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1 Sammanfattning

Bakgrund

Syftet med Omsorgsforvaltningens kvalitetsberdttelse ar att synliggora arbetet med kvalitetsut-
veckling och resultat inom forvaltningens omraden kopplade till socialtjdnstlagen (SoL) och lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) under det gadngna aret. I detta ingar det fo-
rebyggande arbete som utfors med stod av 5 kap. 4 — 8 §§ SoL. Kvalitetsberittelsen tar sin ut-
gangspunkt i bestimmelserna i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS) om led-
ningssystem for kvalitetsarbete 2011:9, 7 kap. 1§.

Omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete under aret

Egenkontroller ar en viktig del av det systematiska kvalitetsarbetet med utgdngspunkt i SOSFS
2011:9. Kontrollerna innebar en systematisk uppféljning och utviardering av den egna verksam-
heten samt kontroll av att den har bedrivits eller pdgdende bedrivs enligt de processer och ruti-
ner som ingar. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och omfattning som behovs for att
verksamhetens kvalitet ska kunna sikras. Detta enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lag om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS) inom omsorgsforvaltningens verksamhetsomrade.

Utifran de allménna raden i 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 om vad egenkontrollen kan innefatta fastslar
Omsorgsforvaltningen for varje ar en matplan som beskriver vilka métningar, uppféljningar och
kontroller som ska genomforas och hur de ar férdelade 6ver &ret. Matningarna /uppfoljningarna
omfattar hela eller delar av omsorgsforvaltningens verksamhetsomréde. Det gors ocksa under-
sokningar som vander sig direkt till omsorgstagaren.

Under aret har omsorgsforvaltningen arbetat fram en ny modell for internrevision av verksam-
hetsomrddena hemvard, sarskilt boende och omsorg funktionsnedsattning. Internrevisionen be-
star av dels en enkdtundersokning, dels en fordjupande intervju. Internrevisionen ar en del av
forvaltningens egenkontroller av verksamheten, i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift om led-
ningssystem (SOSFS 2011:9) for systematiskt kvalitetsarbete.

Nytt for 2023 &r att varje enhetschef inom hemvard, sirskilt boende och LSS-verksamheter ska
genomfora en drlig egenkontroll av enhetens sociala dokumentation som ett led i att kvalitets-
sékra den sociala dokumentationen.

Kvalitetsrad och boenderad har dterigen inforts i samtliga sarskilda boende efter pandemin. Det
innebédr regelbundna triffar med fokus pé utveckling, férbattring och delaktighet i verksamheten
for dem vi dr till for. Under 2023 har inférandet av ny maltidsrutin pdborjas som ett led i kvali-
tetsutvecklingen, vilket ska vara klart under 2024.

Under varen 2023 har hemvarden arbetat med inférandet av fast omsorgskontakt. Utvardering
har genomforts, vilken visar pd ett gott resultat. Hemvarden kommer under 2024 fortsitta ut-
vecklingen av fast omsorgskontakt.

Inom hela dldreomsorgen har man under dret anstallt 6 specialistunderskdterskor med inrikt-
ning mot demens, palliativ omsorg, nutrition och s&rvard med syfte att 6ka och sikerstilla kvali-
teten for vdra omsorgstagare.
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Under éret har flera aktiviteter for omsorgstagarna genomforts inom dldreomsorgen utifran de-
ras dnskemal. Exempel pd detta ar utflykter med trivselbussar, restaurangbesok och konserter.

Inom omsorg funktionsnedsattning har fyra stodpedagoger anstillts, med inriktning mot digi-
tala hjalpmedel, hélsa och friskvérd, tydliggérande pedagogik samt utmanande beteende. Varde-
grundscoacher har under 2022-2023 besokt alla arbetsplatser inom omsorg funktionsnedsétt-
ning for att diskutera kommunens vardegrund. De har ocksé utbildat sommarvikarier i kommu-
nens vardegrund, for att ytterliga forstarka kvaliteten i verksamheten. Medarbetare inom daglig
verksamhet och boendestod har tillsammans genomgétt kompetensutveckling med stod av vux-
enhabiliteringen i fordjupad kunskap inom intellektuell funktionsnedsattning och halsa.

Oms-fritid har under 2023 genomfort flera olika aktiviteter, bland annat funkisveckan for alla
med funktionsvariation i Vaxjo d& man kan prova olika aktiviteter under en vecka gratis.

Forebyggandeenheten har under 2023 verkat for att kvalitetssikra informationen om anho-
rigstodet till allmanheten géllande sin verksamhet. Idag ger anhorigkonsulenterna stod pa flera
olika sétt exempelvis genom enskilda samtal, anhoriggrupper, mé bra-aktiviteter samt forelas-
ningar.

Rehabiliteringsassistenterna har arbetat fram en broschyr kring de hélsoframjande hembesdken
och har under 2023 genomfort 292 besok.

