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1 Inledning 

Ronnebybor som är i behov av stöd från Arbete- och välfärdsförvaltningen ska möta en verksamhet av 

god kvalitet. Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt 

kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver verksamhet enligt socialtjänstlagen (SoL), lag 

om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hälso- och sjukvårdslagen (HSL) ha ett 

ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete. Syftet är att systematiskt och fortlöpande kunna 

utveckla och säkra kvaliteten i verksamheterna. 

Med stöd av ledningssystemet ska den som ansvarar för verksamheten planera, leda, kontrollera, följa 

upp, utvärdera och förbättra verksamheten. Arbetet i ledningssystemet ska utgå från de processer och 

rutiner som bedöms nödvändiga för att säkra att verksamheten uppfyller kraven enligt lagar och 

föreskrifter. Utifrån processerna ska risker identifieras och till dessa ska egenkontroller och åtgärder 

planeras för att säkra kvaliteten i insatserna. 

Den som ansvarar för verksamheten ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlöpande 

utveckla och säkra verksamhetens kvalitet. Årligen bör även en sammanhållen kvalitetsberättelse 

upprättas där det framgår hur arbetet bedrivits, vilka åtgärder som vidtagits och vilka resultat som 

uppnåtts. 

 

 

2 Kvalitetsarbete under året 

Anpassa verksamheten i enlighet med intentionerna i nya Socialtjänstlagen (SoL) 

Den nya socialtjänstlagen trädde i kraft den 1 juli 2025. En handlingsplan, Färdplan 2.0, är framtagen 

som ett komplement till förvaltningens verksamhetsplan. Färdplanen anger en mer detaljerad 

beskrivning av identifierade fokusområden och uppdrag kopplade till omställningen till den nya 

socialtjänstlagen.  

I förvaltningen har flera olika arbeten för att anpassa verksamheten i enlighet med den nya 

Socialtjänstlagen genomförts: 

• Riktlinjer och rutiner för insatser utan behovsprövning (IUB) har tagits fra, IUB är införda 

inom både skadligt bruk och beroende samt inom barnavården. 

• Årets chefsträffar har innehållit olika tema kopplade till de olika intentionerna i lagen såsom 

förebyggande, lätt tillgänglig och kunskapsbaserad socialtjänst, samt perspektiven 

jämställdhet och jämlikhet. Cheferna har tillsammans fått arbeta med innebörden och vad det 

innebär för deras del av verksamheten, för att sedan kunna ta det vidare till medarbetarna. 

• Genomlysning av myndighetsutövning har genomförts utifrån kunskapsbaserat perspektiv, 

resursfördelning samt rättssäkerhet i våra beslut. 

• Processerna kring att få fler personer i arbete har setts över. Arbetet involverar 

Försörjningsenheten, Arbetsmarknadsenheten och Sysselsättningen inom funktionsstöd. En 

målgruppsanalys har gjorts kring vilka behov som finns hos de personer som idag har 

ekonomiskt bistånd för att på ett bättre sätt kunna erbjuda rätt typ av arbetsmarknadsinsatser. 

Även inom Sysselsättningen finns individer som kan närma sig den reguljära arbetsmarknaden 

med rätt typ av stöd. 

• Förändringar har gjorts i verksamhetssystem i enlighet med den nya lagen och 

delegationsordningen har uppdaterats. 

• Samarbete med Vård- och omsorgsförvaltningen i det direkta omställningsarbetet. 

• Dialog om det gemensamma kommunala uppdraget har genomförts med övriga förvaltningar 

och bolag i Ronneby kommun.  
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Processer och rutiner 

Under året har ett stort antal processkartläggningar genomförts inom olika delar av förvaltningen, i 

samverkan inom förvaltningen och i samverkan med Vård- och omsorgsförvaltningen. Processerna 

sammanställs och visualiseras via intranätet. Till processerna tas de rutiner fram som behövs för att 

säkerställa gemensamma arbetssätt och kvalitet i utförandet. 

Digitalisering 

Inom Individ- och familjeomsorgen pågår ett arbete med att utveckla arbetssätt med hjälp av 

digitalisering. Under året har en pilot genomförts gällande taligenkänning. Syftet har varit att 

undersöka vilka effekter det digitala verktyget kan ge till verksamheten, till exempel 

tidseffektiviseringar eller andra fördelar. 

