Ronneby kommun Kvalitetsberdttelse 2025

Ndmnden for arbete och vilfdird

Kvalitetsberattelse

Namnden for arbete och valfard 2025

: Ronneby

KOMMUN




Ronneby kommun Kvalitetsberdttelse 2025

Ndmnden for arbete och vilfdird

Innehall

L INIEANINE. ...ttt et ettt b e s h e e at e e te e bt e e bt e sheeeate e bt e bt e bt e bt e snteenteenteens 3

2 Kvalitetsarbete UNAET TCL........c.eoiiriiiieieiieeee ettt ettt st e at et e b et e b eneenees 3

3 RESUIAt OCH QNALYS .....eiiiiiiiie ettt st sttt et et e b e ae e e aee e 5
3.1 RISKANALYSET ...uvieuviiiieiiecie ettt ettt e et e et te e taessaessaessbeessaessaessaessaesssessseenseesseesseesseenseenns 5
3.2 Egenkontroll CheCKIISTOT. .......oouiiiiiiietieie ettt st ettt et e s 6
3.3 Egenkontroll kvalitetsSindiKatorer ..........cooiiiiiiiiiiieeeseeie ettt 7
3.4 Synpunkter 0ch KIAGOMAL...........cccuiriiiiiiieiieriecieeeee et et e e esseesaennnas 11
3.5 SOL/LSS ANNan avviKeISe.......c.coiiiiiiiiiiiieee ettt et e 12
30 LeX SarAN.. .ottt sttt e a et ae e b aeas 14
3.7 UPPTOINING AV PIOCESSET ...c.uvteutietieriieriieeieerteesteesttesuteenteeteeteesseesstesaeesaseeseesseesseesnsesnseenseenseennes 14

4 FOIDAtIINZSATDELC. ... eeviieeie ettt ettt ettt e ste e et e et e e teestaesebeesbeesseesseessaessaessseasseesseesseenssenssensns 15
4.1 UppfOljning av GEEATACT......cocueiitieiieeie ettt ettt ettt ettt ettt e st eesatesateeteesbeesaeesnneeas 15
4.2 Forbattringsomraden fOor KOmmande AT ..........c.eccveiiiiiieriienieniecie et ereeeesee e sve e ereesreesene e 15



Ronneby kommun Kvalitetsberdttelse 2025

Ndmnden for arbete och vilfdird

1 Inledning

Ronnebybor som dr i behov av stdd frén Arbete- och vélfardsforvaltningen ska mota en verksamhet av
god kvalitet. Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska den som bedriver verksamhet enligt socialtjdnstlagen (SoL), lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och hilso- och sjukvérdslagen (HSL) ha ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Syftet ar att systematiskt och fortldpande kunna
utveckla och sdkra kvaliteten i verksamheterna.

Med stdd av ledningssystemet ska den som ansvarar for verksamheten planera, leda, kontrollera, folja
upp, utvérdera och forbéttra verksamheten. Arbetet i ledningssystemet ska utgé fran de processer och
rutiner som bedéms nodvéndiga for att sdkra att verksamheten uppfyller kraven enligt lagar och
foreskrifter. Utifran processerna ska risker identifieras och till dessa ska egenkontroller och atgérder
planeras for att sdkra kvaliteten i1 insatserna.

Den som ansvarar for verksamheten ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Arligen bor dven en sammanhallen kvalitetsberittelse
uppréttas dir det framgar hur arbetet bedrivits, vilka atgdrder som vidtagits och vilka resultat som
uppnatts.

2 Kvalitetsarbete under aret

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

Den nya socialtjanstlagen trddde i kraft den 1 juli 2025. En handlingsplan, Fdrdplan 2.0, r framtagen
som ett komplement till férvaltningens verksamhetsplan. Fardplanen anger en mer detaljerad
beskrivning av identifierade fokusomréden och uppdrag kopplade till omstéllningen till den nya
socialtjanstlagen.

