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Sammanfattning

Bakgrund

Syftet med omsorgsforvaltningens kvalitetsberéttelse r att synliggéra arbetet med
kvalitetsutveckling och resultatet inom forvaltningens omraden, kopplat till socialtjanstlagen
(SoL) och lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) under det gingna ret. [ detta
ingdr det forebyggande arbete som utférs med stod av 5 kap. 4 - 8 §§ SoL. Kvalitetsberittelsen
tar sin utgangspunkt i bestimmelserna i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS)
om ledningssystem for kvalitetsarbete 2011:9, 7 kap. 18§.

Omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete under aret

Egenkontroller ar en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Kontrollerna innebér en
systematisk uppfoljning och utviardering av den egna verksamheten samt kontroll av att den
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér. Egenkontrollen ska géras med den frekvens
och omfattning som behovs for att verksamhetens kvalitet ska kunna sikras. Detta enligt
socialtjanstagen (SoL) och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) inom
omsorgsforvaltningens verksamhetsomrade.

Under 2023 arbetade omsorgsforvaltningen fram en ny modell fér internrevision av
verksamhetsomrédena hemtjanst, sarskilt boende och omsorg funktionsnedsattning. Detta
arbetssatt togs i kraft under 2024. Internrevisionen bestar av dels en enkdtundersdkning, dels en
fordjupande intervju. Internrevisionen ar en del av forvaltningens egenkontroller av
verksamheten.

Under dret har hemtjansten fortsatt utvecklingen av fast omsorgskontakt genom att arbeta vidare
med att erbjuda fler aktiviteter till omsorgstagarna och utveckla kontakten med anhoriga.

Under 2024 har sarskilt boende arbetat med inférandet av fast omsorgskontakt. Man har
utvecklat arbetet med att kvalitetssikra den sociala dokumentationen samt fortsatt utveckling av
boenderad och anhorigtraffar.

Aven inom omsorg funktionsnedsittning har arbete skett med att kvalitetssikra den sociala
dokumentationen. En rutin fér skydds- och begransningsatgirder har tagits fram och
implementering av arbetssitt kopplat till den pagar.

Forebyggandeenheten har arbetat vidare med att utveckla anhorigstdd samt dagverksamheter
och traffpunkter.

Pa myndighetsavdelningen har verktyg for inkomstforfrdgan, sjukloneprocessen och assistans-
berdkning tagits fram. Beslut erbjuds nu ocksa i littlast form. Avdelningen har ocksa arbetat med
avvikelseprocessen.

Avdelning utveckling har under aret arbetat med att utveckla larmorganisationen, bland annat
genom att medarbetarna inom larmorganisationen har fatt utdkade mojligheter till
dokumentation i verksamhetssystemet Lifecare for samtliga enheter.
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Avdelning uppdrag & uppfoljning har under aret haft fokus pé att utveckla arbetet med den
sociala dokumentationen, internrevisioner och forbereda for inférandet av den nya
socialtjanstlagen.

Under dret har ett antal processutvecklingsarbeten med koppling till huvudprocessen Stodja
individer och frdmja ett tryggt och sjdlvstdndigt liv startats upp och genomforts.

Brukarundersokningen inom sérskilt boende 2024 hade en svarsfrekvens pa 47,3 %. Detta dr en
lagre niva &n 2023 d& svarsfrekvensen var 56,9 %, men hogre dn arets genomsnitt for riket som
helhet. Av de inkomna svaren har 13 % ldmnats av omsorgstagare sjilva, 32 % har svarat med
stdd, och i 55 % av fallen har ndgon annan svarat.

Omsorgstagarnas helhetsbedomning av ndéjdhet inom sirskilt boende har minskat med 6
procentenheter, fran 81 % 2023 till 75 % 2024, vilket placerar Véxjé kommun tva procentenheter
under genomsnittet for storre stider.

Brukarundersokningen inom hemtjansten 2024 hade en svarsfrekvens pa 55 %, vilket ar en
minskning jamfort med 2023 men i nivd med riksgenomsnittet. Av de svarande har 69 % besvarat
frdgorna sjalva eller med stdd av ndgon annan, medan resterande del av enkéterna har besvarats
av nagon annan.

Omsorgstagarnas helhetsbedomning av néjdhet inom hemtjansten har minskat ett par
procentenheter jamfort med 2023 och ligger pa 84 procent for Vaxjo kommun som helhet. Detta
ar jamforbart med genomsnittet for kategorin storre stad.

Vaxjo kommuns totala hemtjanstindex for 2024 ar 77,6 (2023: 79,5), vilket placerar Vaxjo pa plats 7
(2023: 2) av landets 290 kommuner.

Framtagna forslag pd utvecklingsomraden fér omsorgsférvaltningen 2025 r bland annat:

e Forberedelser infor inforandet av ny socialtjanstlag som planeras att trada i kraft i juli
2025.

¢ Implementering av fast omsorgskontakt inom sarskilt boende.

e Implementering av fast omsorgskontakt inom omsorg funktionsnedséttning.

e Fortsatt utveckling och kvalitetssékring av social dokumentation.

e Fortsatt utveckling av social handbok.

e TFortsatt utveckling av arbete med avvikelser och synpunkter.
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1. Inledning

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) bor med dokumentation som utgadngspunkt varje ar upprétta en
sammanhallen kvalitetsberittelse enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS)
om ledningssystem for kvalitetsarbete 2011:9, 7 kap. 18§.

Innehéllet i kvalitetsberéttelsen ska ge svar pa hur det systematiska kvalitetsarbetet under aret
fortlopt, vilka dtgiarder som vidtagits samt vilka resultat som uppnétts. Syftet med
omsorgsforvaltningens kvalitetsberittelse ar dirmed att synliggora arbetet med
kvalitetsutveckling inom forvaltningens omraden kopplade till socialtjdnstlagen (SoL) och lag om
stod till vissa funktionshindrade (LSS). I detta ingdr dven forebyggande arbete som utférs med
stdd av 5 kap. 4 - 8 §§ SoL.

Definitionen pé kvalitet ar att verksamheten uppfyller de krav och mal som giller for
verksamheten enligt lagar och foreskrifter om socialtjanst och stdd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som meddelas av sddana foreskrifter. Kvalitet handlar d&ven om
forhallandet mellan omsorgstagares/anhorigas/kommuninvéanares forvintningar pa
verksamheten och deras upplevelse avdensamma.

Kvalitetsberattelsen foljer upp hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka
atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnatts samt hur processerna i ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete gett stod till verksamheten. Den samlade bilden ger underlag till
vilka forbattringsomraden som bor prioriteras infor kommande ar. Allt i syfte att oka
verksamhetens kvalitet och nytta for omsorgstagaren.

Det gdngna arets patientsikerhetsarbete enligt hilso- och sjukvardslagen beskrivs i en separat
patientsdkerhetsberittelse.
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2. Axplock ur verksamhetens
kvalitetsarbete under aret

2.1 Sarskilt boende

Goda exempel

Ett gott exempel fran sirskilt boende &r hur man satt organisationen och arbetssittet kring
dokumentationsombud och huvuddokumentationsombud. De medarbetare som har goda
kunskaper och ett intresse for social dokumentation ska lyftas och har ett nytt uppdrag att stotta
och handleda kollegor inom omradet social dokumentation. Inom sérskilt boende finns nu tvé
huvuddokumentationsombud som fitt tid avsatt for att arbeta med uppdraget. Arbetssittet med
huvuddokumentationsombud och dokumentationsombud pa respektive enhet gor att
kompetensen stirks pa respektive arbetsplats, vilket innebar en kvalitetssikring.
Huvuddokumentationsombuden kommer ocksa att kunna identifiera omradden som man behdver
arbeta med mer 6vergripande. Denna organisation gor ocksé att det inte blir lika sarbart da
kompetensen finns pa enheterna.