P4 myndighetsavdelningen har beslutsfattarna for sarskilt boende har medverkat till att uppda-
tera boendeprocessen med syfte att forbattra arbetsgidngen fran bistdndsbeslut till inflyttning i
sarskilt boende. Som ett led i processen har samverkan med bostadsbolagen skett for att for-
battra hantering av bostader som erbjuds till omsorgstagarna.

Omsorgsforvaltningens handbdcker har under aret utdkats med en social handbok samt kvali-
tetshandbok. Syftet med social handbok ar att kvalitetssdkra att alla inom Véxjé kommuns om-
sorgsforvaltning arbetar i enlighet med géllande lagstiftning. Den sociala handboken innehaller
rutiner som beror Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt Soci-
altjanstlagen (2001:453). BAda handbockerna ar under fortsatt utveckling.

Kvalitetshandboken beskriver vad som ar kvalitet inom omsorgsforvaltningen, vad som styr for-
valtningens verksamhet, ansvarsfordelning gillande kvalitetsarbete, samt hur utvecklings-arbete
gér till och f6ljs upp. Har beskrivs ocksa kvalitetsrdd och omsorgsforvaltningens internrevision.

Under éret har ett antal processutvecklingsarbeten med koppling till huvudprocessen Stodja in-
divider och framja ett tryggt och sjalvstandigt liv startats upp och genomforts. Ett férbattringsar-
bete avseende processen for hantering av assistansersattning fran Forsdkringskassan enligt soci-
alférsékringsbalken har genomforts och resulterat i en enhetlig och effektiv process med tydligt
syfte.

Processarbete har dven genomforts med malet att faststélla ett standardiserat arbetssitt for att
forebygga och minska ofrivillig ensamhet, ge relevant stdd och folja upp effekten av atgarden.
Under dret har dven ett utvecklingsarbete pagétt for att effektivisera hanteringen av sjukléner
enligt 9 § 2 lag om stod och service till vissa funktionshindrade. Ett arbete som kommer att fort-
sitta under 2024.
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Under hosten paborjades 6versyn av processen for hantering av avvikelser och synpunkter. Som
en del i omstéllningsarbetet till en god och néra vard och omsorg startades under forsta kvartalet
2022 projektet "Avvikelser som kalla till forbéttring". Syftet med projektet var att forstiarka orga-
nisationens kultur av att se avvikelser och synpunkter som efterfrdgade och en viktig del i verk-
samhetens forbattringsarbete. Men ocksé for att ge chefer i verksamheten kunskap om systema-
tiskt analys- och forbattringsarbete och darigenom bidra till en riskmedvetenhet och forebyg-
gande arbete i verksamheten. Utbildningsfilm har tagits fram "Avvikelser och synpunkter - en
kalla till forbattring” vilken ar tankt att anviandas i kombination med de diskussionskort om dmnet
som projektet ocksa tagit fram.

Under viren implementerades reviderad modell for kvalitetsrad. Kvalitetsrad ar ett forum for
systematiskt kvalitetsarbete pa alla enheter. I forumet traffas chefer och medarbetare regelbun-
det for att folja upp, analysera och ta beslut om férbattringar for att utveckla kvalitén i verksam-
heten och for dem vi ar till for.

Med start under hosten 2023 och fram till bérjan pa 2024 har samtliga enhetschefer genomgatt
utbildning i systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete. Genom forvarvade kunskaper har flera
mindre utvecklingsprojekt startats pa enheterna.

Svarsfrekvensen gillande brukarundersokningen inom sérskilt boende for 2023 (56,9 %) dr
hogre dn 2022 (53,6 %) och ar dessutom hogre én for riket som helhet (45,3 %). Omsorgstagarnas
helhetssyn, graden av ndjdhet inom sarskilt boende i Vixjé kommun har okat tvd procentenheter
jamfort med 2022 ars resultat och ligger nu pa 81 %.

Brukarundersokningen inom hemtjiansten hade 2023 en svarsfrekvens péd knappt 59%, vilket ar
samma svarsfrekvens som 2022 och strax dver motsvarande siffra for riket som helhet. Omsorgs-
tagarnas helhetssyn inom hemtjiansten, graden av ndjdhet har okat ett par procentenheter jam-
fort med 2022 ars resultat och ligger nu pa 88 procent for Viaxjé kommun som helhet.

Brukarundersokningen inom omsorg funktionsnedséttning hade 2023 en hogre svarsfrekvens
for gruppbostad (60%) och servicebostad (75%) édn foregdende mitning som gjordes 2021. Resul-
tatet ar overlag pd en god nivé och har férbattrats sedan 2021.

Boendestdd och personlig assistans hade en svarsfrekvens pa cirka 30 %, vilket ar 14gt och svart
att dra slutsatser utifran. Vixjos totala hemtjanstindex for 2023 ar 79,5, vilket placerar Vaxjo pa
plats 2 av landets 290 kommuner, vilket star att jamfora med 2022 ars placering pa plats 131.

