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Redovisning av uppdrag att genomfoéra
fordjupade egenkontroller

Forslag till beslut
N&mnden for funktionsstdd forklarar uppdraget, att géra en inspektion av
liknande boenden for att sakerstélla att inte vanvard och snarlika brister
forekommer pa andra platser i staden, fran 2025-06-11 §82 fullgjort.

Sammanfattning

Forvaltningen har pa uppdrag av namnden genomfort fordjupade egenkontroller pa 30
utvalda enheter inom bostad med sarskild service (BmSS), korttidshem, korttidsboende
och ledsagning. Syftet med de fordjupade egenkontrollerna ar att fa en bild av nulaget
samt ta fram forslag pa atgarder for att forhindra brister eller minimera risker samt
sakerstalla att redan beslutade atgarder far forvantad effekt. Omradena som granskats ar
kvalitet, arbetsmiljé samt ledning och styrning. Underlag som ligger till grund for de
fordjupade egenkontroller &r intervjuer, enkéter, dokumentationsgranskning samt
statistikinsamling om bland annat avvikelser, sjukfranvaro och lex Sarah.

Det samlade resultatet visar pa brister kopplade till tillampningen av Socialstyrelsens
foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och férvaltningens mojlighet
att arbeta med kompetensforsorjning.

Systematiken enligt Socialstyrelsens foreskrifter om systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) brister da processer och rutiner inte ar tillrackligt kanda, riskbedomningar och
avvikelsehantering fungerar otillrackligt och dokumentation &r ofullstandig. Hog
sjukfranvaro och personalomséttning paverkar kontinuiteten och kompetensnivan.
Sprakliga hinder forekommer pa nagra enheter. Vissa arbetsplatser uppvisar osund kultur
och bristande ledarskap. Forutsattningarna for chefer behdver starkas genom tydligare
uppdrag, battre stdd och rimligt antal medarbetare.

Forvaltningen bedomer att svarigheterna med kompetensforsorjning ar centrala och dessa
kraver politiska beslut pa bade lokal och nationell niva for att 16sas.

Atgarder pagar inom sex omraden: ledning och styrning, processer och rutiner, risk- och
avvikelsehantering, samverkan, dokumentation och uppféljning samt kompetens och
bemanning. Dessa beddms leda till ett mer systematiskt kvalitetsarbete, &ven om
utmaningarna inom kompetensforsorjning kvarstar. Fokus ligger pa att sakerstélla
uppfoljning pa varje niva i organisationen och aggregerad analys.
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Beddémning ur ekonomisk dimension

Kompetensforsorjningen har en direkt ekonomisk paverkan. Svarigheter att rekrytera och
behalla kvalificerad personal leder till 6kad anvandning av korttidsvikarier, 6vertid och
bemanningslosningar som pa sikt riskerar att bli mer kostsamma &n en stabil
grundbemanning. Hog personalomsattning och aterkommande introduktion av nya
medarbetare medfor ocksa indirekta kostnader i form av minskad kontinuitet for brukare,
lagre effektivitet i verksamheten och ¢kat behov av stdd till chefer.

Utmaningar inom arbetsmiljo och medarbetarskap paverkar dven sjukfranvaro. Brister i
arbetsmiljon medfor 6kade kostnader for sjukléner, rehabiliteringsinsatser och svarigheter
att vara en attraktiv arbetsgivare. Satsningar pa ledarskap, struktur och stod till chefer
bedoms darfor vara en viktig del av ett ekonomiskt hallbart kvalitetsarbete, da de bidrar
till att skapa forutsattningar for ett néra ledarskap, minskad personalomséttning och battre
resursutnyttjande.

Flera forslag pa atgarder utdver kompetensférsorjning och bemanningsfragan som
framkommit i férdjupade egenkontroller, uppdrag fran namnden om kvalitetsuppfoljning
och forbattringsdialoger beddms ligga inom forvaltningens ordinarie uppdrag och
genomférs inom namndens ekonomiska ram. Atgarderna handlar om att stérka delar inom
det systematiska kvalitetsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

En del atgarder kraver dock ytterligare resurser och darfér har forvaltningen i budget
2026 avsatt 10 mnkr for kvalitetshojande insatser vilket bidrar till arbetet med atgarderna.

Beddmning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit nagra sarskilda aspekter pa fragan utifran denna dimension.