Inom Funktionsstöd pågår ett arbete med att öka medarbetarnas digitala tillgänglighet. Exempelvis har 

digital utrustning i form av mobiltelefoner införskaffats till medarbetare inom personlig assistans. 

Förebygga och motverka välfärdsbrottslighet 

Under året har en förvaltningsövergripande riktlinje för arbete mot välfärdsbrottslighet tagits fram. 

Utifrån riktlinjen ska respektive del i verksamheten arbeta med de processer och rutiner som behövs. 

Inom ekonomiskt bistånd finns sedan tidigare ett arbete med felaktiga utbetalningar (FUT). Inom 

Funktionsstöd bedöms området personlig assistans och privata utförare utgöra ett riskområde. Under 

året har därför ett arbete med processer och rutiner för att förebygga, förhindra och motverka 

välfärdsbrottslighet genomförts. 

Krisberedskap med särskilt fokus på hantering av IT-avbrott 

Krishanteringsplan och krispärmar har uppdaterats under året. Krislådor finns i alla dygnet-runt-

verksamheter. En övning med fokus på IT-avbrott har genomförts i förvaltningen. En annan övning 

med fokus på evakuering har genomförts inom Funktionsstöd i samarbete med Vård- och 

omsorgsförvaltningen. 

Samordnade boendefrågor 

Boendeplan 2026-2030, personer med funktionshinder är framtagen i förvaltningen. 

Utvecklingsuppdrag pågår inom området samordnade boendefrågor samt boendekarriär inom LSS-

bostäder. 

  



Ronneby kommun  Kvalitetsberättelse 2025 

Nämnden för arbete och välfärd 

  5 

3 Resultat och analys 

Det systematiska förbättringsarbetet, som beskrivs i SOSFS 2011:9, består av fem olika delar: 

riskanalyser, egenkontroll, utredning av avvikelser, förbättrande åtgärder i verksamheterna samt 

förbättring av processer och rutiner. 

Riskanalyser 

Riskanalyser innebär att arbeta förebyggande genom att bedöma risker som kan påverka 

verksamhetens kvalitet och få negativa konsekvenser för brukarna. Bedömning av risker ska innehålla 

en uppskattning av sannolikhet (för att riskerna ska inträffa) och konsekvens (av att riskerna inträffar). 

Riskanalyser ska omfatta verksamhetens alla delar och göras exempelvis inför förändringar eller 

införande av nya arbetssätt. Varje chef ansvarar för att planera, genomföra, följa upp och dokumentera 

de riskanalyser som behövs för att säkra kvaliteten. 

Egenkontroll 

Innebär en granskning av den egna verksamheten genom att systematiskt följa upp och utvärdera den 

egna verksamhetens resultat, samt att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och 

rutiner som ingår i ledningssystemet. 

Utredning av avvikelser 

Verksamheter som bedrivs enligt SoL, LSS och HSL är skyldiga att ta emot och utreda inkomna 

rapporter om avvikelser, synpunkter och klagomål. Inkomna rapporter, synpunkter och klagomål ska 

sammanställas och analyseras för att den som bedriver verksamheten ska kunna se mönster eller 

trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet. 

Rapporteringsskyldighet av missförhållanden 

När missförhållanden eller risk för missförhållanden uppmärksammas i en verksamhet är den som 

upptäcker det skyldig att rapportera enligt lex Sarah. Organisationen är sedan skyldig att göra en 

utredning av händelsen och bakomliggande orsaker och därefter vidta åtgärder för att undvika att 

händelsen inträffar igen. Allvarliga missförhållanden eller risk för sådana ska anmälas till IVO. 

 

3.1 Riskanalyser 

Förvaltningens verksamheter genomför ofta riskanalyser inför förändringar och införande av nya 

arbetssätt. Det finns dock inte ett enhetligt sätt att dokumentera riskanalyserna eller föra statistik över 

vilka som görs för att kunna följa upp, skapa lärdomar och utveckla arbetssättet kring riskanalyser. 

Under 2025 har det identifierats en otydlighet och osäkerhet kring skillnaden mellan riskanalys 

kopplat till kvalitets- och verksamhetsutveckling och riskbedömningar kopplade till det systematiska 

arbetsmiljöarbetet. 

