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LALINGSAS

Bakgrund och syfte

Socialndmnden arbetar sedan 2021 med systematiskt kvalitetsarbete enligt beslutade
Riktlinjer for kvalitetsledningssystem. Riktlinjerna reviderades 2025 och har anpassats fill
den nya socialtjanstlagen (SoL 2025:400). Riktlinjen har sin grund i Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).
Foreskrifterna anger bland annat att den som bedriver socialtjanst ansvarar for att det finns
ett ledningssystem som anvands for att systematiskt utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet. Resultatet av kvalitetsarbetet redovisas arligen i en kvalitetsberattelse. Syftet ar att
beskriva hur kvalitetsarbetet har bedrivits under aret, vilka atgarder som vidtagits samt vilka
resultat som uppnatts.

Kommunovergripande kvalitetsarbete

Oppna jamférelser

Socialstyrelsen samlar arligen in uppgifter for att mojliggora jamforelser av kvalitet inom
socialtjansten. Socialférvaltningen bidrar med uppgifter inom bland annat ekonomiskt
bistand, missbruks- och beroendevard, barn- och ungdomsvard, socialpsykiatri, vald i nara
relationer och hemléshet. Resultaten anvands som underlag fér analys och
verksamhetsutveckling.

Samverkan (SAMLA)

Inom vardsamverkan mellan Vastra halso- och sjukvardsnamnden samt Lerum och
Alingsas kommuner rapporteras avvikelser i samverkan nar samarbetsavtal inte foljs.
Socialférvaltningen har en samordningsfunktion fér de arenden som rér socialtjanstens
ansvarsomrade.

Processverktyget 2¢8

Socialférvaltningen ar en av Alingsas kommuns forvaltningar som anvander
processverktyget 2¢8 for att beskriva sina processer och arbetssatt, vilket grundar sig i de
krav som stalls i SOSFS 2011:9. En genomlysning under 2024 visade behov av
uppdatering da strukturen delvis bygger pa en tidigare organisationsstruktur och innehallet
behover revideras utifran lagandringar, inte minst ny socialtjanstlag. Arbetet med att
revidera och anpassa processerna har pabdrjats och fortsatter under 2026.

Socialforvaltningens kvalitetsarbete

Verksamhetsberattelser

Infér varje budgetar identifieras kritiska verksamhetsfaktorer inom ekonomi, malgrupp,
verksamhet och medarbetare. Dessa foljs upp l6pande och redovisas i enheternas
verksamhetsberattelser. Verksamhetsberattelserna ska bland annat beskriva och félja upp
hur avdelningarna/enheterna har arbetat med att systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet under aret.

Avdelning Unga rapporterar minskat antal avvikelser under 2025 jamfért med 2024. Detta
beror sannolikt pa att avdelningen hade en kraftig 6kning av rapporterade avvikelser under
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2024, som har mattats av under 2025. Utvecklingen kommer att fortsatta féljas under 2026
for att sékerstalla att avvikelserapporteringen fortsatter prioriteras vid avdelningen.
Avdelning Vuxna rapporterar en 6kning av avvikelser och lex Sarah-rapporter, vilket ses
som positivt da rapporteringen ar en viktig del i kvalitetsarbetet.

Bada avdelningarna har arbetat aktivt med det systematiska kvalitetsarbetet under 2025.
(Fér mer detaljerad information hanvisas till respektive avdelnings Arsanalys 2025).

Synpunkter och klagomal

Enligt forvaltningens rutin ska alla synpunkter och klagomal diarieféras och besvaras.
Under 2025 diariefordes totalt 27 synpunkter och klagomal, jamfért med 20 under 2024 och
18 under 2023.

Majoriteten galler:

¢ handlaggning
e bemodtande
e upplevelse av otillrackligt stéd

e Dbristande information.

Svar har registrerats i nastan samtliga arenden, diarieforda svar saknas i tva av arets
arenden.

Sett till forvaltningens storlek och antalet kommuninvanare sa finns det dock troligtvis
fortfarande manga synpunkter och klagomal som lamnas och hanteras muntligt, men som
sedan inte dokumenteras eller registreras. Underrapporteringen forsvarar mojligheten att
fanga upp och anvanda sig av synpunkter och klagomal i det systematiska kvalitetsarbetet
pa det satt som anges i SOSFS 2011:9.