Framtagna utvecklingsomraden for 2024 4r bland annat:

e Kvalitetssikring av avvikelsehanteringen i omsorgsforvaltningen pa systemniva.

e Inforandet av fast omsorgskontakt i sarskilt boende och omsorg funktionsnedséttning.

e Fortsatt utveckling av natverkstraffar for dokumentationsombud, social dokumentation.

e Uppfoljning pa aggregerad nivd, av enhetschefernas egenkontroll av social dokumentat-
ion.

o Oversyn av de ombudsroller som finns inom omsorgsférvaltningen.

e Fortsatt virdegrundsarbete i omsorgsforvaltningens verksamheter.

e Forbattra erbjudande om utevistelser inom kommunalt sdrskilt boende.
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2 Inledning

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt lag om stod och service till vissa funktions-
hindrade (LSS) bor med dokumentation som utgadngspunkt varje ar upprétta en sammanhéllen
kvalitetsberéittelse enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS) om ledningssy-
stem for kvalitetsarbete 2011:9, 7 kap. 1 §. Innehallet i kvalitetsberéttelsen ska ge svar pa hur det
systematiska kvalitetsarbetet under aret fortlopt, vilka dtgiarder som vidtagits samt vilka resultat
som uppnatts. Syftet med Omsorgsforvaltningens kvalitetsberittelse r dirmed att synliggora ar-
betet med kvalitetsutveckling inom férvaltningens omraden kopplade till socialtjanstlagen (SoL)
och LSS. I detta ingdr dven forebyggande arbete som utfors med stod av 5 kap. 4 - 8 §§ SoL. Kva-
litetsberéattelsen tar sin utgdngspunkt i bestimmelserna i SOSFS 2011:9. Foreliggande kvalitetsbe-
rattelse ar den forsta som har uppréattats for Omsorgsforvaltningen i Vaxjo kommun.

Definitionen pa kvalitet ar att verksamheten uppfyller de krav och mal som giller for verksam-
heten enligt lagar och foreskrifter om socialtjanst och stod och service till vissa funktionshind-
rade och beslut som meddelas av sddana foreskrifter. Kvalitet handlar d&ven om férhallandet mel-
lan omsorgstagares /anhorigas /kommuninvanares forvantningar pa verksamheten och deras
upplevelse av densamma.

Kvalitetsberittelsen foljer upp hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivits under aret, vilka
atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppnétts 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 6ka verksamhet-
ens kvalitet och nytta for omsorgstagaren.

En stor del av kvalitetsarbetet inom omsorgens verksamheter utgar ifrdn inkomna synpunkter
och avvikelser. For 2021 togs beslutet att statistik och beskrivning av arbetet med avvikelser och
synpunkter endast ska presenteras i Omsorgsnidmndens arsrapport. Av den anledningen uteldm-
nas detta omrade i drets kvalitetsberattelse.

Det gingna &rets patientsdkerhetsarbete enligt hilso- och sjukvardslagen beskrivs i en separat
patientsdkerhetsberittelse.
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3 Axplock ur verksamhetens kvalitets-
arbete under aret

3.1 Sarskilt boende

Sarskilt boende har under aret anvént trivselbussarna vi 68 tillféllen, vilket har inneburit utflykter
till bland annat torghandel, restaurangbesok, hockeymatch, besdka gym, Kosta safaripark, Korro,
lantcaféet i Ohr med mera.

Kvalitetshdjande investeringar som tex. solrum till tvd enheter, utegym till en enhet, nya anpas-
sade mobler till gemensamma utrymmen samt yetitablets (aktivitetstavlor) har kopts in. Finansie-
ringen har skett genom statsbidrag.

I sérskilt boende har LifeCare planering testats pa fler enheter. Man har ocksa testat att 1gga in
SoL-insatser i APPVA for att jamfora de tva planeringsverktygen. LifeCare planering var det verk-
tyg som fungerade bést da det sdkerstéller att omsorgstagarna far de insatser som de &r i behov
av vilka anges i genomforandeplanen. Det dr ocksa lattare att folja upp verkstéllda insatser samt
fordela arbetsuppgifterna medarbetarna emellan.

Kvalitetsrdd har inforts pa samtliga boenden. Det innebér regelbundna tréaffar med fokus pa ut-
veckling och férbattring i verksamheten. Implementering av ny méltidsrutin har inforts och fort-
satt arbete pagér aven under 2024. Under 2023 har manadsbrev inforts, vilket innebér att enhets-
cheferna skickar ett mejl till omsorgstagarnas anhoriga med information om vad som har hant pa
enheten samt information om kommande aktiviteter. Boenderdd pa samtliga enheter ar ater in-
fort efter pandemin.

En digitaliseringscoach har under aret arbetat mot alla enheter for att utbilda och handleda kol-
legor i digitala verktyg. Samtliga enheter forutom tvé har installerat nya larmsystem som battre
kan anpassas efter omsorgstagarnas behov. De tvad som inte fitt nya system under 2023 hade re-
lativt nya system sedan tidigare.

Inom sarskilt boende har det genomforts en satsning pé aktivitetshandledare som har fatt utokat
tjdnsteutrymme, vilket har medfort fler aktiviteter som ocksd har kunnat anpassats efter enhet,
grupp och/eller omsorgstagare.