Utvecklingsarbete för 2026 gällande riskanalyser är att skapa ett tydligt arbetssätt gällande 

riskanalyser och riskbedömningar inom arbetsmiljön samt ett enhetligt sätt att dokumentera och föra 

statistik. 

  



Ronneby kommun  Kvalitetsberättelse 2025 

Nämnden för arbete och välfärd 

  6 

3.2 Egenkontroll checklistor 

Egenkontroller har tidigare dokumenterats som aktiviteter i förvaltningens målarbete i systemstödet 

Stratsys. Det har inte varit ett ändamålsenligt ställe att planera, följa upp och dokumentera 

egenkontroller. I samband med införandet av en nya kvalitetsmodul i Stratsys under 2025 skapades 

nya förutsättningar för att systematiskt arbeta med egenkontroller. I förvaltningen genomförs 

kontinuerligt kontroller av olika slag, men de dokumenteras och redovisas inte på ett enhetligt sätt. 

Implementering av ett nytt arbetssätt kommer att ske under 2026. 

Egenkontroller som presenteras här har sammanställts från aktiviteterna i målarbetet på enhetsnivå. 

Felaktiga utbetalningar, FUT 

Under 2025 har 9 FUT-utredningar avslutats med beslut om återkrav av felaktigt utbetalat ekonomiskt 

bistånd. Summan som återkrävs är totalt 140 592 kr. 

Systematiska kontroller 

Under året 2025 har totalt 267 ärenden granskats. Resultatet är: 

Ej styrkta utgifter: 26 611 kr 

Insättningar på konto: 151 082 kr 

45 ärenden väljs slumpmässigt ut för kontroll varje månad av RPA Ronney. Individen får en begäran 

om att lämna in underlag till sin ansökan. Både inkomster och utgifter ska styrkas. Kontrollen görs 

innan beslutet fattas om ekonomiskt bistånd för att förebygga och förhindra felaktiga utbetalningar. 

Individer som har oredovisade insättningar på kontot får fortsättningsvis lämna kontoutdrag 

tillsammans med varje ansökan. 

Arbetslösa försörjningsstödstagare ska vara i sysselsättning på heltid – genomlysning av 

samtliga ärenden 

Av samtliga 159 arbetslösa individer som uppbär försörjningsstöd är 71% i aktivitet på heltid. Största 

andelen deltar i aktiviteter på AME och många gör det i kombination med studier på SFI. 

36 individer är i aktivitet på halvtid. Flera av dessa har en nedsatt arbetsförmåga på den andra 

halvtiden eller deltar i SFI på halvtid och vi har ingen ytterligare insats att erbjuda. 32 individer är inte 

i aktivitet alls och några av dessa uppbär a-kassa. Några enstaka individer har genomgått JOB hos 

Arbetsförmedlingen som inte har något mer att erbjuda och de har även genomgått lämpliga 

kommunala arbetsmarknadsinsatser. Ett flertal individer jobbar deltid eller har en timanställning. 

Under 2026 kommer enheten ha särskilt fokus på individer som redan har en anställning, men som inte 

är självförsörjande. I många fall är det en partner som inte har någon inkomst som gör att familjen är 

aktuell i enheten. 

Sammanfattningsvis är majoriteten av de arbetslösa försörjningsstödstagarna sysselsättning på heltid 

eller efter sin förmåga. Andelen är högre än vid förra uppföljningen, vilket visar på en positiv trend. 

Ett hem att växa i: utbildning för familjehem 

Under 2025 genomfördes en utbildningsomgång med 9 deltagare, varav 8 blev godkända. Under våren 

2026 genomförs ytterligare en utbildningsomgång. Den fortsatta planeringen är att varje vårtermin 

erbjuda utbildningen. 

Revidera vårdplaner för placerade barn 

Vid ärendegenomgångar har teamledare gått igenom samtliga ärenden där barnet varit placerad mer än 

1,5 år och kontrollerat att vårdplaner inte är mer än 2 år gamla. 
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3.3 Egenkontroll kvalitetsindikatorer 

Indikatorer  

 Brukarbedömning 

gruppbostad LSS  - 

Brukaren får bestämma 

om saker som är viktiga 

hemma, andel (%) 
 

 

 Brukarbedömning 

servicebostad LSS 

- Brukaren får 

bestämma om saker 

som är viktiga hemma, 

andel (%) 
 

 