I forvaltningen har flera olika arbeten for att anpassa verksamheten i enlighet med den nya
Socialtjanstlagen genomforts:

e Riktlinjer och rutiner for insatser utan behovsprovning (IUB) har tagits fra, [UB ar inférda
inom bade skadligt bruk och beroende samt inom barnavarden.

o Arets chefstriffar har innehallit olika tema kopplade till de olika intentionerna i lagen sisom
forebyggande, latt tillgénglig och kunskapsbaserad socialtjénst, samt perspektiven
jémstélldhet och jimlikhet. Cheferna har tillsammans fatt arbeta med inneborden och vad det
innebér for deras del av verksamheten, for att sedan kunna ta det vidare till medarbetarna.

e Genomlysning av myndighetsutdvning har genomforts utifran kunskapsbaserat perspektiv,
resursfordelning samt rattssidkerhet i vara beslut.

e Processerna kring att {4 fler personer i arbete har setts over. Arbetet involverar
Forsorjningsenheten, Arbetsmarknadsenheten och Sysselsittningen inom funktionsstdd. En
malgruppsanalys har gjorts kring vilka behov som finns hos de personer som idag har
ekonomiskt bistdnd for att pa ett béattre sdtt kunna erbjuda rétt typ av arbetsmarknadsinsatser.
Aven inom Sysselsittningen finns individer som kan niirma sig den reguljira arbetsmarknaden
med rétt typ av stod.

e Foréndringar har gjorts i verksamhetssystem i enlighet med den nya lagen och
delegationsordningen har uppdaterats.

Samarbete med Vard- och omsorgsforvaltningen i det direkta omstéllningsarbetet.

e Dialog om det gemensamma kommunala uppdraget har genomforts med Gvriga férvaltningar

och bolag i Ronneby kommun.
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Processer och rutiner

Under aret har ett stort antal processkartlaggningar genomforts inom olika delar av forvaltningen, 1
samverkan inom forvaltningen och i samverkan med Vard- och omsorgsforvaltningen. Processerna
sammanstills och visualiseras via intranétet. Till processerna tas de rutiner fram som behovs for att
sdkerstilla gemensamma arbetssitt och kvalitet i utforandet.

Digitalisering

Inom Individ- och familjeomsorgen pagér ett arbete med att utveckla arbetssétt med hjilp av
digitalisering. Under aret har en pilot genomforts géllande taligenkénning. Syftet har varit att
undersoka vilka effekter det digitala verktyget kan ge till verksamheten, till exempel
tidseffektiviseringar eller andra fordelar.

Inom Funktionsstod pagéar ett arbete med att 6ka medarbetarnas digitala tillganglighet. Exempelvis har
digital utrustning i form av mobiltelefoner inforskaffats till medarbetare inom personlig assistans.

Forebygga och motverka vilfardsbrottslighet

Under aret har en forvaltningsovergripande riktlinje for arbete mot vélfardsbrottslighet tagits fram.
Utifran riktlinjen ska respektive del i verksamheten arbeta med de processer och rutiner som behdvs.
Inom ekonomiskt bistdnd finns sedan tidigare ett arbete med felaktiga utbetalningar (FUT). Inom
Funktionsstod bedoms omradet personlig assistans och privata utforare utgora ett riskomrade. Under
aret har darfor ett arbete med processer och rutiner for att forebygga, forhindra och motverka
valfardsbrottslighet genomforts.

Krisberedskap med sirskilt fokus pa hantering av IT-avbrott

Krishanteringsplan och krisparmar har uppdaterats under aret. Krislador finns i alla dygnet-runt-
verksamheter. En 6vning med fokus pé IT-avbrott har genomforts i férvaltningen. En annan 6vning
med fokus pa evakuering har genomforts inom Funktionsstdd i samarbete med Vérd- och
omsorgsforvaltningen.

Samordnade boendefriagor

Boendeplan 2026-2030, personer med funktionshinder &r framtagen i forvaltningen.
Utvecklingsuppdrag pagar inom omradet samordnade boendefragor samt boendekarridr inom LSS-
bostider.



Ronneby kommun Kvalitetsberdttelse 2025

Ndmnden for arbete och vilfdird

3 Resultat och analys

Det systematiska forbéttringsarbetet, som beskrivs i SOSFS 2011:9, bestar av fem olika delar:
riskanalyser, egenkontroll, utredning av avvikelser, forbattrande atgéirder i verksamheterna samt
forbéttring av processer och rutiner.