Utmaningar infor 2025
Fast omsorgskontakt:

Under 2025 ska sdrskilt boende prioritera arbetet med att ta nésta steg fran kontaktmannaskap
till fast omsorgskontakt. Det gors for att sékerstélla en mer kontinuerlig och personcentrerad
omsorg. Genom att tilldela varje omsorgstagare en fast omsorgskontakt skapas en starkare
relation och okad trygghet for omsorgstagaren, vilket leder till battre forutsittningar for att
forstd och mota omsorgstagarens behov. Den fasta omsorgskontakten gor det ocksa mojligt att
effektivt folja upp genomforandeplaner, skapa langsiktig tillit och vara en viktig link mellan
omsorgstagaren och olika professioner. Den fasta omsorgskontakten ska ocksa vara ett stod till
anhoriga/narstaende.

Social dokumentation:

Arbete med att forbattra den sociala dokumentationen fortsatter inom sérskilt boende under
2025. Detta ar avgdrande for att sidkerstélla hog kvalitet och effektivitet i arbetet, till exempel
genom att starka arbetet med huvuddokumentationsombud. En noggrann och korrekt
dokumentation dr grundlidggande for att kunna erbjuda individanpassad och siker omsorg. For
2025 handlar det om att bygga vidare pa de framsteg som redan har gjorts genom att utveckla
och sdkerstélla att dokumentationen ar bade anvindarvéanlig och av hogsta kvalitet.

Hoja nivan p& boenderdd och anhorigtraffar i sarskilt boende:

Att skapa en battre struktur for boenderdd och anhorigtraffar ar viktigt for att framja delaktighet,
oppen kommunikation och fértroende mellan omsorgstagarna, anhoriga och medarbetare.

Genom att aktivt involvera bAde omsorgstagare och deras anhoriga i beslutsfattande och
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utveckling av boendemiljon skapas en mer inkluderande och personcentrerad vard. For
omsorgstagarna innebar ett mer engagerat boenderdd en mdjlighet att uttrycka sina asikter,
behov och 6nskemal, vilket starker deras kénsla av sammanhang och trygghet i vardagen. For
anhoriga ar regelbundna tréffar en viktig kanal for att halla sig informerad om den boendes
situation och hur de bast kan stddja sin nirstdende. Att hdja nivin pa dessa moten kan ocksa
bidra till att férebygga konflikter, minska oro och skapa en béttre forstaelse for de utmaningar
som finns inom sdrskilt boende. Genom att ge bade omsorgstagare och anhoériga storre mojlighet
att paverka och bli horda, byggs en mer héllbar och kvalitativ vard och omsorg.

2.2 Hemtjdnst

Goda exempel
Fran de olika hemtjinstgrupperna beskrivs ett antal omradden som goda exempel:

e Enheterna har hittat arbetssitt runt fast omsorgskontakt dir man arbetar strukturerat
for att oka omsorgstagarens delaktighet i och trygghet med den omsorg som ges.

o Okad satsning pd gemensamma aktiviteter med omsorgstagarna, t ex vérfest, adventsfika
och utflykter av olika slag. Enhetschefer har traffat ett antal omsorgstagare under aret for
att samtala om hur hemtjinsten fungerar och om det finns férbattringsomréden.

e Utokat kvalitetsarbete genom att t ex ha egna enkater till omsorgstagare och/eller
anhoriga /foretradare for att utveckla verksamheten, information om hur man ldmnar
synpunkter och vikten av att man gor det. Syftet med enkaten har varit att samla in
konstruktiv feedback for att skapa en béttre och mer omsorgstagaranpassad verksamhet.
Enkéten har skickats ut totalt fyra ganger tillsammans med ett informationsbrev om vad
som pagar i verksamheten. Den nojdhet som mats i enkdten har okat efterhand som man
arbetat med den. Informationsbreven har skapat en béttre kommunikation mellan
omsorgstagare och hemtjanst.

Utmaningar infor 2025

En av hemtjinstens stora utmaningar under 2025 blir rekrytering av personal med kompetens
inom yrket. Inom hemtjénsten ses redan idag en svdrighet i att rekrytera utbildade under-
skoterskor som bade har engagemang for uppdraget och den personlighet som kravs for att klara
av yrket. Den 6kade svarigheten att rekrytera forsvéras ytterligare nir den ses i kombination med
att verksamheten har fatt fortydligade krav pa bland annat dokumentation samt det ansvar som
tillkommer med uppdraget fast omsorgskontakt. Kraven pa fast omsorgskontakt och de
arbetsuppgifter som foljer med uppdraget 6kar séledes, medan tillgangen till utbildad personal
blir allt mindre.

2.3 Omsorg funktionsnedsattning

Goda exempel

Resultatet fran brukarundersdkningen visade en forsamring av resultatet avseende frdgan
"Personalen pa daglig verksamhet forstar vad du siger”. Med anledning av det resultatet har ett
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forbattringsarbete paborjats inom daglig verksamhet.

Grundorsakerna som identifierades var att kommunikationen inte var tillrackligt individuellt
anpassad for deltagarna, personalen saknar bilder som stod i kommunikationen, flera deltagare
har blivit dldre och att strukturen och arbetssittet hade forsamrats.

Det 6nskade laget var en verksamhet dar deltagare kinner sig trygga och bemots med en
individuellt anpassad kommunikation som gor att de kinner att personalen forstir vad de siger.
Malet var ocksa att medarbetarna arbetar med en tydligare struktur i verksamheten, vilket ger
mer tid till deltagarna och deras arbete. Det vill siga fokus pé ratt saker.

Losningar som testades:

¢ Genomgang av individuellt anpassad kommunikation utifran varje enskild deltagares
behov pd samt fokus pa att tydliggora detta vid uppdatering av genomférandeplanen.

o Tillgang till det digitala hjalpmedlet Widgit online.

e Utbildning av medarbetare med fokus pa att &ldras med en intellektuell funktions -
nedsittning.

e Handledning i arbetsgruppen.

Uppfoljning av kvalitetsarbetet pagar. Den brukarundersékning som skulle ha genomférts under
2024 ar framflyttad och verksamheten har darfor inte fatt resultat genom den. Vad man kan se
fradn verksamheten &r att beskrivningen i genomfoérandeplanen av hur kommunikationen ska ske
med respektive omsorgstagare har blivit tydligare och det ger en béttre grund for arbetet.
Medarbetarnas handledning ar avslutad och medarbetarna kinner sig ndjda med den.

Utmaningar infor 2025
Infér 2025 har flera utmaningar identifierats, bland annat:

¢ Personer med funktionsnedsittning far simre vard och behandling, behandling utfors i
ett senare skede i ett sjukdomsforlopp och personer med funktionsnedséttningar lever
ett mer passivt och mindre hélsosamt liv 4n befolkningen i dvrigt.

e Utmaningar vad giller arbetet med att systematiskt minska begransningsitgarder,
framfor allt avseende kunskap om funktionsnedsattningar och kompetens i det
pedagogiska arbetssattet. Det finns ocksa behov av att 6ka kompetensen om vad
begransningsatgirder ar.

e TFortsatt arbete med att anvdnda social dokumentation som ett verktyg for att
systematiskt forbéttra stodet till omsorgstagare.