Kinnevaldsgarden har vunnit Arlas guldko for 2023, for basta seniormatgladje.

Inom hela dldreomsorgen har man anstallt 6 specialistunderskoterskor med inriktning mot de-
mens, palliativ vard, nutrition och sirvard.
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3.2 Hemvard

Inom hemvarden har flera enheter arbetat med samma omréden for att bibehéalla och utveckla
kvaliteten. Har foljer nagra exempel:

Fast omsorgskontakt

Under vdren 2023 har arbetet med att infora fast omsorgskontakt i hemvarden startats upp. Ex-
empelvis fick alla omsorgstagare inom Anna Trolle HV en fast omsorgskontakt utsedd, vilken
gjorde hembesok for att presentera sig och sitt uppdrag. Den fasta omsorgskontakten gjorde i
samband med hembesdket en 6versyn av genomférandeplanen och ldmnade 6ver synpunktsbro-
schyren for att kvalitetssidkra mojligheten for omsorgstagarna att ldmna synpunkter.

Social dokumentation

Dokumentationsombud med syfte att ge stdd till sina kollegor gillande social dokumentation har
utsetts i de olika verksamheterna. Genom statsbidrag har dokumentationsombuden inom Anna
Trolle hemvard kunnat avsétta tid for att stodja sina kollegor i social dokumentation, exempelvis
vid uppréttande av genomforandeplaner. Planeraren har tack vare statsbidrag kunnat avsitta mer
tid for fortsatt arbete med att skapa god personalkontinuitet for omsorgstagarna.

Aktiviteter

Under éret har flera sociala aktiviteter genomforts. I Anna Trolle hemvard har man haft varfest
med musikunderhéllning samt fika vid advent d& resultatet fran brukarundersékningen presente-
rades. I Lammhult och i Rottne har man gjort ett flertal resor med trivselbuss liksom Centrum
hemvard. Besoksmalen har varit konserter, marknader, hockeymatcher, restaurangbesok, Ullared
med mera. [ Rottne och Brads har man kommit igdng med traffpunktsverksamhet. Samtliga aktivi-
teter har varit uppskattade av omsorgstagarna.

Nattpatrullen

Under 2023 har Nattpatrullen fokuserat pi att skapa fungerande rutiner och arbetssitt. Bland an-
nat har rutinen for rapport och rapportering mellan samordnare, chef och medarbetare uppdate-
rats.

For att forbattra tryggheten for saval medarbetare som omsorgstagare har fokus ocksa legat pa
att skapa en stabil grundbemanning med farre tillfalliga vikarier. For att 6ka kontinuiteten har
nattmedarbetarna delats upp i tre kontinuitetsgrupper i stillet fér tvd. Andringen bidrar till att
medarbetarna gér farre rundor vilket leder till 6kad personalkontinuitet. Syftet ar att frimja en
kontinuerlig relation mellan nattmedarbetarna och omsorgstagaren, 6ka forstdelsen for individu-
ella behov samt ge mer effektiv kommunikation. Férutom kontinuitetsarbete har nattpatrullen
ocksa arbetat med virdegrunden med fokus pa bemdtande genom gruppuppgifter vilka har ge-
nomfoérts under arbetsplatstraffar.
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3.3 Omsorg funktionsnedsdttning

Satsning pa stodpedagoger

I slutet av augusti anstéalldes fyra stddpedagoger. Med sina féordjupade och specifika kompeten-
ser, dr stddpedagogerna en resurs for medarbetare och omsorgstagare inom omsorg funktions-
nedsittning och fungerar som ett stod i arbetet for att sitta individens behov i centrum och
uppna helhetssyn, samordning och utveckling.

De fyra stodpedagogerna har varsin inriktning. Inriktningarna utgér fran nutidens och framtidens
utmaningar och kan darfoér dndras over tid. Inriktningarna ar:

Digitala hjidlpmedel

Innefattar exempelvis inférande av digital alternativ kommunikation, appar, kommunikations-
hjalpmedel samt fysiska genomgangar av lokaler med {forslag pa &tgirder.

Halsa och friskvard

Innefattar exempelvis hédlso- och sjukvéardsfragor, ett hilsosamt liv, demens, munvard, mat och
maltider, traning, ofrivillig ensamhet, alkohol och droger.

Tydliggorande pedagogik

Innefattar exempelvis alternativ och kompletterande kommunikation, metodstdd och nya arbets-
sitt inom alternativ och kompletterande kommunikation, levande genomférandeplaner och
social journal.

Utmanande beteende

Innefattar exempelvis att 6ka forstaelse for diagnoser, metoder, metodstod och ge forslag pa ar-
betssatt gillande omsorgstagare med utmanande /komplexa beteenden.

Inriktningarna gér in i varandra och stddpedagogerna arbetar mycket tillsammans och har dven
gemensamma arbeten som exempelvis beror dubbel utsatthet, onddig ohélsa, de som saknar
sysselsattning eller studerar.