Riskanalyser

Riskanalyser innebér att arbeta forebyggande genom att bedoma risker som kan paverka
verksamhetens kvalitet och fa negativa konsekvenser for brukarna. Bedomning av risker ska innehalla
en uppskattning av sannolikhet (for att riskerna ska intrdffa) och konsekvens (av att riskerna intréffar).
Riskanalyser ska omfatta verksamhetens alla delar och goras exempelvis infor fordandringar eller
inférande av nya arbetssétt. Varje chef ansvarar for att planera, genomfora, fo6lja upp och dokumentera
de riskanalyser som behovs for att sdkra kvaliteten.

Egenkontroll

Innebér en granskning av den egna verksamheten genom att systematiskt folja upp och utvirdera den
egna verksamhetens resultat, samt att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingér i ledningssystemet.

Utredning av avvikelser

Verksamheter som bedrivs enligt SoL, LSS och HSL ir skyldiga att ta emot och utreda inkomna
rapporter om avvikelser, synpunkter och klagomal. Inkomna rapporter, synpunkter och klagomal ska
sammanstillas och analyseras for att den som bedriver verksamheten ska kunna se monster eller
trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Rapporteringsskyldighet av missforhallanden

Nér missforhallanden eller risk for missforhallanden uppmérksammas i en verksamhet dr den som
uppticker det skyldig att rapportera enligt lex Sarah. Organisationen dr sedan skyldig att gora en
utredning av hdndelsen och bakomliggande orsaker och dérefter vidta atgérder for att undvika att
hindelsen intrdffar igen. Allvarliga missforhallanden eller risk for sddana ska anmalas till IVO.

3.1 Riskanalyser

Forvaltningens verksamheter genomfor ofta riskanalyser infor forandringar och inférande av nya
arbetssétt. Det finns dock inte ett enhetligt sitt att dokumentera riskanalyserna eller fora statistik Gver
vilka som gors for att kunna f6lja upp, skapa lardomar och utveckla arbetssittet kring riskanalyser.

Under 2025 har det identifierats en otydlighet och osdkerhet kring skillnaden mellan riskanalys
kopplat till kvalitets- och verksamhetsutveckling och riskbedémningar kopplade till det systematiska
arbetsmiljoarbetet.

Utvecklingsarbete for 2026 gillande riskanalyser &r att skapa ett tydligt arbetssatt gdllande
riskanalyser och riskbedomningar inom arbetsmiljon samt ett enhetligt sétt att dokumentera och fora
statistik.
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3.2 Egenkontroll checklistor

Egenkontroller har tidigare dokumenterats som aktiviteter i forvaltningens malarbete i systemstddet
Stratsys. Det har inte varit ett &ndamalsenligt stélle att planera, f6lja upp och dokumentera
egenkontroller. I samband med inférandet av en nya kvalitetsmodul i1 Stratsys under 2025 skapades
nya forutséttningar for att systematiskt arbeta med egenkontroller. I férvaltningen genomfors
kontinuerligt kontroller av olika slag, men de dokumenteras och redovisas inte pa ett enhetligt sétt.
Implementering av ett nytt arbetssétt kommer att ske under 2026.

Egenkontroller som presenteras hir har sammanstillts frdn aktiviteterna i mélarbetet pa enhetsniva.

Felaktiga utbetalningar, FUT
Under 2025 har 9 FUT-utredningar avslutats med beslut om aterkrav av felaktigt utbetalat ekonomiskt
bistand. Summan som aterkrévs &r totalt 140 592 kr.

Systematiska kontroller

Under aret 2025 har totalt 267 drenden granskats. Resultatet &r:

Ej styrkta utgifter: 26 611 kr

Insattningar pa konto: 151 082 kr

45 drenden viljs slumpmaéssigt ut for kontroll varje manad av RPA Ronney. Individen far en begiran
om att lamna in underlag till sin ansdokan. Bade inkomster och utgifter ska styrkas. Kontrollen gors
innan beslutet fattas om ekonomiskt bistdnd for att férebygga och forhindra felaktiga utbetalningar.
Individer som har oredovisade insittningar pa kontot far fortsittningsvis lamna kontoutdrag
tillsammans med varje ansokan.

Arbetslosa forsorjningsstodstagare ska vara i sysselsittning pa heltid — genomlysning av
samtliga drenden

Av samtliga 159 arbetslosa individer som uppbér forsorjningsstod ar 71% 1 aktivitet pa heltid. Storsta
andelen deltar i aktiviteter pA AME och manga gor det i kombination med studier pa SFI.