2.4 Forebyggandeenheten

Goda exempel

Traffpunkterna i central Véaxjo har fortsatt att utvecklas positivt och besoken har 6kat. Under
2025 kommer fortsatt fokus att ligga pa utveckling av traffpunkterna till innehall och hur sam-
verkan med ideella féreningar kan forstérkas.
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Pa landsbygden ar deltagarantalet pa traffpunkterna pa sarskilt boende fortsatt 1agt. Ett nytt
upplagg testas pa en av traffpunkterna dar verksamheten bedrivs tillsammans med volontérer.
Seniortraff /traffpunkt har startats i Gemla dir volontérer varannan vecka haller i verksamheten
och tréffpunktens personal varannan vecka. Seniortraffen har blivit uppskattad och haft i snitt
15-20 besokare per vecka. Pdlandsbygden forstarks samverkan med féreningar for att fler att
delta i traffpunktsverksamhet.

Utmaningar infor 2025

e Attutgd fran evidens i innehdll och aktiviteter i dagverksamhet och traffpunkt.
o Attidentifiera ratt malgrupp for traffpunkter och hélsofrémjande arbete.
e Utokning av antalet platser och hitta lamplig lokal for det

2.5 Myndighetsavdelningen

Goda exempel

Under 2024 har myndighetsavdelningen arbetat med flera processer som kvalitetssékrat och
forenklat olika arbetssitt, vilket gynnat savil omsorgstagare som medarbetare.

Under 2024 har avgiftshandlaggare tillsammans med verksamhetsutvecklare jobbat med
sjukloneprocessen. Man invantar IT-resurser for att slutfora arbetet, vilket ar planerat till borjan
av 2025.

Behovskalkylatorn dar medborgaren sjélv kan berdkna sina avgifter utifran insatser ur
socialtjanstlagen ligger nu pa Vixjo kommuns hemsida. Dar kan de rakna ut kostnaderna utifran
sina inkomster och utgifter.

I avgiftsgruppen har man under dret jobbat med avvikelsesystemet. Under aret har avvikelserna
foljts upp och hanterats tillsammans.

Inom LSS-omréadet har lattlasta beslut tagits fram for omsorgstagarna. Nar de fér sina beslut
skickade till sig upplevs spraket for manga i beslutet som svartolkat och byrdkratiskt. I det
lattlasta beslutet har beslutsmeddelandet nu féorenklade ord och bilder. Det vanliga underlaget ar
ocksd medskickat enligt rutin.

En utrdknare for personlig assistans har implementerats for samtliga LSS-handlaggare. Detta ska
medfora framst en rattssidkerhet for de som soker personlig assistans dir man detaljerat och
noggrant raknar minuter.

Utmaningar infor 2025

En utmaning ér att arbeta med sprakbruk. Medarbetarna ser ett behov av att utbilda sig mer i
olika diagnoser och problematik, for 0kad forstéelse for de omsorgstagare man moter. En
utmaning dr aven att arbeta efter metoder som t ex lagaffektivt bemdtande.

Fortsatt arbete med avvikelse /synpunktshantering i handldggargruppen for att skapa béittre
rutineri arbetet.
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2.6 Avdelning utveckling

Goda exempel

Under 2023 genomfordes ett pilotprojekt kring centralisering av in- och avinstallation av
trygghetslarm och digitala 13s. I samband med detta uppstod ett par avvikelser kopplat till
processen fran ansokan till beslut och verkstéllighet av trygghetslarm. Sammanfattningsvis
identifierades omraden inom dokumentation och kommunikation mellan larmsamordnare,
enheter och bistdndshandlédggare som behévde forbéttras och forenklas for att stiarka processen
fran ansokan till verkstéllighet av trygghetslarm och darmed férbattra omsorg och vérd for den
enskilde omsorgstagaren

Under 2024 har man genom de mojligheter som ges genom lagstiftningen Sammanhdllen vdrd och
omsorgsdokumentation tagit fram nya arbetssitt som gor att man undviker onodig dubbel-
dokumentation, forenklar arbetet for den enskilde medarbetaren och 6kar sidkerheten for
omsorgstagaren. Larmsamordnarna kan nu dokumentera i en speciell flik i social journal till
samtliga enheter t ex in- och avinstallationer kring olika typer av trygghetslarm, byte av batteri,
annan felsokning samt dtgirder kopplat till detta.

Larmsamordnare kan ocksd dokumentera in- och avinstallationer, felsokning samt atgarder
kopplat till detta avseende skyddsédtgiarder som ordinerats av hélso- och sjukvardspersonal.

Utmaningar infor 2025

En utmaning men ocksd en mojlighet under 2025 ir implementering av en ny tjanst fér invanaren,
mobila trygghetslarm.

Utmaningen ligger i att implementera den nya tjansten med hog kvalitet avseende sikerhet och
leverans samtidigt som invanaren upplever att det dr enkelt att anvidnda produkten. Sjilva
tjansten kanner sig avdelningen trygg i. Det ar mer alla nya rutiner och processer som ska sitta
sig och att alla roller som ar inblandade vet vad som forvintas av var och en. Allt for att det ska bli
s& bra som majligt for den enskilde och att tjansten mobila trygghetslarm ska skapa den trygghet
som tjansten dr framtagen till att ge.

2.7 Avdelning uppdrag & uppfoljning

Under 2024 har stort fokus legat pa att utveckla stodet for enhetscheferna inom social
dokumentation i form av bland annat natverkstraffar och framtagande av en utbildningsfilm.
Kvalitetsfunktionerna har genomfort ca 20 interna revisioner, som handlar om att stdtta
enhetschefernai att hitta kvalitets- och forbattringsomraden inom den egna verksamheten. Den
sociala handboken har reviderats och ett antal rutiner har setts 6ver. Arbete med
avvikelsehantering och med att kvalitetssdkra och f6lja upp vidtagna atgarder har genomforts.
Forvaltningen har ocksé pa-borjat planeringen for den nya socialtjanstlagen som trader i kraft
2025-07-0L
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Utmaningar infér 2025

e TFortsitta utveckla arbetet med den sociala dokumentationen

¢ Implementering av ny socialtjinstlag

e TFortsatt utveckling av arbetet med avvikelser och synpunkter, bade avseende
forvaltning och avdelning
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3. Omsorgsforvaltningens kvalitets-
arbete under aret

3.1 Egenkontroll och matplan

Egenkontroller ar en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet. Egenkontroll beskrivs i
SOSFS 2011:9 som en systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den har bedrivits eller pdgdende bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar

i verksamhetens ledningssystem.
Egenkontrollen ska goras med den frekvens och omfattning som behdvs for att verksamhetens
kvalitet ska kunna sikras. Faktorer som kan paverka hur ofta och hur omfattande egenkontroller
som behovs ar verksamhetens inriktning, om verksamheten omfattas av sarskilt komplicerade
krav och lagstiftning, om verksamheten &r sirskilt riskfylld eller om férandringar genomforts i en
verksamhet. Utifran de allménna raden i 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 om vad egenkontrollen kan

innefatta fastslar omsorgsforvaltningen for varje ar en méatplan.