Personuppgiftsincidenter

Vad som ar personuppgiftsincident framgar av Riktlinjer for hantering av personuppgifter
inom socialndmndens verksamhet. Under 2025 har totalt elva personuppgiftsincidenter
diarieférts, jamfort med nio under 2024 och tolv under 2023.

De vanligaste incidenterna galler att handlingar eller meddelanden skickats till fel mottagare.
Samtliga incidenter beddémdes bero pa den manskliga faktorn och ingen av de rapporterade
incidenterna har bedémts utgéra grund fér anmalan till Integritetsskyddsmyndigheten (IMY).
Handlingsplan har upprattats i samtliga fall.

Avvikelser

Avvikelser ar sadant som intraffar inom verksamheten, till skillnad fran synpunkter och
klagomal som kommer utifran. En avvikelse uppstar exempelvis nar verksamheten inte foljer
beslut, lagstiftning eller faststallda rutiner. Avvikelser rapporteras i verksamhetssystemet
Lifecare.
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Okad rapportering

Under 2025 rapporterades 121 avvikelser, jamfort med 93 avvikelser ar 2024 och 40
avvikelser ar 2023

Okningen ses som positiv och bedéms framst bero pa 6kad rapporteringsbendgenhet,
sharare an att antalet faktiska handelser har 6kat.

33 avvikelserapporter har utretts enligt lex Sarah under 2025 (se avsnitt om lex Sarah)

Antal avvikelserapporter per enhet, 2025 (2024)
Avdelning Administration: 5 (4)

Avdelning Vuxna: 1 (0)
Avdelning Stéd och arbete: 2
Arbetsmarknad: 3 (1)

Barn och unga 1: 9 (18)
Barn och unga 2: 13 (35)
Beroendestod: 3 (2)
Boendestod: 1 (2)

Boende: 31 (7)
Familjehem: 3 (5)
Familjestod: - (1)

Stdd och forsérjning: 12 (8)
Vuxna: 14 (9)

Vuxenstdod: 8 (1)

Vagledning & integration: 16(-)"

Jamfért med hur det sag ut 2024 ar antalet rapporterade avvikelser nadgot mer jamnt fordelat
mellan férvaltningens olika enheter.

Storst 6kning av antalet rapporterade avvikelser under 2025 har skett vid enhet Boende,
som under aret har rapporterat 31 avvikelser enligt SoL, jamfort med 7 rapporter under 2024.
Detta beddms vara en effekt av att enhetschef har arbetat aktivt med avvikelsehanteringen
tillsammans med sina medarbetare, samt aterkommande pamint och uppmuntrat till att
rapportera de avvikande handelser som sker.

1 Enhet Vagledning och integration fanns inte fore 2025
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Utifran utredningsstatistik hamtad fran verksamhetssystemet Lifecare handlar den
vanligaste avvikelsen som rapporterades under 2025 om brister kopplat till
informationséverforing. Brister i rattssakerhet ar den nast mest rapporterade avvikelsen och
pa tredje plats hamnar olika brister kopplat till dokumentation.

Vanligaste typerna av rapporterade avvikelser 2025
Typ av avvikelse Antal

Brister i informationséverféring 40

Brister i rattssakerhet 38

Dokumentationsbrister 30

Brister i fysisk miljo/teknik 12

Insats ej utford/fel utférd 8
Omvardnadshéndelse 7
Bemodtande 5
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Vanliga atgarder i arbetet med avvikelser ar information till personal, kompetenshéjande
insatser samt fortydligade rutiner. Ibland racker det att sjalva bristen som upptacks rattas
till, nar bedémningen ar att risken for att nagot liknande ska handa igen ar valdigt liten eller
obefintlig.

Avvikelser enligt halso- och sjukvardslagen (HSL

For avvikelser enligt HSL galler rutinen Hantering av handelser/vardskador inom
socialférvaltningen. Rutinen berdr framst enhet Boende, dar personal arbetar med individer
som ar inskrivna i hemsjukvarden.