Stodpedagogerna far sina uppdrag genom att enhetschefer inom omsorgfunktiondesittning an-
soker om stod. Stodet syftar bland till att 6ka medarbetarnas kunskap inom arbetet, engagera och
inspirera.

Utifran varje enskilt uppdrag skraddarsys stodpedagogernas insatser. Stodpedagogerna utgar
fran ett salutogent forhallningssatt som ar ett 16sningsfokuserat forhallningssatt, dar tonvikten
laggs pa halsobringande faktorer. Fokus ligger pa styrkor, positiva egenskaper, méjligheter samt
arbete for att uppmuntra och stirka individens tilltro till den egna férmagan.
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Virdegrundscoach

Omsorg funktionsnedsittnings virdegrundscoacher har under 2022-2023 besokt alla arbetsplat-
ser inom omsorgfunktionsnedsittning for att prata om kommunens virdegrund. Vardegrunds-
coacherna har under vdren och sommaren 2023 utbildat sommarvikarier i virdegrund, ndgot som
i utvardering har visats vara ett framgangsrikt koncept. Vardegrundscoacherna har p&boérjat sitt
nya material och har sikte pi att &ter besoka alla arbetsplatser inom omsorg funktionsnedsitt-
ning under 2024. Fokusomraden &r liksom tidigare, grupputveckling, psykologisk trygghet, driv-
krafter, arbetsplatskultur, kommunikation samt etik.

Daglig verksamhet och boendestéd-kompetensutveckling

Daglig verksamhet och boendestdd har tillsammans valt att kompetensutveckla samtliga medar-
betare i fordjupad kunskap inom alla nivéer av intellektuell funktionsnedsattning samt hilsa. Ut-
bildningen genomfordes av vuxenhabiliteringen.

Under varen 2023 fick alla medarbetare inom daglig verksamhet och boendestdd ta del av en f6-
reldsning av Lotta Lofgren, professor i sexologi vid Malmé universitet. Temat var karlek, sexuali-
tet samt internet och unga med intellektuell funktionsnedséttning. Utdver detta har man arbetat
vidare inom ovanstdende omrade genom en VIP-utbildning (Viktig, Intressant Person) for delta-
gare inom daglig verksamhet. For att kunna genomfor denna utbildning, har man tagit hjilp att en
medarbetare inom boendestdd som ar utbildad VIP-handledare. VIP-programmet ar en hilso-
frdmjande utbildningen for de som &ar unga eller vuxna och har en funktionsnedséttning. Pro-
grammets bestdr av att diskutera &mnen s& som:

e Olika kénslor.

e Olika relationer.

e Hur vara tankar och kinslor paverkar vad vi gor.

e Hur vi kan gora for att ma bra.

e Vad vi kan gora om ndgot kinns jobbigt eller svart i en relation.
o Vilka rittigheter man har.

Under véren 2023 genomfordes en pilotgrupp inom VIP med ca 10 deltagare fran daglig verksam-
het. Efter utvardering visades valdigt positivt gensvar, vilket har lett till att projektet fortsitter
under hosten 2024 {or ytterligare en grupp.
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Oms-fritid
Samarbeten och goda exempel under 2023 och framat:
e Samarbete med Kungsmadskolan nar det giller virdegrund, utanférskap och psykisk

ohilsa. Dans for hilsa, pAgar med tjejerna pé skolan och en temadag runt &mnena haller
pa att planeras.

e Para-dagen i samarbete med fritidsforvaltningen och foreningar for att prova pé para-
sport.

e Funkisveckan for alla med funktionsvariation i Vaxjo, att prova pa olika aktiviteter under
en vecka gratis.

e Samarbete med Arbete och Vélfard gillande fordldrateamet, ndgra av dagarna har anord-
nats pa Annevik (gula villan).

e Fortsatt utveckling pagir ute pa Annevik, nir det giller bygge av utekok.

e Avsatta dagar under sportlov, pasklov och jullov pa Annevik, fér barn och unga. Inbjudan
skickas till foraldrar, korttids och fritids.

Tva perioder pd sommaren tar man ocksd emot feriearbetar fran 16 ar och uppat.

3.4 Forebyggandeenheten

Stodet till anhoriga

Vixjo kommuns anhodrigkonsulenter kan ge stod pa flera olika satt exempelvis genom enskilda
samtal, anhoriggrupper, ma bra-aktiviteter samt forelasningar.

Under 2023 har anhorigstodet verkat for att kvalitetssdkra informationen till allménheten gél-
lande sin verksamhet.

Kvalitetssakring har gjorts genom uppdaterad information pé Véxjo.se, dar det nu finns mojlighet
for anhoriga att via ett webbformuldr formedla 6nskemal om kontakt med anhdrigkonsulent. Det
talmanus som anvands av kontaktcenter dr uppdaterat och man har gjort en informationsbro-
schyr.

En rad andra kvalitetssdkrande atgarder pagar sdsom samarbete med demensteamet, anhorig-
traffar pa Evelid och teamkonferens for géaster och anhoriga pa dagverksamhet tillsammans med
medarbetare, demenssjukskoterska, bistdndshandldggare och enhetschef.