 Brukarbedömning 

daglig verksamhet 

LSS  - Brukaren får 

bestämma om saker 

som är viktiga, andel 

(%) 
 

 

 Brukarbedömning 

sysselsättning SoL 

- Brukaren får 

bestämma om saker 

som är viktiga, andel 

(%) 
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Indikatorer  

 Brukarbedömning 

boendestöd SoL 

- Brukaren får 

bestämma om saker 

som är viktiga, andel 

(%) 
 

 

 Brukarbedömning 

Personlig assistans 

- Brukaren får den hjälp 

hen vill ha av 

assistenterna, andel (%) 
 

 

 Brukarbedömning 

myndighetskontakt 

funktionshinderområdet 

-  Fick säga det som var 

viktigt på mötet, andel 

"Ja" (%) 
 

 

 Brukarbedömning barn- 

och ungdomsvård IFO 

- påverka hjälp, andel 

(%) 
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Indikatorer  

 Brukarbedömning barn- 

och ungdomsvård IFO 

vårdnadshavare  - 

påverka hjälp, andel (%) 
 

 

 Brukarbedömning 

ekonomiskt bistånd 

IFO  - påverka hjälp, 

andel (%) 
 

 

 Brukarbedömning 

missbruksvård IFO  - 

påverka hjälp, andel (%) 
 

 

 Brukarbedömning 

öppna insatser, 

omsorgspersoner till 0-

18 år - prata om viktiga 

saker, andel (%) 
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Indikatorer  

 Brukarbedömning 

öppna insatser, 

ungdomar 13-20 år 

- prata om viktiga saker, 

andel (%) 
 

 

 Brukarbedömning 

familjehem - Brukaren 

får vara med och 

bestämma om saker 

som är viktiga för hen i 

boendet, andel (%) 
 

 

 

Egenkontroller i form av kvalitetsindikatorer introducerades i förvaltningen i samband med införandet 

av den nya kvalitetsmodulen i Stratsys under 2025. Kvalitetsindikatorerna som lyfts i årets 

kvalitetsberättelse utgår därför ifrån indikatorer i förvaltningens målarbete. Urvalet har begränsats till 

indikatorer kopplade till de nationella brukarundersökningarna inom funktionshinderområdet och 

kompletterats med indikatorer från övriga brukarundersökningar inom Individ- och familjeomsorgen.  

Förvaltningen har generellt sett goda resultat i undersökningarna. Under 2025 har de flesta enheter 

ökat antalet utdelade enkäter och inkomna svar. Ett par enheter som i tidigare undersökning inte fått 

några resultat alls på grund av för få svar har under 2025 fått in många svar, vilket är en positiv 

utveckling. Resultat från alla brukarundersökningar som förvaltningen genomförde under 2025 finns 

samlade i rapport "Brukarundersökning 2025". 

Enkätundersökningar i egen regi har också genomförts inom barnverksamheterna: placerade barn (7-

12 år), korttidsverksamhet LSS och barnboende LSS. Dessa redovisas inte i årets kvalitetsberättelse. 
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3.4 Synpunkter och klagomål 

 Totalt per år 

 

 

Under 2025 har klagomål och synpunkter inkommit från individer som har insatser från förvaltningen, 

individer som har närstående som är aktuella i förvaltningen och i något fall från allmänheten. 

Antalet inkomna rapporter har ökat jämfört med föregående år. Inom Funktionsstöd och Individ- och 

familjeomsorgen har antalet klagomål/synpunkter endast ökat marginellt. Ökningen handlar istället 

främst om 8 klagomål som inkom under mars och april kopplade till beslut från Nämnden för arbete 

och välfärd gällande omsorgsresor och habiliteringsersättning, 

Övriga klagomål/synpunkter handlar om att de enskilda är missnöjda med förvaltningens stöd, 

hantering eller beslut eller att de är missnöjda med bemötande hos personal. Samtliga inkomna 

klagomål/synpunkter har utretts och svar har återkopplats till individerna. 
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3.5 SoL/LSS Annan avvikelse 

 Totalt per år 

 

 

Under 2025 inkom 296 rapporter om avvikelser kopplade till SoL/LSS, vilket är en minskning med 

ca 15% jämfört med 2024 (347 st). Under 2024 minskade antalet rapporter med ca 20% från 2023 

(433 st), vilket innebär en tydligt sjunkande trend gällande inkomna avvikelserapporter. Det finns en 

risk att färre rapporterade avvikelser påverkar verksamheternas kvalitet negativ. Det är därför viktigt 

att följa upp och analysera vad som ligger bakom det sjunkande antalet rapporter. 