Avvikelsehantering enligt HSL syftar till att forhindra och férebygga vardskada.
Vid enhet Boende rapporterades 18 HSL-avvikelser under 2025, jamfort med 9 under 2024.

Majoriteten galler:

e missad eller forsenad lakemedelshantering, eller att Iakemedel har férsvunnit
o fallhandelser

Rapporteringen sker manuellt eftersom socialférvaltningen saknar tillgang till vard- och
omsorgsférvaltningens verksamhetssystem.

| dagslaget sker ingen sarredovisning av de avvikelser som ror Socialforvaltningens
boenden hos vard- och adldreomsorgsfoérvaltningen, utan de ingar i totalen som behandlas i
vard- och omsorgsnamndens arliga kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

Avvikelser i samverkan

Vid avvikelser i samverkan enligt avtal med regionen anvands MedcontrolPro for
rapportering och SITHS-kort kravs. Under 2025 rapporterades inga avvikelser i samverkan
med regionen varken till eller fran socialférvaltningen. Detta bedéms bero pa att kunskap
och behorigheter i rapporteringssystemet har férsvunnit i samband med chefsbyten. En
utbildningsinsats planeras under 2026.

Lex Sarah

Enligt bestammelserna om lex Sarah ska missforhallanden eller patagliga risker for
missforhallanden inom socialtjansten rapporteras, utredas, atgardas och féljas upp. Vid
allvarligt missférhallande, eller risk for allvarligt missférhallande ska handelsen anmalas till
Inspektionen fér vard och omsorg (IVO).

Vid socialférvaltningen gor behdriga funktioner vid avdelning Administration alltid en initial
beddmning av allvarlighetsgrad i samtliga rapporterade handelser. Detta galler oavsett om
handelsen forst rapporterats som en avvikelse eller enligt lex Sarah, vilket sakerstaller att
mojliga missforhallanden som rapporteras alltid utreds enligt regelverket.

Under 2025 genomférdes 33 lex Sarah-utredningar, jamfort med 20 under 2024 och 6
under 2023. Det 6kade antalet rapporter beddms framst spegla en starkt rapporteringskultur
och 6kad kunskap om rapporteringsskyldigheten i férvaltningen, snarare an en faktisk
Okning av missforhallanden.

Kvalitetsberattelse 2025 5
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Av de utredningar som avslutats under aret har nio anmalts till IVO, vilket ar i niva med
foregaende ar. Samtliga arenden som avslutats hos IVO under 2024 och 2025 har avslutats
utan ytterligare atgarder fran myndigheten, i vissa fall efter begdran om kompletterande
uppgifter.

Antal lex Sarah-utredningar per enhet ar 2025 (2024)
Avdelning Administration: 1 (0)

Barn och unga 1: 4 (7)

Barn och unga 2: 2 (7)

Boende: 5 (3)

Stdd och forsérjning: 5 (1)

Vuxenstdd: 1 (-)

Vuxna: 6 (2)

Vagledning och integration: 9 (-)?

Beroendestod: 0 (1)

Vanliga typer av brister, lex Sarah
Lex Sarah-utredningarna under aret ror framst:
e brister i rattssékerhet i handlaggning
e brister i dokumentation
o Dbrister i informationsdéverféring och kommunikation
e organisatorisk sarbarhet i vissa processer

Bristerna har uppmarksammats inom flera verksamhetsomraden, men sarskilt inom
handlaggning av arenden samt i fragor kopplade till boendeinsatser.

Exempel pa identifierade brister, lex Sarah

Vid enhet Boende har flera utredningar rort situationer dar nattpersonal inte varit tillganglig
fér de boende under sina arbetspass. Liknande brister identifierades dven under 2024.
Utredningarna under 2025 har bidragit till en mer fordjupad kartldggning av orsakerna, vilket
har magjliggjort mer riktade atgarder, bland annat tydligare rutiner och uppf6ljning av arbetet
nattetid.

2 Enhet Vagledning och integration fanns inte fore 2025
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Vid enhet Vuxna har utredningar framst rort brister i rattssaker handlaggning, exempelvis
att ansokningar inte hanterats, att utredningar inte inletts eller att insatser har fortsatt utan
aktuellt beslut.