Beddmning ur social dimension
| FN:s allménna forklaring om de méanskliga rattigheterna (artikel 25) fastslas att varje
maénniska har ratt till en levnadsstandard som ar tillracklig for hélsa och vélbefinnande.

I LSS § 6 star foljande: ”Den enskilde skall genom insatserna tillférsakras goda
levnadsvillkor. Insatserna skall vara varaktiga och samordnade.

De skall anpassas till mottagarens individuella behov samt utformas sa att de ar latt
tillgangliga for de personer som behdver dem och stéarker deras formaga att leva ett
sjalvstandigt liv.”

Awven stadens program for full delaktighet for personer med funktionsnedséattning, liksom
FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning, understryker att
personer med funktionsnedsattning har rétt att leva sjalvstandigt och delta i samhéllslivet
pa lika villkor som andra, och att ett personligt stod kan vara en avgoérande forutsattning
for detta. Andra rattighetsomraden fran programmet som ar centrala i sasmmanhanget &r
ratten till trygghet, rétten till b&sta mojliga hdlsa och réatten till en fungerande bostad.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete ska verksamheter inom socialtjanst och LSS upprétta och
tillampa ett ledningssystem. Syftet ar att sakerstélla att verksamhetens insatser bedrivs pa
ett satt som ar sakert, haller god kvalitet samt foljer gallande lagar, foreskrifter och
riktlinjer. Nar ett fungerande ledningssystem saknas eller inte tillampas enligt
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intentionerna kan verksamheten inte visa att kvalitetsarbetet bedrivs strukturerat och
systematiskt. Det i sig medfor risk for bristande rattssékerhet, otydlighet i
ansvarsfordelning och variation i utférandet av insatser, vilket i sin tur paverkar sociala
dimension avseende likvardighet, trygghet och kvalitet i motet med brukarna.

De fordjupade egenkontrollerna visar att det finns brister som behéver atgérdas for att
verksamheterna ska sakerstélla kvaliteten och ge det stéd och den omsorg brukaren har
ratt till.

Samverkan
Information i forvaltningens samverkansgrupp den 10 december 2025.

Bilagor som ingar i beslutsunderlaget
Inga bilagor bifogas tjansteutlatandet.
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Beskrivning av arendet

N&mnden har 2025-06-11 8§82 gett forvaltningen i uppdrag att gora en inspektion av
liknande boenden for att sékerstalla att inte vanvard och snarlika brister forekommer pa
andra platser i staden. | tjansteutlatandet besvarar forvaltningen uppdraget.

| dialog med ndmndens presidium har inspektion definierats som en fordjupad granskning
av kvalitet, ledning och styrning och arbetsmiljo. Forvaltningen har darfor valt att
anvanda begreppet férdjupade egenkontroller som &r en del av det systematiska
kvalitetsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Syftet med de fordjupade
egenkontrollerna &r att fa en bild av nulaget samt ta fram forslag pa atgarder® for att
forhindra brister eller minimera risker samt sékerstalla att redan beslutade atgarder far
forvéantad effekt.

Tjansteutlatandet & en sammanstéllning av det som framkommit i de fordjupade
egenkontrollerna. Forvaltningen redovisar dven samlat de atgarder, som ligger inom
forvaltningens radighet, och som &r pagaende eller planerade for att sakerstalla kvaliteten
i verksamheterna och se till att brukarna far den omsorg och stéd de har rétt till.

Urval och metod

Det &r totalt 30 enheter; 25 BmSS for vuxna, ett BmSS och ett korttidshem for barn och
unga, tva enheter pa korttidsboendet for vuxna samt verksamheten ledsagning, som har
varit foremal for de fordjupade egenkontrollerna. Enheterna har valts ut av
verksamhetschefer efter dialog med enhetschefer och avdelningschefer och utifran
bedémning att det pa dessa enheter skulle kunna finnas risk for att brukare inte far det
som de har rétt till eller att beslutade atgarder inte ger den forvantad effekt som avses.

De fordjupade egenkontrollerna genomfordes genom intervjuer med verksamhetschef,
enhetschef och medarbetare samt enkat till medarbetare som arbetar natt for att fa
nulégesbild av arbetet med kvalitet, ledning och styrning samt arbetsmiljo. Enkéter har
ocksa skickats till socialsekreterare inom myndighetsutdvningen for att ge en bild av
samverkan och uppféljning. Ett urval av social dokumentation, till exempel journaler och
genomforandeplaner, har granskats med fokus pa dokumentationens kvalitet och
kontinuitet. Ytterligare underlag har varit avvikelser, arbetsskador och tillbud,
sjukfranvaro, personalomsattning samt lex Sarah-rapporter och lex Sarah-utredningar for
perioden januari-juli 2025.