Forutom detta samarbetar anhorigstddet med vuxen- och barnhabiliteringen, kommunpolisen,
bistdndshandlaggare, enhetschefer for omsorg funktionsnedsattning, Svenska Kyrkan samt ide-
ella foreningar.

Anhorigstodet ar lanssamordnare for anhorigstodet i Kronobergs lan, badde for dldre och individ
och familjeomsorgen samt ar med i den nationella arbetsgruppen ” God och Nara Vard for anho-
riga”.
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Genomfoérda aktiviteter under 2023
e Enskilda samtal: 522
e Nya drende: 82
e Avslutade: 33
e Familjeaktiviteter: 186
e MA-bra-aktiviteter: 210
o Utflykter och festligheter for endast anhoriga: 117

e Aktiviteter for anhorig och narstdende: 147

Halsoframjande hembesok

Forebyggandeenhetens rehabiliteringsassistenter erbjuder forebyggande hembesdk som bland
annat innehéller:

o Samtal om den enskildes nuvarande vardag och situation.

o Kost, exempelvis tips om mellanmal.

e Motion, tips pa enkla rorelsedvningar for att stirka balansen och minska risken for fall.
e SOmn.

e Fallférebyggande dtgarder i hemmet, till exempel tips om hjalpmedel samt rorelse och ak-
tivitet.

e Information om vart man kan vianda dig for mer st6d och hjalp i hemmet vid behov. Till
exempel kontaktvagar till andra professioner sdsom anhorigstod, bistdindshandlaggare el-
ler seniorlots.

e RAad och stdod var man véander dig for att minska kénsla av ofrivillig ensamhet, exempelvis
information om traffpunkter eller andra aktiviteter. Har kan aven traffpunktsmedarbe-
tarna ringa den enskilde om sa dnskas.

e Brandsékerhet.
Innehadllet i samtalen vid hembesdken anpassas efter den enskildes behov.

Under 2023 var malsdttningen att gora 200 hélsofrdimjande hembesok, 292 genomfordes. Av de
foreslagna forandringar man pratade om vid hembesoken, sa gjorde 80% av de besokta perso-
nerna minst en hélsofrimjande férédndring, vilket kom fram vid uppf6ljning.

Under éret har rehabilteringsassistenterna arbetat fram en broschyr kring de hilsofrdmjande
hembesoken. Broschyren 1aggs i ett finare kuvert som en daglig verksamhet tillverkar. Tanken
med detta ar att 6ka chansen att den enskilde sparar kuvertet med informationen.

En sammanfattningsmall for samtalet har tagits fram fér den enskildes och anhorigas del.
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Partnerskap med Roda Korset

Den overgripande malsittningen med avtalet ir att Roda Korset ska bidra till att bryta ofrivillig
ensamhet, fraimja social gemenskap och medverka till att forebygga ohélsa i Vixjé kommun.

Under 2023 har Roda Korset erbjudit ensamma personer ett sammanhang och en trygghet ge-
nom att skapa telefonstdd volontérer /dldre och dven dldre emellan. Roda Korset har dock sett ett
minskat behov av telefonstod eftersom fler valjer fysiska besok istallet.

Roda Korset ger ocksé enskilda stod genom att folja med dem exempelvis till primarvarden.
Traffpunktsverksamheten inom kommunen har en samverkan med Roda Korset pé foljande sitt:

Roda Korset har under iret deltagit i eller arrangerat traffpunkter pé olika sétt, exempelvis ge-
nom trivseltraffar pa Vintervigen och Toftagidrdens boenden, digital traffpunkt varje torsdag un-
der hela dret, musikcafé i Berg tillsammans med kyrkan samt utdelning av julblommor till en-
samma aldre i ordinért boende.

Roda Korset har ocksd genomfort promenader, samt deltagit i café och hogliasning pa de sirskilda
boendena.

Under 2023 har Roda Korset haft fokus pi att verka for att utdka sin nirvaro och aktivitet pa
landsbygden i Vaxjo kommun. Vilket ocksa har skett. Exempel pa detta ar:

e trivseltraffar samt midsommarfester i Lammhult och Nobbele
e resor fran Nobbele samt Ingelstad /Urasa

o traffpunktiBrads

¢ soppluncher i Ingelstad /Urdsa samt Kalvsvik

o fredagscafé i Ingelstad /Urésa

o tipspromenader i Aby/Tjureda
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3.5 Myndighetsavdelningen

Verksamhetssystem och dokumentation

Nytt verksamhetssystem for bistindshandlaggare inom SoL /LSS och avgiftshandldggare har in-
forts under aret. Man har bytt frdn Procapita till LifeCare handlédggare. Via forvaltarorganisat-
ionen har alla systemansvariga fatt i uppdrag att stdmma av vilka nyttoeffekter de nya modulerna
har haft for anvindarna. Delsystemsansvariga har varit med i planering, genomférande /imple-
mentering samt uppfoljning med handlidggarna pa avdelningen.

