sarah och vilfardsteknik.
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Undersokningar, statistik och enkater

Brukarundersokningar

Vid individuppf6ljningar for enskilda som har hemtjanst och trygghetslarm far de
som vill och kan svara pa fragor hur de upplever att hjalpen fungerar. Resultatet
av enkiterna som besvarats under forsta halvaret 2025 visar liknande resultat
som foregdende halvar. 2024 svarade ingen av de tillfragade brukarna att de
kande till att de hade en uppdaterad genomforandeplan och 98% svarade "Vet ej”.
2025 har 15% svarat ja pa samma fraga och andelen "Vet €j” svar har minskat till
79%. Pa fragan "Upplever du att personalen har tillrackliga kunskaper i svenska
spraket sa att du forstar dem och kan gora dig forstadd?” har andelen positiva
svar minskat fran 90% till 76%. Eftersom endast en liten del av alla brukare med
hemtjinst ar representerade i resultatet kan man inte dra nagra tydliga slutsatser
om brukarnas overgripande upplevelse av hemtjanstens kvalitet. Detta kommer
att foljas upp framover.

Individuppfdljningarna pa sirskilt boende pagéar under aret och analyseras pa
hosten infor avtalsuppfoljningen. Andel positiva svar motsvarar till stor del
resultatet av 2024 ars uppfoljningar. Av de uppfoljningar som genomforts under
varen framkommer att i genomsnitt sa tycker 96% av de svarande att bemotandet
av boendets personal ar bra och 96% framfor att de anser sig fa den hjélp som de
behover. 2024 svarade i genomsnitt 84% ”Ja” pa fragan "Har du en
kontaktperson?”. Endast 49% i genomsnitt har an sa lange svarat "Ja” pa samma
fraga, dock bedoms detta bero pa att svarsalternativet "Vet ej” har lagts till fran
och med 2025. Endast 12% har svarat "Nej”.

Resultat av samtal med anhoriga till avlidna eller avflyttade som bott pa sarskilt
boende visar ndgot mer positivt resultat jamfort med foregaende ar. Pa fragan om
anhorig kiande till att deras nirstaende hade en kontaktperson svarade 2024 69%
ja. 2025 har 71% svarat ja pa samma fraga an sa lange. 75% svarade 2024 att de
upplevt att personalens bemotande mot anhorig nar deras narstdende var i livets
slutskede varit bra, medan 81% har svarat an sé lange. Undersokningen pagar
kontinuerligt aret ut.

Skatta laget och enkat fran Socialstyrelsen

Skatta laget ar ett verktyg som var tillgingligt hos SKR fram till den 28 februari
2025. Verktyget syftade till att
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e ge en Overblick 6ver nuldge och behov

e Dbidra till samsyn och gemensam forstaelse

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 utifran
genomforda kartlaggningar, analys av kommundata, information fran
referensgruppsmoten och styrdokument. Skattningarna presenterades och
forankrades darefter med ansvariga for verksamheten innan den slutliga
skattningen rapporterades till SKR. Resultatet ger en 6verblick 6ver vad
kommunen behover utveckla for att uppfylla 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 mélgruppers
behov har ocksa identifierats.

Svar har sammanstillts till Socialstyrelsen i enkdt om nuldges- och
behovsanalysen. Enkiten syftade till att inhdmta uppgifter om kommunernas
slutsatser fran nuldges- och behovsanalysen.

Digitalisering

Digitalisering inom dldrendamnden skapar mojligheter 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. Nagra exempel fran det forsta
halvaret 2025 gillande digitalisering som en del av verksamhetsutveckling ar
fortsatt arbete med att byta ut trygghetslarm och inforande av digital
insatsplanering.

Handslaget for digitalisering dr en strategisk agenda som utvecklats av SKR,
ADDA och Inera. Handslaget syftar till att stiarka och utveckla kommuners
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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 sidker digital kommunikation ar 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 sikerheten
vid hantering av post och uppgifter som kommuniceras externt. Gillande
identitets- och behorighetshantering ar syftet att stirka en sidker och effektiv
hantering av identiteter och behorigheter for av medarbetare och enskilda som
kommer i kontakt med socialtjansten.

Analys

Den interna och externa samverkan visar pa att bestéillaravdelningen och egen
regi bedriver en strukturerad samverkan med fokus pa att forbattra det stod som
enskilda ar i behov av.

Resultat av olika brukarundersokningar f6ljs noga och analyseras for att
anvandas i forbattringsarbetet i verksamheterna.