36 individer &r i aktivitet pa halvtid. Flera av dessa har en nedsatt arbetsformaga pa den andra
halvtiden eller deltar i SFI pa halvtid och vi har ingen ytterligare insats att erbjuda. 32 individer ar inte
i aktivitet alls och nagra av dessa uppbér a-kassa. Négra enstaka individer har genomgétt JOB hos
Arbetsformedlingen som inte har ndgot mer att erbjuda och de har 4ven genomgatt ldmpliga
kommunala arbetsmarknadsinsatser. Ett flertal individer jobbar deltid eller har en timanstillning.
Under 2026 kommer enheten ha sarskilt fokus pa individer som redan har en anstéllning, men som inte
ar sjalvforsorjande. I ménga fall &r det en partner som inte har ndgon inkomst som gor att familjen &r
aktuell i enheten.

Sammanfattningsvis dr majoriteten av de arbetslosa forsorjningsstodstagarna sysselsattning pa heltid
eller efter sin formaga. Andelen dr hogre dn vid forra uppfoljningen, vilket visar pa en positiv trend.

Ett hem att viixa i: utbildning for familjehem

Under 2025 genomfordes en utbildningsomgéng med 9 deltagare, varav 8 blev godkianda. Under varen
2026 genomfors ytterligare en utbildningsomgang. Den fortsatta planeringen dr att varje vartermin
erbjuda utbildningen.

Revidera vardplaner for placerade barn
Vid drendegenomgéngar har teamledare gatt igenom samtliga drenden dér barnet varit placerad mer dn
1,5 ar och kontrollerat att vardplaner inte 4r mer &n 2 ar gamla.
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3.3 Egenkontroll kvalitetsindikatorer

Kvalitetsberdttelse 2025
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Indikatorer
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Indikatorer
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Indikatorer
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Egenkontroller i form av kvalitetsindikatorer introducerades i forvaltningen i samband med inférandet
av den nya kvalitetsmodulen i Stratsys under 2025. Kvalitetsindikatorerna som lyfts i arets
kvalitetsberittelse utgar darfor ifran indikatorer i férvaltningens malarbete. Urvalet har begrinsats till
indikatorer kopplade till de nationella brukarundersdkningarna inom funktionshinderomradet och
kompletterats med indikatorer fran dvriga brukarundersdkningar inom Individ- och familjeomsorgen.

Forvaltningen har generellt sett goda resultat i undersdkningarna. Under 2025 har de flesta enheter
oOkat antalet utdelade enkéter och inkomna svar. Ett par enheter som i tidigare undersokning inte fatt
nagra resultat alls pa grund av for fa svar har under 2025 fatt in manga svar, vilket r en positiv
utveckling. Resultat fran alla brukarundersokningar som forvaltningen genomforde under 2025 finns
samlade i rapport "Brukarundersokning 2025".

Enkétundersokningar i egen regi har ocksé genomforts inom barnverksamheterna: placerade barn (7-
12 ar), korttidsverksamhet LSS och barnboende LSS. Dessa redovisas inte i arets kvalitetsberittelse.

10
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3.4 Synpunkter och klagomal

Totalt per ar
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5 5
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2 2
1 1 I I 1 1
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Under 2025 har klagomaél och synpunkter inkommit fran individer som har insatser fran forvaltningen,
individer som har nirstiende som &r aktuella i forvaltningen och i nagot fall frdn allménheten.

Antalet inkomna rapporter har 6kat jamfort med foregédende ar. Inom Funktionsstod och Individ- och
familjeomsorgen har antalet klagomal/synpunkter endast dkat marginellt. Okningen handlar istillet
frimst om 8 klagomal som inkom under mars och april kopplade till beslut frin Ndmnden for arbete
och vilfard gillande omsorgsresor och habiliteringsersattning,

Ovriga klagomal/synpunkter handlar om att de enskilda dr missndjda med forvaltningens stod,
hantering eller beslut eller att de 4r missndjda med bemdtande hos personal. Samtliga inkomna
klagomal/synpunkter har utretts och svar har aterkopplats till individerna.

11
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3.5 SoL/LSS Annan avvikelse

Totalt per ar
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Under 2025 inkom 296 rapporter om avvikelser kopplade till SoL/LSS, vilket 4r en minskning med
ca 15% jamfort med 2024 (347 st). Under 2024 minskade antalet rapporter med ca 20% fran 2023
(433 st), vilket innebar en tydligt sjunkande trend gillande inkomna avvikelserapporter. Det finns en
risk att farre rapporterade avvikelser padverkar verksamheternas kvalitet negativ. Det &r dérfor viktigt
att folja upp och analysera vad som ligger bakom det sjunkande antalet rapporter.