Brist i rutin är fortsatt den avvikelsetyp där det inkommit flest rapporter (142 st), därefter 

avvikelsetypen utebliven insats (65 st). 

Totalt har 169 åtgärder registrerats i systemet för att komma till rätta med de inrapporterade 

avvikelserna. Exempel på åtgärder är: dialog i personalgrupp, genomgång/påminnelse av rutiner, 

uppdatering/framtagande av rutiner och handlingsplaner, introduktion av vikarier, samtal med berörd 

personal/arbetsrättslig åtgärd, kontakt och samverkan med externa parter. 

Avvikelserrapporter kopplade till HSL och vårdskador redovisas i Patientsäkerhetsberättelsen. 

 

Analys av avvikelsestatistik 

Funktionsstöd 

De flesta enheter har följt upp och analyserat avvikelsestatistik för 2025. Resultatet i många enheter är 

att antalet avvikelserapporter är lågt, men det varierar mycket mellan enheter och mellan olika 

avvikelsetyper. Det låga antalet rapporter inom vissa enheter och avvikelsetyper kan bero på att det har 

varit ett fokusområde under året, till exempel kopplat till bemötande eller ett arbete med att uppdatera 

rutiner. En annan anledning är att vissa enheter inte har mycket exempelvis omvårdnadsarbete, vilket 

innebär avsaknad av rapporter inom avvikelsetyp brist i omvårdnad. Andra förklaringar innebär att 

personal arbetar flexibelt och har lätt att planera om när det behövs, vilket kan innebära att avvikelser 

inte inträffar. I andra enheter lyfts bristande planering och följsamhet till rutiner som bakomliggande 

orsaker till att avvikelser inträffat. Inom avvikelsetypen brister i rättssäkerhet finns inga 

inrapporterade avvikelser, vilket det borde finnas med anledning av utmaningar kopplade till 

myndighetsutövningen under året. 

Andra reflektioner i analyserna är att det är intressant att se statistiken fördelat över året, och att det 

indikerar en möjlighet att undersöka bakomliggande orsaker till varför det ser olika ut under olika 

delar av året. 
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Åtgärder som lyfts fram i många enheter är att det är viktigt att hålla dialogen om avvikelser levande i 

personalgrupperna. Att påminna om vad som ska rapporteras och visa hur det ska göras. En viktig del 

är att informera om inkomna rapporter i personalgrupperna för att lyfta händelser och skapa lärdomar: 

Motivationen till att rapportera avvikelser ökar också genom att det är tydligt vad som sker med 

inrapporterade avvikelser och att de är till för att skapa bättre kvalitet för brukare, men också förbättra 

och underlätta arbetet för personal. 

 

Individ- och familjeomsorgen 

I de enheter som rapporterar och utreder avvikelser har analys av avvikelsestatistik för år 2025 

genomförts. Resultatet i de flesta enheter är att antalet avvikelserapporter är lågt. Med största 

sannolikhet finns det fler avvikelser i verksamheterna än de som rapporterats in. I en av enheterna har 

det inte rapporterats några avvikelser alls. Det bedöms som osannolikt att inga avsteg från rutiner eller 

andra brister skulle ha förekommit i enheten under året. 

I en enhet har antalet avvikelser minskat med hälften jämfört med 2024. Antalet avvikelser var då högt 

och personalgruppen pratade mycket om de avvikelser som rapporterades. Enligt enhetschefens analys 

kan 2024 års fokus på avvikelserna vara en anledning till att antalet avvikelser minskat under 2025. 

Handläggarna är mer uppmärksamma i handläggningen och gör färre fel. 

Det rapporteras inte avvikelser i så många olika avvikelsetyper. De flesta rapporter handlar om brist i 

rutiner eller brist i rättssäkerhet. Endast en rapport handlar om brist i service. Brister i bemötande och 

utebliven insats är två avvikelsetyper där det borde finnas rapporter med tanke på 

verksamhetsområdets uppdrag. 