Eftersom resultatet av de fordjupade egenkontrollerna redovisas skyndsamt har
forvaltningen valt att gora vissa avgransningar gallande underlaget. Intervjuer med
legitimerad personal anstallda i den kommunala primarvarden inom &ldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen har inte genomforts. Inte heller intervjuer med brukare?, anhoriga,

! Fordjupad egenkontroll ska inte forvaxlas med en Lex Sarah-utredning. En sadan gors nar ett missforhallande eller en
risk har rapporterats och ska ta reda pa vad som hant, varfér och vilka atgarder som behovs och eventuellt anmélas till
Inspektionen for vard och omsorg. Atgarder som tas fram i en lex Sarah-utredning gérs ihop med chef. S& &r inte fallet i de
hér fordjupade egenkontrollerna.

2 Brukarrevision har genomforts 2025 och kommer att foljas upp 2026 pé tre enheter. P4 24 enheter kommer brukarrevision
genomfodras 2026. Hosten 2026 kommer brukarenkét genomforas.
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gode man och forvaltare® har genomforts. | datainsamlingen ingar inte resultatet fran
brukarenkaterna och medarbetarenkéaterna 2025.

Vad har framkommit i de férdjupade egenkontrollerna?

Bristerna som framkommit i de fordjupade egenkontrollerna kan i huvudsak kopplas till
hur det systematiska kvalitetsarbetet enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tilldmpas i praktiken
och hur insatserna genomfors i forhallande till lagstiftningens krav pa god kvalitet,
rattssékerhet och individanpassning.

Ett dterkommande monster ar att de krav som stélls i Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inte ar
tillrackligt kénda, inte efterlevs och darmed inte anvénds som ett aktivt stod i
verksamheten. Detta visar sig bland annat genom bristande kunskap och féljsamhet till
rutiner och bristande systematik kring riskbedémningar av insatser och patientsakerhet.
Aven om det finns en grundlaggande avvikelsehantering p& samtliga granskade enheter sa
finns pa manga hall brister bade i rapportering av avvikelser samt i att de inte analyseras
eller foljs upp pa ett satt som leder till forbattringsarbete. Den sociala dokumentationen
beddms i flera fall vara otydlig eller inte tillrdckligt uppdaterad for att sakerstélla att
insatserna kan foljas och utvérderas och i manga fall saknas en tydlig rod trad mellan
socialsekreterarens beslut och uppdrag till utféraren, den enskildes genomférandeplan
och den dagliga dokumentationen av det stéd som ges och de metoder som anvénds.

Pa nagra enheter har saval sjukfranvaron som personalomsattningen varit hog och det har
lett till stort behov av vikarier, vilket i sig paverkat kontinuitet och konsekventa
arbetssatt. Aven om kompetensen hos en stor del av medarbetare &r god sa férekommer
utmaningar med bristande kompetens i lagaffektivt bemotande (LAB), alternativ och
kompletterande kommunikation (AKK), metodik for att stodja delaktighet och viss
malgruppskunskap. Sprakliga utmaningar forekommer pa flera hall.

Nagra enheter har eller har haft problematik med misskdtsamhet och informella ledare
vilket leder till osund kultur och dysfunktionell arbetsgrupp. Pa nagra enheter har
medarbetare som misskott sig pa en tidigare enhet tagits emot utan att mottagande
enhetschef fatt information om vilka atgarder som behéva féljas pa eller genomforas for
att sakerstalla medarbetarens uppdrag. Pa flera enheter som haft flertalet chefsbyten éver
tid har problem i personalgruppen tagit langre tid att atgarda och forsvarat arbetet med
god arbetsmiljo och sund kultur.

For malgrupper med omfattande behov innebar brister i kontinuitet, bemanning och
kompetens att det blir svart att uppratthalla kvalitet pa insatsen som ar i linje med
lagstiftningens intentioner. Dessa brister far sarskild betydelse i verksamheter dar
brukarna har komplexa funktionsnedséattningar och/eller dér behovet av forutsagbarhet,
struktur och trygghet &r stort. Den enskildes sjalvbestammande och delaktighet riskerar
att begrdnsas nar kommunikativa stodinsatser eller individanpassning inte &r tillrackliga.