Foljande nyttoeffekter har framkommit efter implementeringen av LifeCare handlaggare:

e Det ir smidigare att ha ett samlat system att jobba i, bAde nir det giller meddelande-
funktionen och utredningsfunktionen.

o Det ar betydligt enklare att skriva utredningar och samtidigt ha en tydlig 6verblick dver
hela utredningen.

o LifeCare fungerar snabbare, vilket medfor ett effektivare arbete for handlaggarna.

Vardegrundsarbete

Under 2023 har myndighetsavdelningen arbetat med viardegrundsmaterialet

i tvargrupper. Det har resulterat i goda tankar och gynnsam samverkan pa
avdelningen. Arbetet skall sammanstillas och anvindas under 2024, for att B
tydliggora vad vardegrunden betyder for avdelningen. Under aret har man

ocksé arbetat med aprilblomman och kommer fortsitta arbeta med detta

under 2024.

Avgiftshandliggare

Avgiftshandldggarna har varit delaktiga i att se 6ver och utveckla sjukléneprocessen tillsammans
med verksamhetsutvecklare och LSS handlaggare under 2023.

Under éret har natverkstraffar med andra kommuner genomforts nar det giller avgifter, vilket
har varit en uppskattad samverkansform for utveckling av verksamheten.

Arbetet fortsiatter mot mélet att digitalisera avgiftshandldggningen pa avdelningen. Det nya verk-
samhetssystemet har ocksa dppnat upp for flera nya funktioner, s& som dokumentations- och ut-
redningsmallar.

Beslutsfattare sirskilt boende /boendesamordnare

Beslutsfattare har under aret deltagit i skapandet av boendeprocessen, vilken beskriver de olika
stegen i arbetsgangen fran bistdndsbeslut till inflyttning i sarskilt boende.

Forbattringsarbete har pagatt med bostadsbolagen, nar det giller en effektivare hantering av
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bostdder som erbjuds till omsorgstagarna i forvaltningen.

Beslutsfattarna har ocksa arbetat med rutiner och underlag, infor ansokan om sarskilt boende
tillsammans med 6vriga beroérda inom omsorgsférvaltningen.

Bistandshandléiggare ordinart boende

Under éret har handlaggarna arbetat for 6kad samverkan med andra professioner och funktioner.
De har bland annat medverkat p& anhorigveckan, haft informationstillfallen for gode méan, nya
sjukskoterskor samt varit pa studiebesok pa dagverksamhet.

Handliggarna har ocksé haft regelbundna traffar med demensskoterskor och medverkat i pro-
cessen "Motverka ofrivillig ensamhet”. Vidare pagar ett arbete med regionen och samverkan,
kring Cosmic LINK.

Handldggarna har under hosten arbetat i tre olika fokusgrupper, dir de har arbetat med aktuella
fragor rorande kvaliteten i verksamheten.

e Enav grupperna medverkade i genomlysningen, nir det giller del av vigledning SoL och
har fortsatt att med att se over tillaimpningar som handlaggarna har som stdd i sitt arbete.

e En grupp har lagt focus pa utredningar och utredningsmetodik.

e En grupp har lagt focus pd samverkan och information om valfardsteknik. Hir kommer
aven forenklad handlaggning in i bilden.

LSS handliaggare. Lagen om sérskilt stéd och service till vissa funktionshindrade

Handliggarna har under aret arbetat med samverkan med olika instanser. De har deltagit i nét-
verksmoten med jamforelsekommuner och har i dessa forum ocksa delat kunskap och erfarenhet
med varandra. Handldggarna har samverkat med Linneuniversitetet och har under aret presente-
rat LSS och handlaggaryrket for studenterna. Man har ocksé tagit emot flertal studenter som vill
gora sin VFU (verksamhetsforlagd utbildning) pA myndighetsavdelningen.

Handldggarna har under &ret samverkat med anpassad skola i Vaxjo kommun. Dar man har delta-
git pa fordldramote och informerat om LSS och vilka insatser i lagrummet som finns att ansoka
om. Handliaggarna har under aret deltagit i arbetsgrupper kopplat till GNVO (god och néra vérd
och omsorg), nér det giller 6vergangar tex. mellan skola och korttids, barn till vuxen, men ocksa
deltagit i en kommunal samverkansgrupp nar det giller egenvard. Handldggarna har under &ret
borjat arbeta med Barnets plan och Kronobarnsmodellen.

Under anhorigveckan deltog handliggarna som utstillare och foreldsare nar det giller LSS. Man
har ocksa forelast om LSS for stéllforetradare i samarbete med 6verformyndarndmnden.

Informationsbroschyr om LSS har uppdaterats och finns nu dversatt till flera olika sprak (eng-
elska, somaliska, arabiska).

Under dret har handlaggarna fatt kompetensutveckling genom juridisk handledning.
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4 Omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete
under aret

4.1 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 pAgdende bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér

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 behdvs ar verksamhetens inriktning, om verksamheten omfattas av sarskilt komplicerade
krav och lagstiftning, om verksamheten ar sarskilt riskfylld eller om forandringar genomforts i en
verksamhet. Utifran de allménna radden i 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 om vad egenkontrollen kan inne-
fatta fastslar Omsorgs-forvaltningen for varje &r en méatplan.