Vid enhet Stéd och forsorjning upptacktes flera brister i samband med férvaltningens
internkontroll. Dessa rorde bland annat insatser som fortlépt utan giltigt beslut, brister i
dokumentation och handlaggning men ocksa brister i dokumenthantering samt hantering av
ansokningar.

Aven inom enheterna Barn- och unga 1 och 2 har de utredningar som genomférts varit
kopplade till rattssakerhetsfragor, bland annat hantering av orosanmalningar och processer
enligt LVU. Handelserna har synliggjort organisatorisk sarbarhet i vissa delar av
handlaggningsprocessen kopplat till LVU. | tva fall har brister uppmarksammats kopplat till
privata utforare avseende placerade barn.

Vid enhet Vagledning och integration har flera lex Sarah-utredningar varit kopplade fill
boendefragor. Det har handlat om brister i rattssakerhet, handlaggning och dokumentation
samt otillracklig informationséverféring och kommunikation och har i stora delar berott pa en
sarbar organisering.

Atgérder lex Sarah
De atgarder som vidtagits efter genomférda utredningar under aret omfattar bland annat:

o fortydligande av rutiner och arbetssatt

e dialog och genomgangar i arbetsgrupper

o forstarkt metodstdd och arendegenomgangar
e organisatoriska férandringar

e utveckling av handlaggning och dokumentation

Samlad bedémning

Den 6kade rapporteringen av lex Sarah-arenden ger férvaltningen battre férutsattningar att
identifiera risker och brister i verksamheten och anvanda dessa som underlag i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Samtidigt visar analysen att vissa typer av brister aterkommer over tid, vilket kan tyda pa att
tidigare atgarder inte varit tillrackliga eller annu inte fatt full effekt. Det ar darfor viktigt att
beslutade atgarder foljs upp systematiskt och att lardomar fran lex Sarah-utredningar sprids
i organisationen.

Identifierade forbattringsomraden

Det systematiska kvalitetsarbetet inom socialférvaltningen har utvecklats under de senaste
aren. Den o6kade rapporteringen av avvikelser och lex Sarah visar att kunskapen om
rapporteringsskyldighet och vikten av att synliggéra och arbeta systematiskt med brister har
starkts i organisationen. Detta ar en viktig foérutsattning for att kunna identifiera
utvecklingsomraden och arbeta férebyggande med kvalitet i verksamheten.

Kvalitetsberattelse 2025 7
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Samtidigt visar analysen av arets kvalitetsarbete att det finns flera omraden dar fortsatt
utveckling behdvs for att starka verksamhetens kvalitet och rattssakerhet. Fdljande
prioriterade férbattringsomraden for socialférvaltningen under 2026:

o Avvikelsehantering och lex Sarah

Arbetet med att starka rapporteringskulturen behdver fortsatta for att sékerstalla att
avvikelser rapporteras och hanteras i hela organisationen. Samtidigt behoéver
strukturen fér uppfélijning och analys utvecklas for att sakerstdlla att vidtagna
atgarder far avsedd effekt och bidrar till verksamhetsutveckling.

¢ Rattssakerhet i handlaggning och dokumentation

Flera av de brister som identifierats i avvikelser och lex Sarah-utredningar under
2025 ror rattssakerhet i handlaggning, dokumentation och beslutshantering. Fortsatt
arbete behdvs med tydliga rutiner, metodstéd och arendegenomgangar for att
sakerstalla en rattssaker handlaggning. Bristande rattssdkerhet ingar som en
prioriterad risk i socialndmndens internkontrollplan fér 2026.

¢ Informationséverforing och samverkan

Brister i informationséverféring ar en av de vanligaste typerna av avvikelser som har
rapporterats under 2025. Arbetet med att starka kommunikationen mellan enheter
och verksamheter behdver darfor fortsatta.

¢ Auvvikelser enligt HSL

Rapporteringen av avvikelser enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) har 6kat under
2025. Hanteringen av dessa avvikelser ar dock resurskravande eftersom
socialforvaltningen saknar tillgang till vard- och omsorgsférvaltningens
verksamhetssystem och darfér behdver hantera avvikelserna manuellt.