Matplanen visualiseras i drshjulet nedan och innehaller de métningar och uppféljningar som
gjorts under dret i syfte att sékerstalla kvalitet enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) inom omsorgsforvaltningens verksamhetsomréade.

Intern kvalitersrevision
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3.2 Utvecklade processer och rutiner

Sedan 2023 har omsorgsforvaltningens handbdcker utdkats med kvalitetshandbok och social
handbok.

Kvalitetsarbetet i omsorgsforvaltningen utgér fran Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad
om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - SOSFS 2011:9. Omsorgsforvaltningens
tjinster och insatser till kommunens invdnare ska vara av god kvalitet. For att uppnd kvalitet i
verksamheten har omsorgsforvaltningen ett kvalitetsledningssystem.

Kvalitetsledningssystemet, dokumenterade processer och rutiner, ar verktyget for att
systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver
verksamheten ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera
och forbattra verksamheten. For att sakerstélla att ledningssystemet ar 4ndamalsenligt uppbyggt
kravs ett fortlopande systematiskt kvalitetsarbete.

For att visualisera kvalitetsarbetets olika delar och begrepp samt forvaltningens arbetssitt,
modeller och forbattringsverktyg har en kvalitetshandbok tagits fram. Syftet med denna
kvalitetshandbok ar att pé ett 6verskadligt satt tydliggora hur kvalitetsarbetet bedrivs i praktiken
i forvaltningen.

KVALITET
Planera
Lagar och Individanpassning

forordningar T ——

Foreskrifter, Kunskapsbasering B ol t s e
HSLF-FS, SOSFS

3 Jamlikhet/likvardighet
OMS lednings-
cerngemensamma Utviirdera

processer

Kvalitetshandboken beskriver:

e Vad styr omsorgsforvaltningens verksamhet?

¢ Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet.

e Vad ir kvalitet for omsorgsforvaltningen?

e Sajobbar vi med att utveckla kvaliteten i omsorgsférvaltningen.
o Safoljer vi upp kvalitet i omsorgsforvaltningen.

e Kvalitetsrad.

e Omsorgsforvaltningens internrevision.
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Social handbok

Syftet med handboken ar att kvalitetssakra att alla inom omsorgsforvaltningen arbetar i enlighet
med géllande lagstiftning. Den sociala handboken innehéller rutiner som beroér lag (1993:387) om
stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt socialtjanstlagen (2001:453) (SoL).
Handboken fylls fortlopande pa med nya rutiner och vigledningar inom det sociala omradet.

Nya socialtjanstlagen

[juli 2025 véintas den nya socialtjinstlagen trida i kraft. Syftet med den nya lagen &r att
socialtjansten ska bli mer forebyggande, jamstalld och lattillgéanglig an vad den ar idag.
Socialtjansten ska ocksé arbeta kunskapsbaserat, vilket betyder att socialtjansten ska ha tydligare
anknytning till forskning och beprovad erfarenhet. I omsorgsforvaltningen leds arbetet for
omstallningen i nya socialtjanstlagen av en tillsatt projektledare med tillhorande projektgrupp
och styrgrupp. Hittills har stort fokus legat pa att skapa en nuligesbild och en analys av framtida
behov for att sikerstalla att forvaltningen arbetar rattssikert. Framtida behovsomrdden som
identifierats ar att det finns ett behov av att fortsatta stirka det forebyggande arbetet, kartlagga
hur forvaltningen  arbetar jamstallt samt skapa béttre forutsittningar for att kunna arbeta
kunskapsbaserat genom exempelvis battre verksamhetssystem och implementering av Individen
behov i centrum (IBIC). Forvaltningen behover ocksd undersoka om man arbetar tillrackligt
tillgangligt for kommunens invdnare genom att se 6ver kontaktvigar och kommunikation
avseende information och beslut till omsorgstagarna.

I januari 2025 genomfors en skattning tillsammans med socialt ansvarig samordnare (SAS) och
omsorgschefer som rapporteras in till Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) for att pavisa
omsorgsforvaltningens lagesbild och behov av stod framover. Skattningen ar indelad i fyra olika
omrdden: styrning och ledning, férebyggande och litt tillganglig, jamlik och jamstélld samt
kunskapsbaserad.

Social dokumentation

Omsorgsforvaltningen har under 2024 genomfort ett flertal atgarder for att kvalitetssékra den
sociala dokumentationen och stiarka dokumentationsombuden i deras roll.

Under dret har foljande atgarder vidtagits.

e Organisation for social dokumentation och styrgrupp har bildats. Styrgruppen bestar av
socialt ansvarig samordnare, huvuddokumentationsombud for hemtjansten, sarskilt
boende, omsorg funktionsnedséttning samt dokumentationsstodjare for Lifecare.

e Uppdragsbeskrivning har tagits fram for dokumentationsombud och huvud-
dokumentationsombud. Denna aterfinns i den sociala handboken.

e Tvé ndtverkstraffar har genomforts fér samtliga dokumentationsombud inom hem-
tjansten, sarskilt boende, omsorg funktionsnedsattning. Efter varje nitverkstraff har
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utvardering genomforts for att kartlagga behovet av stdd och de brister som férekommer
i den sociala dokumentationen.

e Chattgrupper har skapats for dokumentationsombuden inom hemtjinsten, sirskilt
boende och omsorg funktionsnedsattning dér
huvuddokumentationsombuden/styrgruppen ger svar pa olika frdgor sd snabbt som
mojligt. Detta bidrar till att stirka dokumentationsombudets roll samt utveckla kvaliteten
nar det galler social dokumentation. Chattgrupperna kan ocksé avlasta enhetscheferna i
frdgor som ror social dokumentation.

e Framtagandet av plan nir det géaller introduktion fér nya dokumentationsombud som
paborjar sitt uppdrag.

e Oppet hus for enhetschefer vid ett tillfille i m&naden via teams, inte i juni-augusti. Dir
har enhetschefer mojlighet att stélla frdgor som berdr social dokumentation och
systemfragor i Lifecare. Det dr ocksi ett tillfille att utbyta erfarenheter och goda
exempel, verksamheterna emellan.

¢ Regelbundna avstdmningar med omsorgschefer och socialt ansvarig samordnare nar det
giller arbetet framdt for att kvalitetssdkra den sociala dokumentationen i
verksamheterna.

¢ Enfilm om social dokumentation med tillhorande kompetensfragor hiller pé att tas fram
och beréknas vara klar viren 2025, for att dérefter publiceras i utbildningsportalen. Detta
gors som ett led att ytterligare kvalitetssidkra den sociala dokumentationen i
verksamheten.

e Fortsatt arbete med att utveckla den sociala handboken vars syfte ar att tillféra kunskap
och bidra till en rattssikert och ett likvardigt forhallningssitt inom socialtjanstlagen (SoL)
och lagen om stod till vissa funktionshindrade (LSS).

Skydds- och begransningsatgarder

All vard och omsorg som ges utifrén socialtjanstlagen (SoL), lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) och hilso- och sjukvérdslagen (HSL) bygger pé frivillighet. Inom omsorg
och vard fir man i regel inte ge insatser mot omsorgstagarens vilja. Vid vissa tillfillen kan det
finnas behov av ndgon form av begransade atgarder for att skydda omsorgstagaren.