Hög arbetsbelastning, stress och den mänskliga faktorn anges ofta som bakomliggande orsaker till 

varför avvikelser inträffar. Att det är få avvikelser som rapporteras kan handla om att processer och 

rutiner inte är kända och efterföljs av medarbetare, vilket innebär att det är svårt att identifiera 

avvikelser. 

Åtgärder som kommer att vidtas är arbete i personalgrupperna för att stärka det systematiska 

kvalitetsarbetet och säkerställa att avvikelsesystemet används på avsett sätt. Syftet är att öka 

medvetenheten om hur fel och brister ska hanteras och rapporteras som avvikelser. Att informera om 

inkomna rapporter i personalgrupperna och tillsammans analysera och ta fram förbättringsåtgärder 

skapar också en tydlighet och delaktighet för medarbetarna. Även att arbeta fram, och sedan utveckla 

och förbättra, processer och rutiner är en viktig del i att medvetandegöra kopplingen till vad avvikelser 

är och hur de ska rapporteras. 
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3.6 Lex Sarah 

 Totalt per år 

 

 

Under 2025 har 7 lex Sarah-utredningar genomförts inom personlig assistans, LSS korttidsverksamhet, 

LSS barnboende och LSS servicebostad. En lex Sarah-utredning baserades på 3 st lex Sarah-rapporter, 

därav 9 rapporter i diagrammet ovan. En lex Sarah-utredning har bedömts som risk för ett allvarligt 

missförhållande, vilket lett till att en lex Sarah-anmälan gjorts till Inspektionen för vård och omsorg 

(IVO). 

Totalt har 20 rapporter om lex Sarah inkommit under 2025, samtliga från verksamhetsområde 

funktionsstöd. Antalet lex Sarah-rapporter har ökat något från tidigare år, medan antalet lex Sarah-

utredningarhar minskat. En anledning till minskat antal utredningar är att flertalet lex Sarah-rapporter 

som inkommit inom personlig assistans bedömts vara av typen SoL/LSS Annan avvikelse istället, eller 

att lex Sarah-utredning nyligen genomförts och bedömning gjorts att pågående åtgärder ännu inte 

hunnit ge effekt på bakomliggande orsaker. Av de 20 rapporterna gjordes bedömningen att ändra 11 

rapporter till SoL/LSS Annan avvikelse på grund av att medarbetare lagt in fel rapporttyp, att 

avvikelsen redan utretts av enhetschef eller anledning beskriven ovan. 

Lex Sarah-utredningarna har resulterat i 35 åtgärder, som exempelvis direkta händelsenära åtgärder, 

stöd och ursäkt till brukare, uppdaterade rutiner och utbildningsmaterial, schema- och 

bemanningsåtgärder, framtagande av handlingsplaner, kompetensutveckling och arbetsrättsliga 

åtgärder. 

 

3.7 Uppföljning av processer 

Inom myndighetsutövning LSS och barnavårdsutredningar implementerades processtavlor under 2025. 

Syftet är att kontinuerligt följa utredningsärende i förhållande till kartlagd och beslutad process, samt 

att identifiera utmaningar och förbättringsåtgärder kopplade till processerna. Respektive 

utredningsprocess följs därmed upp av samtliga medarbetare vid möte varje vecka. 

Implementeringen av tavlorna har initialt inneburit en del utmaningar och vissa kvarstår fortfarande. 

Framförallt handlar det om att skapa förståelse för syftet och vilken effekt arbetssättet kan innebära. 

Och även att få till en följsamhet till arbetssättet för att få ut önskad effekt. 
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4 Förbättringsarbete 

4.1 Uppföljning av åtgärder 

Förbättrande åtgärder har, precis som egenkontroller, tidigare dokumenterats som aktiviteter i 

förvaltningens målarbete i systemstödet Stratsys. I samband med införandet av en nya kvalitetsmodul i 

Stratsys under 2025 skapades nya förutsättningar för ett systematiskt arbete med förbättrande åtgärder, 

vilket kommer att implementeras under 2026. 

ISU (Individbaserad systematisk uppföljning) 

ISU har genomförts både inom Försörjningsenheten och inom servicebostäder LSS. Syftet med ISU är 

att utveckla kunskap om den egna verksamhetens arbete med brukare/invånare. Det skapar beprövad 

erfarenhet som är en viktig del i en evidensbaserad praktik. 