Brist i rutin ar fortsatt den avvikelsetyp dir det inkommit flest rapporter (142 st), darefter
avvikelsetypen utebliven insats (65 st).

Totalt har 169 atgarder registrerats i systemet for att komma till ritta med de inrapporterade
avvikelserna. Exempel pa atgirder ar: dialog i personalgrupp, genomgang/paminnelse av rutiner,
uppdatering/framtagande av rutiner och handlingsplaner, introduktion av vikarier, samtal med berord
personal/arbetsrattslig atgird, kontakt och samverkan med externa parter.

Avvikelserrapporter kopplade till HSL och vérdskador redovisas i Patientsékerhetsberéttelsen.

Analys av avvikelsestatistik

Funktionsstod

De flesta enheter har f6ljt upp och analyserat avvikelsestatistik for 2025. Resultatet i ménga enheter ar
att antalet avvikelserapporter &r lagt, men det varierar mycket mellan enheter och mellan olika
avvikelsetyper. Det 1aga antalet rapporter inom vissa enheter och avvikelsetyper kan bero pa att det har
varit ett fokusomrade under aret, till exempel kopplat till bemdtande eller ett arbete med att uppdatera
rutiner. En annan anledning &r att vissa enheter inte har mycket exempelvis omvardnadsarbete, vilket
innebér avsaknad av rapporter inom avvikelsetyp brist i omvardnad. Andra forklaringar innebér att
personal arbetar flexibelt och har litt att planera om nér det behdvs, vilket kan innebéra att avvikelser
inte intrdffar. I andra enheter lyfts bristande planering och foljsamhet till rutiner som bakomliggande
orsaker till att avvikelser intréffat. Inom avvikelsetypen brister i rdttssikerhet finns inga
inrapporterade avvikelser, vilket det borde finnas med anledning av utmaningar kopplade till
myndighetsutovningen under aret.

Andra reflektioner i analyserna &r att det dr intressant att se statistiken fordelat ver aret, och att det
indikerar en mojlighet att undersdka bakomliggande orsaker till varfor det ser olika ut under olika
delar av aret.

12
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Atgirder som lyfts fram i manga enheter #r att det ér viktigt att hilla dialogen om avvikelser levande i
personalgrupperna. Att pAminna om vad som ska rapporteras och visa hur det ska goras. En viktig del
ar att informera om inkomna rapporter i personalgrupperna for att lyfta hindelser och skapa lardomar:
Motivationen till att rapportera avvikelser okar ocksé genom att det &r tydligt vad som sker med
inrapporterade avvikelser och att de ar till for att skapa béttre kvalitet for brukare, men ocksa forbéttra
och underlitta arbetet for personal.

Individ- och familjeomsorgen

I de enheter som rapporterar och utreder avvikelser har analys av avvikelsestatistik for ar 2025
genomforts. Resultatet i de flesta enheter &r att antalet avvikelserapporter ér lagt. Med storsta
sannolikhet finns det fler avvikelser i verksamheterna &n de som rapporterats in. I en av enheterna har
det inte rapporterats ndgra avvikelser alls. Det beddms som osannolikt att inga avsteg frén rutiner eller
andra brister skulle ha forekommit i enheten under éret.

I en enhet har antalet avvikelser minskat med hilften jaimfort med 2024. Antalet avvikelser var da hogt
och personalgruppen pratade mycket om de avvikelser som rapporterades. Enligt enhetschefens analys
kan 2024 ars fokus pa avvikelserna vara en anledning till att antalet avvikelser minskat under 2025.
Handldggarna dr mer uppmérksamma i handlaggningen och gor farre fel.

Det rapporteras inte avvikelser i s& manga olika avvikelsetyper. De flesta rapporter handlar om brist i
rutiner eller brist i rdttssdkerhet. Endast en rapport handlar om brist i service. Brister i bemétande och
utebliven insats ar tva avvikelsetyper dér det borde finnas rapporter med tanke pa
verksamhetsomréadets uppdrag.