3 D& anhériga, gode man och forvaltare pd Hundradrsgatan 32, van 3, gavs mojlighet att bli intervjuade i den externa
granskningen, gavs méjlighet for anhériga, godeman och forvaltare pd BmSS Hundradrsgatan 32, van 2, att delta i den
fordjupade egenkontrollen.
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| flera av de granskande enheterna framtrader &ven organisatoriska brister, bland annat
kopplade till ansvarsfordelning, otydliga roller, bristande éverlamningar mellan
arbetspass samt i nagra fall brister i samverkan med legitimerad personal fran den
kommunala primarvarden.

Pa vissa enheter har enhetschef inte de organisatoriska forutsattningar som kravs for att
kunna leda och styra verksamheten pa bésta satt. En del chefsuppdrag ar omfattande med
flera enheter och manga medarbetare och det &r da svart att utdva ett nara ledarskap i den
utstrackning som skulle behovas. Det kan ocksa handla om otillracklig formaga att leda
verksamhet inom socialtjanst eller dygnet runt-verksamheter samt otillrackligt stod fran
ledning och fran stédfunktioner.

Pa samtliga enheter dar forvaltningen genomfort fordjupad egenkontroll pagar atgarder
for att forbattra kvaliteten. | de fordjupade egenkontrollerna ges forslag pa ytterligare
atgarder for respektive enhet. Dessa kommer att varderas av enhetschef och
verksamhetschef.

Forvaltningens bedémning

En forutsattning for att sakerstalla kvalitet i verksamheterna ar att lyckas med
kompetensforsorjningen. Namnden har i samlad riskbild arligen lyft upp risk kring brister
i kvalitet och kontinuitet pa grund av svarigheter med kompetensférsorjning.
Forvaltningens bedémning &r att for att atgarda svarigheter med kompetensfarsorjning,
som inte ligger inom ramen for forvaltningens radighet, behdver politiska beslut fattas,
bade lokalt och nationellt. Det handlar om forutsattningar i arbetsmiljoé och arbetstid,
I6nenivaer och formaner samt hur utbildningarna inom verksamhetsomradet &r
utformade.

Forvaltningens utmaningar inom omradet kompetensférsérjning visar sig i svarigheter
med bemanning, inte minst nér det galler rekrytering av kvalificerad personal. Inom det
arbetsrattsliga omradet kvarstar utmaningar med misskotsamhet och komplexa
personaldrenden. Medarbetarskapet kopplat till rattigheter och skyldigheter i och med
anstallningsavtalet och arbete enligt stadens fyra forhallningssatt behdver starkas framat.

Chefers organisatoriska forutsattningar ar en del av kompetensforsorjningen och
ytterligare en forutséttning for att lyckas. Det handlar om att fortsétta arbeta med
strukturer, krav och resurser som omger chefer i deras arbete. Det paverkas sérskilt av hur
tydligt chefsuppdragets omfattning ar formulerat, tillgangen till stod och tydliga
granssnitt mellan funktioner, fungerande arenor for dialog och aterkoppling samt ett
rimligt antal medarbetare per chef for att mojliggora ett narvarande och hallbart ledarskap
i dygnet runt-verksamhet.

Atgarder for att starka det systematiska kvalitetsarbetet

Forvaltningen bedomer att uppdragen som getts fran namnden under 2025 samt i
genomfdrandeplan for 2026 kommer bidra till béttre kvalitet i verksamheterna genom ett
systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Forvaltningen har sedan ndmndens uppdrag i juni arbetat med att ta fram och genomféra
atgarder for att starka det systematiska kvalitetsarbetet. De fordjupade egenkontrollerna,
extern granskning av en enhet, forbattringsdialoger, uppdrag fran namnden och ett dkad
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fokus i férvaltningen har inneburit att foérvaltningen dragit slutsatser och identifierat sex
omraden dar atgarder genomfors och fortsatt behdver genomforas. Forvaltningens
bedémning &r att redan framtagna atgarder kommer leda till ett systematiskt
kvalitetsarbete i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Déremot kvarstar utmaningarna inom kompetensforsorjning eftersom varken namnden
eller forvaltningen har full radighet inom omradet.