Under 2024 har en rutin tagits fram med syfte att:
e Forebygga anvindandet av tvidngs- och begransningsatgarder.
¢ Salangt som mdjligt undvika ej nddvandiga skyddsatgarder.
e Arbeta sdkert och korrekt vid anviandandet av skyddsatgarder.

Rutinen kompletteras med material att anvanda for information vid t ex arbetsplatstraffar,
checklistor for kartliggning och mallar for dokumentation. Rutinen finns i den social handboken.
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Egna medel

Under 2024 har flera allvarliga avvikelser avseende stolder via bankkort rapporterats och utretts.
I samband med utredningarna har brister i rutiner runt hantering av egna medel identifierats. En
ny och tydlig rutin for hantering av egna medel som géller for hela forvaltningen &r under fram-
tagande. Rutinen planeras vara klar under viren 2025 och innehéller tydliga beskrivningar inom
omradena omfattning av uppdrag, ansvarsfordelning /6verenskommelse, forvaring, redovisning,
avslut av 6verenskommelse, sekretess samt hur brister i genomférandet ska hanteras.

Fast omsorgskontakt

Under 2023 infordes bestdmmelser i socialtjinstlagen att den som har hemtjanst beviljat ska
erbjudas en fast omsorgskontakt. Syftet med fast omsorgskontakt ar 6kad trygghet, kontinuitet,
samordning och individanpassning for de personer som har hemtjinst. Fast omsorgskontakt
inférdes under 2023 inom hemtjansten.

I omsorgsforvaltningen har man beslutat att inféra fast omsorgskontakt dven inom sarskilt
boende och omsorg funktionsnedsittning. Detta som ett led att starka kvaliteten ytterligare for
de vi ar till for. Forslag finns att fast omsorgskontakt ska bli lagstadgat for sarskilt boende fran
halvarsskiftet 2026.

Under hosten 2024 paborjades implementeringen av fast omsorgskontakt inom sarskilt boende.
Inférandet berdknas vara klart till sommaren 2025. Darefter kommer implementeringen inom
omsorg funktionsnedsattning paborjas.

3.3 Sociala avvikelser och anmdlningar enligt Lex Sarah
Lex Sarah

Under 2024 har omsorgsndmnden gjort sex anmalningar enligt lex Sarah till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Fyra av dessa avsdg brister i utférande av insats pd olika sétt. De dvriga
tva avsag brister i hur rutiner {oljts.

Synpunkter

Under 2024 har 165 synpunkter rapporterats i omsorgsforvaltningens verksamhetssystem. Det &r
en betydande 6kning jamfort med 2023 da 109 synpunkter registrerades. Cirka 25 % av de
registrerade synpunkterna avser hindelser som egentligen skulle ha registrerats pa annat sitt,
som avvikelse eller till grund for arbetsmiljoarbete. Det ar en andel som 6verensstammer med
tidigare dr.

Samtliga inkomna synpunkter utom en ar negativa. Andelen synpunkter som ldmnas av anhdriga
fortsatter att 6ka, medan andelen som lamnas av omsorgstagare minskar. Ett fital omsorgstagare
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och anhdriga ldmnar synpunkter i stor mdngd. I ménga fall handlar synpunkterna om att insatser
inte blivit utférda som tankt eller att bemotandet har brustit.

Under 2024 har andelen synpunkter som registreras av enheterna okat och stér nu for drygt 70 %
av alla synpunkter som registrerats korrekt. Ovriga synpunkter har registrerats av
centralforvaltningen.

Sociala avvikelser

Under 2024 rapporterades totalt 1 061 avvikelser avseende sociala insatser i avvikelsemodulen i
verksamhetssystemet, vilket &r en 6kning med 350 avvikelser jamfort med 2023. Under samma
period rapporterades c:a 6 000 avvikelser avseende hindelser inom hélso- och sjukvarden.

Det skiljer sig stort t mellan antalet rapporterade avvikelser fran olika enheter, allt fr&n nidgon
enstaka rapporterad avvikelse, till som mest drygt 60 under aret. Omsorg funktionsnedsittning
star for 15 % av de sociala avvikelserna. Ovriga avvikelser delas jaimnt mellan hemtjénst och
sarskilt boende.

De inkomna avvikelserna handlar om brister i utférande av insatser, tex att insatser inte utforts
enligt planering eller har utforts pa ett bristfélligt sitt samt brister i bemétande. Bland
avvikelserna finns ocksd en méngd avvikelser som avser fall och brister i lakemedelshantering och
som skulle ha rapporterats som vardskada.

3.4 Projekt

Omsatta anhorigstrategin i Vaxjo kommun

Enhetschef for forebyggandeenheten har fatt i uppdrag att omsétta den nationella anhorig-
strategin for omsorgsforvaltningen. Arbetet paborjades i maj 2024. En arbetsgrupp tillsattes med
representanter fran hemtjanst, omsorg funktionsnedsiattning, anhdrigkonsulent,
verksamhetsutvecklare och socialt ansvarig samordnare. Omvérldsbevakning gjordes i hur andra
kommuner tagit sin an den nationella anhorigstrategin och intervjuer gjordes om hur
omsorgsforvaltningens olika verksamheter arbetar utifran anhorigperspektivet idag. Fragan
stalldes aven till anhoriga via anhoérigkonsulenternas natverk, pa anhdrigveckan och till invanare
pa dialogdagen. Utifran framst hur verksamheterna inom omsorgsforvaltningen och vad anhoriga
sjalva uppger, togs tre olika forbattringsomraden fram som presenterades i handlingsplanen.

Det forsta forbattringsomradet var att hoja kunskapen om anhorigperspektivet och om
anhorigkonsulenternas uppdrag. Behovet skall motas med att en arlig planering med tva
aktiviteter. Det ena dr ett material att anvinda pa arbetsplatstraffar fér information med film
samt riktade dilemman for diskussion for respektive verksamhet. Det andra &r att
anhorigkonsulenterna besoker alla verksamheter och ger aktuell information. Idag finns vl
upparbetat samarbete med anhorigkonsulenter i vissa delar av verksamheten och en avsaknad i
andra.

Det andra forbattringsomrédet ar att jobba vidare med rollen fast omsorgskontakt da denna
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véntas vara de anhdrigas naturliga och nirmsta kontakt. Forst ut &r hemtjansten och dérefter
sarskilt boende och omsorg funktionsnedséttning.

Det tredje forbattringsomrédet ar framtagande av informationsmaterial som kan anvandas for
information till ny omsorgstagare dir anhorigperspektivet ar en naturlig del.

Delaktighet i arbetet

Projektet "Delaktighet i arbetssitt” med fokus p&4 medarbetarnas inflytande har initierats fran
omsorgsndmnden och finns med i 2024 irs internbudget i form av uppdraget "Utveckla arbetssitt
med fokus pa medarbetarnas inflytande inom hemtjansten”. Det efterfragas en personcentrerad
vard och omsorg med omsorgstagaren i fokus, dar personalen fir mer utrymme att anvanda sitt
yrkeskunnande och fa battre forutsittningar att arbeta utifrin omsorgstagarens individuella
behov fran dag till dag. I projektet valdes Vikaholm och Vasters hemtjdnst ut for att utveckla
arbetssittet i projektform.

Projektet borjade med en omvarldsbevakning och studiebesok i Malmo, intervjuer med samtliga
underskoterskor pa Vikaholm och Véster samt intervjuer med 14 omsorgstagare och till viss del
deras anhoriga for att fa en nuldgesbeskrivning. Utifran nuldgesbeskrivningen togs olika
aktiviteter /insatser fram vilka paborjades och testades fran september 2024.