Hog arbetsbelastning, stress och den ménskliga faktorn anges ofta som bakomliggande orsaker till
varfor avvikelser intréffar. Att det dr fa avvikelser som rapporteras kan handla om att processer och
rutiner inte &r kdnda och efterfoljs av medarbetare, vilket innebér att det &r svart att identifiera
avvikelser.

Atgirder som kommer att vidtas ir arbete i personalgrupperna for att stiirka det systematiska
kvalitetsarbetet och sdkerstilla att avvikelsesystemet anvands pa avsett sitt. Syftet &r att 6ka
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 forbéttringsatgirder
skapar ocksa en tydlighet och delaktighet for medarbetarna. Aven att arbeta fram, och sedan utveckla
och forbéttra, processer och rutiner ar en viktig del i att medvetandegora kopplingen till vad avvikelser
ar och hur de ska rapporteras.
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3.6 Lex Sarah

Totalt per ar
[ Bemétande - Lex Sarah [l Brist i rutiner - Lex Sarah Brist i omvardnad - Lex Sarah
B Brist i rattssédkerhet - Lex Sarah Brist i service - Lex Sarah Utebliven insats - Lex Sarah
Bl vild/hot mellan vardtagare - Lex Sarah
2 2 2
2
1.5
1 1
1
0,5
0 2025

Under 2025 har 7 lex Sarah-utredningar genomf6rts inom personlig assistans, LSS korttidsverksamhet,
LSS barnboende och LSS servicebostad. En lex Sarah-utredning baserades pa 3 st lex Sarah-rapporter,
dérav 9 rapporter i diagrammet ovan. En lex Sarah-utredning har bedémts som risk for ett allvarligt
missforhallande, vilket lett till att en lex Sarah-anmélan gjorts till Inspektionen for vird och omsorg
(IvO).

Totalt har 20 rapporter om lex Sarah inkommit under 2025, samtliga fran verksamhetsomrade
funktionsstdd. Antalet lex Sarah-rapporter har okat ndgot fran tidigare &r, medan antalet lex Sarah-
utredningarhar minskat. En anledning till minskat antal utredningar &r att flertalet lex Sarah-rapporter
som inkommit inom personlig assistans bedomts vara av typen SoL/LSS Annan avvikelse istillet, eller
att lex Sarah-utredning nyligen genomforts och bedémning gjorts att pdgdende atgarder dnnu inte
hunnit ge effekt pd bakomliggande orsaker. Av de 20 rapporterna gjordes beddmningen att éndra 11
rapporter till SOL/LSS Annan avvikelse pa 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 atgirder, som exempelvis direkta héindelsenéra atgérder,
stod och ursékt till brukare, uppdaterade rutiner och utbildningsmaterial, schema- och
bemanningsatgérder, framtagande av handlingsplaner, kompetensutveckling och arbetsrittsliga
atgarder.

3.7 Uppfoljning av processer

Inom myndighetsutévning LSS och barnavardsutredningar implementerades processtavlor under 2025.
Syftet &r att kontinuerligt folja utredningsarende i forhéllande till kartlagd och beslutad process, samt
att identifiera utmaningar och forbéttringsatgarder kopplade till processerna. Respektive
utredningsprocess foljs dirmed upp av samtliga medarbetare vid méte varje vecka.

Implementeringen av tavlorna har initialt inneburit en del utmaningar och vissa kvarstar fortfarande.
Framforallt handlar det om att skapa forstaelse for syftet och vilken effekt arbetsséttet kan innebéra.
Och dven att fa till en foljsamhet till arbetsséttet for att fa ut 6nskad effekt.
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4 Forbattringsarbete

4.1 Uppfoljning av atgarder

Forbéttrande atgérder har, precis som egenkontroller, tidigare dokumenterats som aktiviteter i
forvaltningens malarbete i systemstodet Stratsys. I samband med inférandet av en nya kvalitetsmodul i
Stratsys under 2025 skapades nya forutséttningar for ett systematiskt arbete med forbéttrande atgérder,
vilket kommer att implementeras under 2026.

ISU (Individbaserad systematisk uppfoljning)

ISU har genomforts bade inom Forsorjningsenheten och inom servicebostdader LSS. Syftet med ISU é&r
att utveckla kunskap om den egna verksamhetens arbete med brukare/invénare. Det skapar beprovad
erfarenhet som &r en viktig del i en evidensbaserad praktik.