Stöd och vägledning till familjehem 

Processkartläggning har genomförts, vilket lett till att personalgruppen identifierat stöd och 

utbildningar som ett familjehem kan vara i behov av under en placerings gång. Det fortsatta arbetet 

innefattar att skapa ett årshjul och ta fram och utveckla stödinsatser och utbildningar. 

Barns delaktighet i barnavårdsutredningar 

Personalgruppen har arbetat med BBIC vardagsstöd gällande barns och familjers delaktighet. Syftet 

har varit att få ett gemensamt synsätt och ett arbete har gjorts kring hur utredningsplan ska användas. 

Större kompetensutvecklingsinsatser 

• Den nationella kompetensutvecklingssatsningen Yrkesresan genomförs inom flera delar av 

förvaltningen. Det är ett sätt att höja kompetensen på olika nivåer i medarbetargrupperna. 

Yrkesresan finns inom Barn och unga, Skadlig bruk och beroende, samt Funktionshinder. 

• Inom Funktionsstöd har en satsning på intern kompetensutveckling genomförts inom AKK, 

alternativ och kompletterande kommunikation. Ett kommunikationsnav har skapats dit 

kollegor från andra verksamheter bjuds in för att se kommunikationsstöd användas i praktiken. 

• Kompetensutvecklingsinsats till medarbetare inom IPS (Individual Placement and Support) en 

metod, med stöd i forskning, som leder till goda resultat för individer att få en varaktig plats 

på arbetsmarknaden. 

• Inom Individ- och familjeomsorg har utbildning bland annat inom Motiverande samtal (MI) 

genomförts. 

• Gemensam kompetensutvecklingsinsats till medarbetare inom både Funktionsstöd och 

Individ- och familjeomsorg gällande Case management (CM) har genomförts. 

 

4.2 Förbättringsområden för kommande år 

Arbete- och välfärdsförvaltningen står inför stora omställningar som syftar till att stärka kvaliteten, 

effektiviteten, rättssäkerheten och samverkan inom välfärden. Denna förändring beror på flera 

nationella satsningar, främst den nya socialtjänstlagen (SoL) men även omställningen till en god och 

nära vård samt samsjuklighetsutredningen. 

I förvaltningens handlingsplan Färdplan 2.0, som är publicerad på intranätet, finns detaljerad 

beskrivning av identifierade fokusområden och uppdrag kopplade till omställningen till ny 

socialtjänstlag. Under året kommer fokus vara på följande fyra fokusområde: 

• En väg in/första linjen/första kontakten 

• Gemensamt myndighetskontor 

• Fler i arbete 

• Samordnade boendefrågor 
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Aktivitetskravsreformen kommer att innebära en omställning av verksamheterna då det är betydligt 

fler individer som kommer att behöva erbjudas en aktivitet kopplat till att närma sig arbetsmarknaden. 

Arbetssätt med processer och rutiner 

Insatser utan individuell behovsprövning (IUB) 

Ett arbete kommer att göras kring statistik och dokumentation av insatser utan behovsprövning 

eftersom det är viktigt att kunna följa upp att de insatser som erbjuds ger resultat. 

Kuben 

Implementering av behovsbedömningsinstrumentet Kuben. 

Strukturerad modell för uppföljning av privata utförare inom LOV 

Arbetet med att ta fram process och rutiner för uppföljning av privata utförare inom LOV kommer att 

slutföras under året. 

Krisberedskap 

Fortsatt arbete med reservrutiner vid IT-avbrott för att skapa en robust verksamhet. 

Kartlägga fler kärnprocesser och ta fram rutiner 

Arbetet med att fortsätta utveckla ledningssystemet med kartlagda processer och tillhörande rutiner 

fortlöper. Dels sker arbetet enhetsvis, och dels genom kartläggning av processer och samverkan mellan 

olika delar av förvaltningen eller kommunen. 

Uppföljning och analys 

Fortsatt utvecklingsarbete för 2026 handlar bland annat om att tydligare planera, dokumentera och 

följa upp det systematiska kvalitetsarbetet. Handboken för planering och uppföljning som tagits fram 

som stöd för förvaltningens chefer kommer att implementeras. Även en handbok för förvaltningens 

systematiska kvalitetsarbete och ledningssystem kommer att tas fram tillsammans med rutiner och 

instruktioner i syfte att vara ett stöd både för chefer och medarbetare. 