Den manuella hanteringen innebar en 6kad administrativ belastning och begransar
mojligheten till systematisk uppfdljning och analys. Alternativa digitala I6sningar har
undersokts under aret men har annu inte lett till nagon méjlig férandring.

Kvalitetsberattelse 2025 8
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e Avvikelser i samverkan

Under 2025 har inga avvikelser i samverkan rapporterats mellan socialférvaltningen
och andra verksamheter som ingar i SAMLA, vilket avviker fran tidigare ar. Detta
beddms inte spegla en faktisk franvaro av avvikelser utan snarare bristande kunskap
om rapporteringssystemet i samband med chefsbyten och avsaknad av
behorigheter.

For att starka samverkansarbetet och sakerstalla att avvikelser i samverkan
rapporteras planeras ett omtag samt utbildningsinsatser under 2026.

e Synpunkter och klagomal

Socialférvaltningen tar emot synpunkter och klagomal fran kommuninvanare genom
flera olika kanaler. Den statistik som finns i vart arendehanteringssystem Platina
visar dock sannolikt inte den fullstandiga bilden, dd manga synpunkter troligtvis
hanteras muntligt utan att dokumenteras eller diarieféras.

Underrapporteringen innebar att verksamheten riskerar att ga miste om viktig
information som kan bidra till férbattringsarbetet och forebygga missférhallanden.
For att stéarka kunskapen om hanteringen av synpunkter och klagomal ingar omradet
i den forvaltningsévergripande introduktionsutbildningen.

o Personuppgiftsincidenter

Aven rapporteringen av personuppgiftsincidenter bedéms kunna férbéttras.
Majoriteten av de incidenter som rapporteras beror pa den manskliga faktorn,
exempelvis att uppgifter skickas till fel mottagare av misstag. Genom att fortsatta
informera och utbilda medarbetare och chefer om hanteringen av personuppgifter
kan risken for incidenter minska samtidigt som kunskapen o6kar om hur de
personuppgiftsincidenter som uppstar ska hanteras. Hanteringen av
personuppgiftsincidenter ingar som ett omrade i den fdrvaltningsévergripande
introduktionsutbildningen.

o Processverktyget 2c8

Processverktyget 2c8 anvands fér att beskriva och visa socialférvaltningens
processer och arbetssatt. En genomlysning av innehdllet har visat att innehallet
behdver uppdateras, bland annat utifran organisationsférandringar som
férvaltningen har genomfért, samt lagandringar som har tillkommit, inte minst utifran
inférandet och anpassning av verksamheten efter den nya socialtjanstlagen. Arbetet
med att revidera och utveckla innehallet i 2c8 har pabdrjats och fortsatter under
2026. Pa sikt finns ocksa behov av att starka anvandningen av verktyget i det dagliga
arbetet for forvaltningens chefer och medarbetare.

Kvalitetsberattelse 2025 9
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e Hallbart system for systematiskt kvalitetsarbete

Den o©kade rapporteringen av avvikelser och lex Sarah stéller storre krav pa
organisationens kapacitet att hantera, utreda och atgarda, men ocksa att analysera
och félja upp rapporterade handelser. Forvaltningen behdver darfér se éver och
fortsatta utveckla arbetssatt som sakerstaller att organiseringen av kvalitetsarbetet
ar langsiktigt hallbart och bidrar till Iarande och forbattring i verksamheten.

Avslutningsvis konstateras att det systematiska kvalitetsarbetet utgor en viktig grund for en
stabil och langsiktigt hallbar verksamhet. Genom att arbeta strukturerat med avvikelser, lex
Sarah, synpunkter och klagomal med mera kan socialférvaltningen identifiera risker, starka
rattssakerheten och utveckla verksamheten i linje med lagstiftningens intentioner och vara
kommuninvanares behov.

Mot bakgrund av den nya socialtjanstlagen, som betonar ett mer férebyggande och
tillgangligt socialt arbete, blir ett valfungerande kvalitetsarbete en central férutsattning for att
socialférvaltningen aven framéver ska kunna utvecklas, moéta framtidens behov, och
fortsatta resan som en socialtjanst i framkant.

Kvalitetsberattelse 2025
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