En av de olika aktiviteterna ar att en arbetsgrupp jobbat med ett informationsmaterial for ny
omsorgstagare inom hemtjinsten dar fokus ar att utformningen av insatser ligger hos
omsorgstagaren och den fasta omsorgskontakten. Detta for att sdkerstélla omsorgstagarens
delaktighet i utformandet av insatser.
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4. Resultat och analys

4.1 Brukarundersokning aldreomsorg

Sarskilt boende

Brukarundersokningen inom sérskilt boende 2024 hade en svarsfrekvens pa 47,3 %. Detta ar ett
lagre varde an foregdende ars resultat som var 56,9 %, men hogre an drets genomsnitt for riket
som helhet som var 44 %.

Av de inkomna svaren har 13 % lamnats av omsorgstagare sjalva, 32 % har svarat med stod, och i
55 % av fallen har ndgon annan svarat pa omsorgstagarens vagnar.

Vaxjé 2023 Vaxjé 2024 Stoérre stad 2024
Helhetssyn, % 81 75 77
Tillrackligt med tid, % 64 63 68
Hansyn till &sikter och
6nskemadl, % 73 66 76
Bemétande, % 90 90 91
Fortroende, % 84 79 81
Trygghet, % 89 81 85
Besvdras ofta av
ensamhet, % 19 18 15
Information om
férandringar, % 40 33 44
F& kontakt med personalen
pé& boendet, % 76 76 79
Matens smak, % 74 73 7
Méltidsmiljs, % 67 62 65
Sociala aktiviteter, % 60 64 59
Mbjlighet att komma
utomhus, % 57 54 57
Framféra synpunkter eller
klagomal, % 39 43 45

Vixjo kommuns resultat for brukarundersokningen 2024 inom sérskilt boende visar generellt pd
en forsamring jamfort med 2023. Undantagen ar frdgor som ror sociala aktiviteter, mojligheten
att framfora synpunkter eller klagomal samt ensamhet, dir resultaten har forbéattrats. I Ovrigt har
resultaten antingen forsamrats eller ligger kvar p4 samma niva som foregdende ar.

Omsorgstagarnas helhetsbedomning av ndéjdhet inom sirskilt boende har minskat med 6
procentenheter, fran 81 % 2023 till 75 % 2024, vilket placerar Vaxjo kommun tva procentenheter
under genomsnittet for storre stader. Nojdheten ar dock hogre bland omsorgstagare i
kommunala sirskilda boenden (76 %) an i privata (72 %).
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Omraden med forbattringsmojligheter har identifierats. P4 frigan om hédnsyn tas till sikter och
onskemadl har resultatet minskat fran 73 % till 66 % positiva svar. For kommunala utférare ar det
en forsamring med 11 procentenheter, medan privata utforare forbattrat sig med 4 procent-
enheter. Mojligheten att komma utomhus har ocksa forsdmrats, fran 57 % till 54 % positiva svar,
med den storsta minskningen hos privata utférare som tappat 7 procentenheter. Pa frigan om
personalen brukar informera om férédndringar har resultatet sjunkit fran 40 % till 33 % andel
positiva svar, dir kommunala utférare minskat med 10 procentenheter till 35 %, medan privata
utforare ligger pd 29 %, en minskning med 4 procentenheter.

Framgéngsrika omraden for Vaxjo, likt tidigare ar, &r bemotande (90%), trygghet (81%) och
fortroende (79%). Fragorna om fortroende, trygghet och om personalen har tillrdckligt med tid ar
nyckelfaktorer for néjdhet, och verkar ha storst betydelse for helhetsbeddémningen nér det
kommer till sérskilt boende.

Hemtjanst

Brukarundersokningen inom hemtjinsten 2024 hade en svarsfrekvens pé 55 %, vilket dr en
minskning jamfort med 2023 men i nivd med riksgenomsnittet. Av de svarande har 69 % besvarat
fragorna sjdlva eller med stod av ndgon annan, medan resterande del av enkdterna har besvarats
av nagon annan.

Véxjo 2023 Véxjo 2024 Storre stad 2024

Helhetssyn, % 88 84 84

Tillréckligt med tid, % 80 78 79

H&nsyn till &sikter och

&nskemal, % 85 85 83

Bemoétande, % 96 96 95

Fértroende, % 90 88 87

Trygghet, % 87 84 85

Besvdras ofta av

ensamhet, % n 13 n

Personalen utfér sina

arbetsuppgifter bra/mycket

bra, % 86 83 82

Information om

férandringar, % 65 61 57

Kontakt med

hemtjénstpersonalen, % 80 76 72

Méjlighet att paverka tider, % 55 54 51

Personalen kommer p&

avtalad tid, % 85 78 78

Svéra besvar av éngslan, oro

eller &ngest, % 6 8 6

Framféra

synpunkter/klagomal, % 62 62 59
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Beslut anpassat efter
behov, % 74 72 69

Vaxjo kommuns resultat for 2024 ars brukarundersokning ar 6verlag pa en god niva, men med en
forsamring sedan 2023 med né&gra procentenheter inom majoriteten av fragorna. Vaxjo kommun
har ett bra resultat jamfért med kommungruppen storre stad.

Omsorgstagarnas helhetssyn inom hemtjansten (graden av nojdhet) har minskat ett par
procentenheter jaimfort med 2023 ars resultat och ligger pa 84 procent for Vaxjo kommun som
helhet. Det dr samma som snittet for kategorin storre stad. En minskning av ndjdheten kan ses
for bAde kommunala och for privata utforare. Sedan mitningen 2020 har de privata utférarnas
resultat forsdmrats med 11 procentenheter.

Vaxjos forbattringsomraden for 2024 handlar om att inte alla omsorgstagare vet vart de ska vinda
sig for att framfoéra synpunkter och klagomal, att en relativt stor andel upplever att de inte far
information i forvidg om forandringar samt om att omsorgstagare inte kan paverka tider nar
personal kommer. Resultaten har forsdmrats sedan 2023 inom de tva sistnimnda omradena.

Framgéngsrika omraden i brukarundersdkningen for Vaxjo kommuns del ar, likt tidigare ar,
bemotande, fortroende for personalen och att omsorgstagare upplever att det tas hansyn till
deras asikter. Det omrade som verkar ha storst betydelse for helhetsbeddmningen nér det
kommer till verksamhetsomradet hemtjanst ar frdgan om att personalen utfor sina
arbetsuppgifter pa ett bra/mycket bra sitt.

4.2 Hemtjanstindex

Bakgrund och resultat Hemtjanstindex

Hemtjanstindex ar ett initiativ frdn SPF Seniorerna och genomférs med stod fran Allmdnna
arvsfonden. Hemtjanstindex mater hemtjanstens kvalitet i Sveriges alla kommuner. Syftet ar att
skapa en positiv utvecklingsspiral for hemtjansten i Sverige, genom att kommunerna fr ett nytt
pedagogiskt verktyg for att utveckla och stéarka kvaliteten inom hemtjansten.