Nedan presenteras forvaltningsovergripande atgarder som péagar eller planeras.
Atgarderna ar grupperade utifrdn omraden som utgdr frén Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
och omfattar krav pa tydlig ledning och ansvarsfordelning, fungerande processer och
rutiner, systematisk risk- och avvikelsehantering, samverkan, korrekt dokumentation med
uppféljning samt sékerstalld kompetens och bemanning.

Ledning och styrning

Inom omradet ledning och styrning genomfdrs atgarder for att tydliggora ansvar, uppdrag
och stdd till chefer samt skapa en gemensam struktur for styrning och uppféljning inom
systematiska kvalitetsarbetet. Detta omfattar bland annat samordningsgrupp for kvalitet,
uppdaterade anvisningar, arshjul for uppféljning, forstarkt stod till enhetschefer genom
mentorskap, introduktion och verksamhetsstdd.

Processer, rutiner och arbetssatt

Inom omradet processer och rutiner genomfors atgarder for att sakerstalla enhetliga och
andamalsenliga arbetssatt i forvaltningen. Det omfattar bland annat tillgangliggora
information i arbetet med systematiskt kvalitetsarbete, genomgang och vardering av
befintliga processer, gemensam egenkontrollplan, tydligare metodstéd och dokument,
struktur for brukarforum och synpunktshantering, digitalt planeringssystem och béttre
stod for dokumentation.

Riskhantering, avvikelsehantering och forbattringsarbete

Inom omradet risk- och avvikelsehantering starks det systematiska forbattringsarbetet
genom att sakerstalla riskbedémningar vid insats och patientsékerhet, nytt it-stod for
hantering av avvikelser och likvérdigt arbetssatt for SAS. Vidare tas arbetssatt fram for
aggregerad analys av avvikelser och uppfoljning av lex Sarah-rapporter. Fokus ligger pa
att ga fran registrering till kontinuerlig analys, uppf6ljning och larande pa alla nivaer.

Samverkan inom och mellan verksamheter

Inom omradet samverkan genomfors atgarder for att tydliggora ansvar, rutiner och
kompetens i granssnitten mellan myndighet, utforare och halso- och sjukvard. Det
omfattar bland annat 6verenskommelse om samverkan med &ldre samt vard- och
omsorgsforvaltningen, sékerstalla ratt kompetens och bemanning i halso- och
sjukvardsinsatser, mobila arbetssatt, digital signering, forbattrad delegeringsprocess samt
tydligare uppféljning av hur myndighetsutdvningen sékerstaller att den beviljade insatsen
genomfors som planerat och att malen med insatsen nas.

Dokumentation, uppféljning och analys

Inom omradet dokumentation och uppfoljning genomfars atgarder for att starka kvaliteten
i social dokumentation, egenkontroller och rapportering till n&mnden. Detta innefattar
kvalitetsrapporter pa enhetsniva som underlag for uppfoljning i hela linjen, utokad
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rapportering med kvalitetsindikatorer till ndmnden, systematisk uppféljning av beslut och
atgarder samt utveckling av arbetsséatt for egenkontroll och analys pa flera nivaer. Fokus
ligger pa att skapa en tydlig kedja fran dokumentation till aggregerad analys och
aterkoppling pa varje niva i organisationen.

Kompetens och bemanning

Inom omradet kompetens och bemanning genomfors atgarder och utbildningsinsatser for
att sakerstalla att medarbetare och chefer har ratt kunskap och forutsattningar for att
bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete. Det inkluderar utbildningar kopplade till
kvalitetsarbetets helhet, genomfdrande av yrkesresan, uthildning i social dokumentation,
sprakstdd och sprakombud, grundintroduktion med sin grund i arbetet enligt
kompetensutvecklingsplaner samt insatser inom strategisk kompetensférsorjning och
bemanning. Forvaltningen kommer ta fram en sammanhangande introduktion for nya
chefer. HR kommer arbeta ndarmare chefer for att stotta i arbetet med att utveckla
medarbetarskapet och god arbetsmiljo.

Ny socialtjanstlag

Slutligen vill forvaltningen lyfta fram den nya socialtjanstlagen och hur lagstiftningen an
tydligare trycker pa att verksamheten ska utga fran vetenskapliga studier och beprévade
metoder nér insatser planeras, genomfoérs och utvérderas. De brister som identifierats blir
darfor en utgangspunkt for ett fortsatt forbattringsarbete dar verksamheten an mer
systematiskt ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet.

Maria Berntsson Michael Ivarsson

Avdelningschef Kvalitet och styrning  Tillférordnad forvaltningsdirektor
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