Stod och vigledning till familjehem

Processkartlaggning har genomforts, vilket lett till att personalgruppen identifierat stéd och
utbildningar som ett familjehem kan vara i behov av under en placerings gang. Det fortsatta arbetet
innefattar att skapa ett arshjul och ta fram och utveckla stddinsatser och utbildningar.

Barns delaktighet i barnavardsutredningar
Personalgruppen har arbetat med BBIC vardagsstod géllande barns och familjers delaktighet. Syftet
har varit att {4 ett gemensamt synsétt och ett arbete har gjorts kring hur utredningsplan ska anvéndas.

Storre kompetensutvecklingsinsatser

e Den nationella kompetensutvecklingssatsningen Yrkesresan genomfors inom flera delar av
forvaltningen. Det &r ett sétt att hoja kompetensen pé olika nivaer i medarbetargrupperna.
Yrkesresan finns inom Barn och unga, Skadlig bruk och beroende, samt Funktionshinder.

e Inom Funktionsstdd har en satsning pé intern kompetensutveckling genomforts inom AKK,
alternativ och kompletterande kommunikation. Ett kommunikationsnav har skapats dit
kollegor fran andra verksamheter bjuds in for att se kommunikationsstdd anvéndas i praktiken.

o Kompetensutvecklingsinsats till medarbetare inom IPS (Individual Placement and Support) en
metod, med stod i forskning, som leder till goda resultat for individer att fa en varaktig plats
pa arbetsmarknaden.

e Inom Individ- och familjeomsorg har utbildning bland annat inom Motiverande samtal (MI)
genomforts.

o Gemensam kompetensutvecklingsinsats till medarbetare inom bade Funktionsstdd och
Individ- och familjeomsorg géllande Case management (CM) har genomforts.

4.2 Forbattringsomraden for kommande ar

Arbete- och vilfardsforvaltningen star infor stora omstillningar som syftar till att stirka kvaliteten,
effektiviteten, rittssdkerheten och samverkan inom vélfarden. Denna foréndring beror pa flera
nationella satsningar, frimst den nya socialtjanstlagen (SoL) men dven omstéllningen till en god och
nira vard samt samsjuklighetsutredningen.

I forvaltningens handlingsplan Férdplan 2.0, som é&r publicerad pa intranétet, finns detaljerad
beskrivning av identifierade fokusomréden och uppdrag kopplade till omstéllningen till ny
socialtjanstlag. Under aret kommer fokus vara pé foljande fyra fokusomréde:

En vég in/forsta linjen/forsta kontakten
Gemensamt myndighetskontor

Fler i arbete

Samordnade boendefragor
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Aktivitetskravsreformen kommer att innebéra en omstéllning av verksamheterna da det &r betydligt
fler individer som kommer att behdva erbjudas en aktivitet kopplat till att ndrma sig arbetsmarknaden.
Arbetssitt med processer och rutiner

Insatser utan individuell behovsprovning (IUB)
Ett arbete kommer att goras kring statistik och dokumentation av insatser utan behovsprévning
eftersom det &r viktigt att kunna f6lja upp att de insatser som erbjuds ger resultat.

Kuben
Implementering av behovsbeddmningsinstrumentet Kuben.

Strukturerad modell for uppfoljning av privata utférare inom LOV
Arbetet med att ta fram process och rutiner for uppf6ljning av privata utférare inom LOV kommer att
slutforas under éret.

Krisberedskap
Fortsatt arbete med reservrutiner vid [T-avbrott for att skapa en robust verksamhet.

Kartlagga fler kirnprocesser och ta fram rutiner

Arbetet med att fortsétta utveckla ledningssystemet med kartlagda processer och tillhdrande rutiner
fortloper. Dels sker arbetet enhetsvis, och dels genom kartldggning av processer och samverkan mellan
olika delar av forvaltningen eller kommunen.

Uppfoljning och analys

Fortsatt utvecklingsarbete for 2026 handlar bland annat om att tydligare planera, dokumentera och
folja upp det systematiska kvalitetsarbetet. Handboken for planering och uppf6ljning som tagits fram
som stdd for forvaltningens chefer kommer att implementeras. Aven en handbok for forvaltningens
systematiska kvalitetsarbete och ledningssystem kommer att tas fram tillsammans med rutiner och
instruktioner i syfte att vara ett stod bade for chefer och medarbetare.
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