Hemtjanstindex baseras pa befintliga nyckeltal och befintliga data. De datakallor som ligger till
grund for Hemtjanstindex dr féljande:

e Socialstyrelsens Nationella brukarundersokning, 2024
e Socialstyrelsens Enhetsundersokning, 2024

e Socialstyrelsens kommunenkét dldreomsorg, 2024

¢ Senior Alert (forebyggande insatser), 2023 /2024

¢ Kolada (Personalkontinuitet), 2023 /2024

e Socialstyrelsens kommunenkéat e-hilsa, 2024

e Kommunernas webbplatser, 2024

Resultat Vaxjo kommun

Vixjos totala hemtjanstindex for 2024 ar 77,6 (2023: 79,5), vilket placerar Véxjo pa plats 7 (2023: 2)
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av landets 290 kommuner.

Hemtjanstindexet bestar av fyra olika delindex (resultat per delindex presenteras nedan for 2024

och 2023)
2023 2024
Information 15 1
Bist&ndshandldggning 16 59
Utférande 69 123
Utveckling/kvalitet 4 45

Av dessa fyra olika delar har Vixjo kommun dven fér 2024 sitt basta resultat inom omradet
information dar Vaxjo placerar sig pa plats 1av 290 kommuner. Detta ar ett forbattrat resultat
fran foregdende ar d& Vaxjo var pa plats 15.

Varje delindex bestar i sin tur av ett antal olika kvalitetsomréaden. Olika kvalitetsomriden ar av
olika stor vikt for det sammantagna resultatet. Vid framtagandet av Hemtjanstindex har
representanter frin malgruppen seniorer fatt klassa vilka kvalitetsomridden som de anser ar de
viktigaste for att de ska uppleva en hemtjanst av god kvalitet. Varje kvalitetsomrade bestar sedan
av ett eller flera indikatorer /nyckeltal. Viktigast for att hdja kvaliteten, sett ut seniorernas
perspektiv, ar insatser som bidrar till trygghet, fortroende, bemotande, kompetens.

Négra exempel pd Vaxjo kommuns framsta forbattringsomriaden som ar hogst viktade av
seniorerna och som darmed ger storst utslag pa det totala indexet ar foljande:

e Omsorgstagarnas upplevelse av att personalen har tillrickligt med tid fér att kunna utféra
sitt arbete. (Resultat Socialstyrelsens brukarundersokning)

¢ Omsorgstagarnas upplevelse av att kunna paverka vid vilka tider personalen kommer.
(Resultat Socialstyrelsens brukarundersokning)

e Omsorgstagarnas upplevelse av att f& information i forvag om tillfalliga fordndringar.
(Resultat Socialstyrelsens brukarundersékning)

e Det saknas en policy kring flexibilitet (fér den dldre) inom ramen for bistdndsbeslutet.

Dessa kallas for prioriterade kvalitetsomraden.
Vaxjos framsta styrkor inom de av seniorerna hogst viktade kvalitetsomradena ar foljande:

e Omsorgstagarnas upplevelse av att de har fortroende for personalen.
(Resultat Socialstyrelsens brukarundersékning)

e Att kommunen erbjuder och informerar om forenklad bistdndsbedémning pa sin
webbplats.

e Attt Vaxjo har en lagre planerad personalkontinuitet i forhallande till genomsnittet for
riket.

o Vilfardsteknik och digitala l6sningar som moter seniorernas behov.

Dessa styrkor ar dirmed, enligt Hemtjanstindex, viktiga att bibehdlla for att fortsitta erbjuda en
hemtjanst av god kvalitet.
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4.3 Kontinvuitet

Uppfdljning av planerad personalkontinuitet inom hemtjansten gors enligt rutin och checklista pa
forvaltnings-, verksamhetsomrédes- och enhetsnivd. Den genomsnittliga planerade kontinuiteten
for de kommunala utforarna for hela 2024 &r 14 medarbetare per omsorgstagare och
tvaveckorsperiod, vilket ar ett battre resultat an snittet for jimforelsegruppen storre stad som ar
15 medarbetare. Mélet for 2024 har varit 13 medarbetare per omsorgstagare och
tvaveckorsperiod. Under 2024 har en enhet nétt mélet, sett till genomsnittlig personalkontinuitet
under tre manader.

Fran och med 2025 kommer métningen ske av utférd personalkontinuitet i stallet for
personalkontinuitet i planerat schema.

4.4 Omsorgsforvaltningens internrevision

Internrevisionen ar en del av forvaltningens egenkontroller av verksamheten, i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. (SOSFS 2011:9)

Under 2023 arbetade omsorgsforvaltningen fram en ny modell for uppfoljning innebarande en
internrevision av verksamhetsomradena hemtjinst, sirskilt boende och omsorg
funktionsnedsattning. Internrevisionen bestar av dels en arlig enkdtundersokning, dels en
fordjupande intervju som gors vart tredje ar for varje enhet. Den nya modellen testades pé sex
enheter under 2023. Under 2024 har modellen tritt i kraft. Samtliga enhetschefer fyllde under
januari i en enkat dar olika resultat frn foregdende ar samlas. Under &ret har socialt ansvarig
samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) genomfort uppfoljande intervjuer
med 19 enheter. De uppfdljande intervjuerna har varit ett tillflle att mer ingdende diskutera den
egna enhetens arbete inom olika omraden och har varit uppskattat.

Resultatet av internrevisionen tas upp i uppfoljningsdialogen med omsorgschefen.
Omsorgschefen ansvarar for att respektive enhet tar fram handlingsplan i Stratsys utifran
resultatet av egenkontrollen.

4.5 Egenkontroll social dokumentation

Nytt for 2023 var att varje enhetschef inom hemtjanst, sarskilt boende och omsorg
funktionsnedsattning ska genomfora en arlig egenkontroll av enhetens sociala dokumentation.
Med social dokumentation avses genomforandeplaner samt social journal.

Enligt lag finns dokumentationsskyldighet géllande alla individuellt behovsprovade insatser inom
socialtjanstlagen och LSS-lagstiftningen. Huvudsyftet med den sociala dokumentationen ar att
den ska vara till nytta for omsorgstagarna. Dokumentationen ska darfor ses som ett arbets-
redskap for medarbetare inom omsorgsforvaltningen och som en del i att kvalitetssikra
omsorgstagarnas insatser och rattssikerhet.

Egenkontrollen av den sociala dokumentationen har genomforts pa samtliga enheter under 2024.
Ansvarig enhetschef gor en sammanfattande analys av sitt resultat pd enheten och tar sedan fram
en handlingsplan att arbeta med pé den egna enheten. Handlingsplanen f6ljs &ven upp av
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ansvarig omsorgschef i dialog med enhetschef. Resultatet av granskningarna anvinds ocksa av
socialt ansvarig samordnare med syfte att kvalitetssdkra den sociala dokumentationen.

Egenkontrollen dr en del av det systematiska kvalitetsarbetet och syftar till att sikra
verksamhetens kvalitet och resultat och finns med i enhetschefens drshjul. Granskningen
anonymiseras och omfattar genomférandeplaner med tillhérande social journal for 20% av de
omsorgstare som tillhér enheten, for minst 5 omsorgstagare.

Vid granskningen 2024 framgar bland annat att 90%-97% av vira omsorgstagare inom hemtjinst,
sarskilt boende och omsorg funktionsnedsattning har en aktuell och upprattad
genomforandeplan, vilket ar ett battre resultat &n tidigare métning. Ddremot framkommer
forbattringsomraden inom framfor allt hur omsorgstagaren varit delaktig i hur insatserna
utformas.

Egenkontrollen anvinds pa samma sitt vid avtalsuppfoljningar for privata utforare.