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
ldngsiktigt arbete for att integrera digitala 16sningar i socialtjansten.

Omstéllningen till ny socialtjanstlag kommer fortsatt under 2025 innefatta arbete
kring kartlaggning av tillgangliga data for att kunna folja upp verksamheternas
kvalitet och effektivitet. En arbetsgrupp kommer ocksa arbeta med att utreda
forutsattningarna for anvandning av digital teknik vid utforande av hemtjanst.
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En kunskapsbaserad verksamhet

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

Det kunskapsbaserade arbetet

Kompetensutveckling

Det har under det forsta halvaret genomforts flera kompetenshéjande insatser
inom social omsorg. Exempel pa utbildningar som medarbetare deltagit i ar
klinisk bedomning for underskoterskor, Silvia certifiering steg 2 om
arbetsledning och utbildning i lex Sarah.

Ny socialtjanstlag

Under 2024 paborjades arbetet med en nuldges- och behovsanalys infor den nya
socialtjanstlagen. Arbetet slutfordes under varen 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.

Bestillaravdelningen arbetar systematiskt med avtals- och kvalitetsuppf6ljning av
upphandlade utforare och verksamheter i egen regi.

Inom dldreomsorgen egen regi arbetar verksamheterna kunskapsbaserat i hog
utstrackning och for att sikerstilla ett gott bemotande och delaktighet for den
enskilde.

Utifran Skatta l4get har behov av utveckling inom flera omraden identifierats. Ett
omrade som dr gemensamt for social omsorg ar arbetet med systematisk
uppfoljning. Med systematisk uppfoéljning 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.
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Medarbetarskap

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

e ha kidnnedom om och delta i det systematiska kvalitetsarbetet,
e kanna till och tillampa géllande rutiner inom respektive verksamhet,

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 pa respektive avdelning har under det forsta halvaret 2025 deltagit i
arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet genom att rapportera avvikelser,
lex Sarah, synpunkter och klagoméal. 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

En okad kunskap hos medarbetare om ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete ar en bra grund for engagemang och en larande organisation.
Omstéllningen till en ny socialtjanstlag fokuserar sarskilt pa kunskapsbaserat
arbete och en utveckling inom detta omrade kommer saledes ske.
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Kommande forbattringsarbete

Bestillaravdelningen har konstaterat att medarbetarna till andra halvaret 2025
behover fa 6kad kunskap om enhetens kvalitet och utvecklingsarbete, exempelvis
information om avvikelsehanteringens betydelse s att fler avvikelser registreras
och utreds.

Egen regi kommer under hosten 2025 erbjuda en rad olika kompetenshojande
utbildningar for medarbetare.

Arbetet med att klargora skillnaderna mellan avvikelser och rapportering enligt
lex Sarah fortgar under hela 2025. Rutinen for social omsorg gillande
avvikelsehantering behover fortydligas, nagot som konstaterades i
Kvalitetsberittelsen for 2024.

Under forsta halvaret 2025 slutfordes arbetet med nuldges- och behovsanalysen
infér den nya socialtjanstlagen. Kartliggningen visade sammanfattningsvis att
social omsorgs verksamheter uppfyller kraven och intentionerna i nya
socialtjanstlagen i stor utstriackning men det identifierades ocksa flera
utvecklingsomraden som kommer ligga till grund for det fortsatta arbetet.

Ett omrade som ar gemensamt for social omsorg ar arbetet med systematisk
uppfoljning. Med systematisk uppfoljning menas att det finns ett arbetssatt for
att ta ut och sammanstilla (pa gruppniva) den strukturerade dokumentationen
som dokumenteras i individers utredningar. For att sedan analysera och anvinda
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 pa 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.

Omstéllningen till nya socialtjanstlagen innebar ett utvecklings- och
forbattringsarbete. Prioriterade omraden ar kunskapsbaserad socialtjanst,
brukarmedverkan och utveckling av det stod och insatser som erbjuds vid vald i
nara relation. Nuldges- och behovsanalysen identifierade att stodet till
valdsutsatta behover utvecklas for att tillgodose behoven hos alla malgrupper,
inklusive aldre.
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Bilagor

1. Rapport avtalsuppfoljning av boendestod enligt socialtjanstlagen och
ledsagar- och avlosarservice enligt LSS, daterad den 23 september 2025.

2. Rapport avtalsuppfoljning hemtjanst och dagverksamhet enligt
socialtjanstlagen, daterad den 23 september 2025.
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