4.6 Utevistelsematning

Maitning av utevistelse genomfors arligen i bide kommunala och privata sédrskilda boenden for
ldre i Vaxjo kommun. Syftet ar att sikra att omsorgstagare erbjuds minst tva utevistelser per
vecka, i enlighet med omsorgsnamndens beslut om gransen for skalig levhadsnivd. Matningen
syftar ocksa till att frimja en aktiv &lderdom och motverka fysisk och psykisk ohilsa.

Under 2024 genomférdes matningen under en vecka i mars och en vecka i september.
Enhetscheferna visste inte pa forhand om att métningen skulle goras for den aktuella veckan. De
ombads att rapportera in statistik retroaktivt baserat pa utevistelser for 12 omsorgstagare per
enhet. Urvalet inkluderade de sex yngsta och de sex dldsta omsorgstagarna med beslut om ute -
vistelse minst tva ganger per vecka. Matningen omfattade alla 13 sirskilda boenden i kommunen
och fem privata. Resultatet visar att samtliga enheter har fungerande rutiner for planering och
uppfoljning av utevistelser.

Det samlade resultatet for andelen omsorgstagare som erbjods minst tvd utevistelser per vecka
var 83 % i mars och 90 % i september 2024. Jamfort med 2023 ars mitning innebar detta en
forbattring med fyra respektive 11 procentenheter. Fér de kommunala boendena noterades
forbattringar vid bada méttillfillena jamfort med foregdende ar. Daremot minskade det samlade
resultatet for de privata boendena fran 100 % ar 2023 till 82 % i mars och 89 % i september 2024.

Av totalt 22 enheter nddde 13 ett godkint resultat i mars 2024, vilket innebar att minst 90 % av
omsorgstagarna erbjods tvé utevistelser per vecka. Dessa enheter utgjordes av tio kommunala
och tre privata boenden. I september 2024 forbéttrades siffran till 17 av 22 enheter, varav 12 var
kommunala och fem privata. Tre kommunala enheter hade under mitperioden i september
erbjudit maximalt 60% av omsorgstagarna tva utevistelser per vecka, vilket paverkade det totala
resultatet negativt.
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Tabell 3. Resultat utevistelsemdtning

Erbjudna 2
Erbjudna 2 utevistelse/vecka Erbjudna 2 utevistelser/vecka
Boende 2023 utevistelser/vecka mars 2024 september 2024
Sarskilt boende kommun 73 % 82 % 89 %
Sdarskilt boende privat 100 % 85 % 97 %
Samlad total: 79 % 83 % 90 %
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5. Uppfdljning av utvecklingsomraden
for 2024

e Under 2024 har fortsatt arbete med avvikelsehantering och att f6lja upp vidtagna
atgarder genomforts. Varje verksamhet dokumenterar vidtagna &tgérder, planerade
atgarder och uppfoljning av atgérd. Detta medfor en kvalitetssikring for att liknande
héndelse inte ska uppsti i verksamheten igen. En process nir det giller att utreda
avvikelser, synpunkter och klagomal ar framtagen. En broschyr och en e-tjanst, ar
framtagen, dar man kan anmala synpunkt pd omsorgen. Under 2024 har antalet
registrerade synpunkter och sociala avvikelser okat, vilket ar en positiv utveckling.

¢ Fast omsorgskontakt inom hemtjinsten har genomforts och fortsatt utveckling pagar,
bl a inom féljande omraden:

Att anpassa stodet efter den enskildes specifika behov

Att samordna insatser mellan olika yrkesgrupper

Att vara en kontaktperson for omsorgstagarnas narstiende

Att vara omsorgstagare ska kianna dig trygga och delaktiga i sin omsorg, nar det

giller sjalvbestimmande, integritet och respekt.

o

O

O

Inférandet av fast omsorgskontakt inom sarskilt boende p&dgar och beriknas vara klart
sommaren 2025. Hosten 2025 berdknas implementering av fast omsorgskontakt paborjas
inom omsorg funktionsnedsattning.

e Fortsatt utveckling och utvirdering av nitverkstréffar for dokumentationsombud har
genomforts under 2024. Framtagande av rollbeskrivning fér dokumentationsombud och
huvuddokumentationsombud, organisation och styrgrupp har implementerats.
Chattgrupper har organiserats. Natverkstraffar har genomforts vid tva tillfallen.
Utvardering visar ett behov av ett mer riktat stdd ute i verksamheterna under 2025. Detta
innebar att huvuddokumentationsombuden i samradd med omsorgschef och enhetschef
under varen kommer att besoka respektive verksamheter. Styrgruppen kommer ocksa att
erbjuda 6ppet hus vid ett tillfdlle i m&dnaden for samtliga dokumentationsombud inom
hemtjansten, sirskilt boende och omsorg funktionsnedsittning. Enhetschefer kommer
ocksa att erbjudas 6ppet hus for att fa stod i frdgor om social dokumentation och
systemfragor i Lifecare.

e Uppfdljning av enhetschefernas egenkontroll av social dokumentation har genomforts
och sammanstallt under 2024, detta kommer aven att fortsitta under 2025.

e Oversyn av ombudsrollerna som finns inom omsorgsférvaltningen har genomforts och ett
forslag ar framtaget till ledningsgruppen. Syftet med ombud &r att forenkla processen att
fa ut kunskap ytterst i verksamheten. Ombuden ska pa ett systematiskt och strukturerat
sétt ges pafyllnad av kunskap inom respektive ansvarsomrade. Ett ombud ar en
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medarbetare inom omsorgsforvaltningen som har ett uppdrag inom ett visst omrade och
som foretrader en grupp. Ombudets roll dr kopplat till en arbetsbeskrivning /uppdrags-
beskrivning och ett nitverk for kompetensutveckling.

e TFortsatt utveckling av social handbok pagér kontinuerligt med syfte att tillféra kunskap
och bidra till ett rattssikert och ett likvardigt forhallningssitt for medarbetarna i
omsorgsforvaltningen.

e Resultatet av utevistelsemétningen inom sérskilt boende 2023 visade en minskning fran
2022 ars matning. Under 2024 har sarskilt boende arbetat med att forbattra planeringen
ndr det géller utevistelser och medarbetarna har involverats i planeringen. Verksamheten
har ocksa forsokt att forbéttra utemiljon sa det ska upplevas mer inbjudande att vistas
utomhus. Extra matningar har genomforts under 2024 for att sékerstélla att beviljade
promenader utfors. Vid méttillfillena visar resultatet en forbéttring frin foregdende ars
matningar, vilket ar positivt utveckling.

¢ Myndighetsavdelningen har under 2024 fortsatt att arbeta med vardegrunden och dven
kopplat detta till arbetsmiljéarbetet pa avdelningen.

e Under aret har utvecklingsarbete pagatt for att effektivisera hanteringen av sjukloner
enligt 9§ 2 lag om stod och service till vissa funktionshindrade. Detta arbete kommer att
fortsitta under 2025.
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6. Utvecklingsomraden infor 2025

Forberedelser infor inférandet av ny socialtjanstlag som planeras att trada i kraft i juli
2025.

Implementering av fast omsorgskontakt inom sarskilt boende.

Implementering av fast omsorgskontakt inom omsorg funktionsnedséttning.

Fortsatt utveckling och kvalitetssdkring av social dokumentation.

Fortsatt utveckling av social handbok.

Fortsatt utveckling av arbete med avvikelser och synpunkter.
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