Matplanen visualiseras i &rshjulet nedan och innehdller de matningar och uppféljningar som gjort
under aret i syfte att sdkerstilla kvalitet enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) inom omsorgsforvaltningens verksamhetsomréde.
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Figur. Omsorgsforvaltningens drshjul inom SoL och LSS 2023
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4.2 Utvecklade processer och rutiner

Under 2023 har omsorgsforvaltningens handbdcker utokats med kvalitetshandbok och social
handbok.

Kvalitetsarbetet i omsorgsforvaltningen utgér fran Socialstyrelsens foreskrift och allmdnna rad
om Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — SOSFS 2011:9. Omsorgsforvaltningens
tjdnster och insatser till kommunens invdnare ska vara av god kvalitet. For att uppné kvalitet i
verksamheten har omsorgsférvaltningen ett kvalitetsledningssystem.

Kvalitetsledningssystemet (dokumenterade processer och rutiner) ar verktyget for att systema-
tiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten
ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera och férbéattra
verksamheten. For att sikerstilla att ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt kravs ett fort-
lopande systematiskt kvalitetsarbete.

For att visualisera kvalitetsarbetets olika delar och begrepp samt férvaltningens arbetssétt, mo-
deller och forbattringsverktyg har en kvalitetshandbok tagits fram. Syftet med denna kvalitets-
handbok &r att pa ett overskadligt sitt tydliggéra hur kvalitetsarbetet bedrivs i praktiken i forvalt-
ningen.

KVALITET

Planera
Lagar och Individanpassning
ferordningar e —

Kunskapsbasering

Foreskrifter,
allm@nna rad
HSLF-FS, SOSFS

Jamlikhet/likvardighet

OMS lednings-
system och kon-
cermgemensamma
processer

Kvalitetshandboken beskriver:

e Vad styr omsorgsforvaltningens verksamhet?

o Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet.

e Vad ar kvalitét for omsorgsforvaltningen?

e S&jobbar vi med att utveckla kvaliteten i omsorgsforvaltningen.
e 5S4 foljer vi upp kvalitet i omsorgsforvaltningen.

e Kvalitetsrad

¢ Omsorgsforvaltningens internrevision.
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Social handbok

Syftet med handboken &r att kvalitetssdkra att alla inom Véxjé kommuns omsorgsforvaltning ar-
betar i enlighet med gillande lagstiftning. Den sociala handboken innehéller rutiner som beror
Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt Socialtjdnstlagen
(2001:453). Handboken ar under utveckling och innehéller idag foljande rutiner och vagledningar:

e Fast omsorgskontakt

¢ Omsorgstagare med skyddad identitet
e Social dokumentation

e Vald i nira relationer

e Aldre och alkohol

Aldre och riskbruk, skadligt bruk eller beroende av alkohol

Under hdsten 2023 blev véigledning och rutin kring aldre och alkohol klar och publicerad. Alko-
holkonsumtionen har visat sig 6ka bland personer 65 ar och édldre. Konsekvenserna av ett 6kat
riskbruk sdsom alkoholrelaterade skador, kroniska sjukdomar, akuta skador och risk fér sdmre
hélsa bland dldre innebér nya utmaningar for dldreomsorg samt hilso- och sjukvard.

Rutinen avser att vara ett stod for samtliga medarbetare inom omsorgsforvaltningen i hur man
agerar vid misstanke om att omsorgstagare inom dldreomsorg samt dldre personer som forvalt-
ningens professioner kommer i kontakt med har ett riskbruk, skadligt bruk eller beroende av al-
kohol. Rutinen avser ocksé att vara ett stod géallande hur man uppticker detta.

Rutin for hantering av forfragan gillande bemanning fran extern assistansanordnare. Lagen
om stdd och service for vissa funktionshindrade (LSS) har tagits fram under 2023. Syftet med

rutinen ar att tydliggora pé vilket sitt omsorgsforvaltningen ska hantera de situationer nar for-
fragan fran extern assistansanordnare inkommer till férvaltningen om att ta dver ansvaret gil-

lande bemanningen i ett assistansidrende.

Rutinen fortydligar:

¢ Kommunens yttersta ansvar och basansvar enligt LSS.
e Arbetssitt.

e Underlag, dokumentation och avtal.

e Samverkan.

e Ekonomi SFB(Socialforsékringsbalken).

e Nar SFB godkanns i efterhand.

e Sjukloner.
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Oversyn av vigledningar enligt Socialtjinstlagen 4 kap 18§.

Under dret har 6éversyn av ratten tillsdrskilt boende samt forebyggande insatser enligt social-
tjdnstlagen setts Over pa uppdrag av omsorgsnamnden. Vigledningen syftar till att ge handlag-
garna stod om vad som bed0ms vara skélig levnadsniva, men ersitter inte den individuella be-
domningen som gors i varje enskilt &rende

Sarskilt boende

Syftet med 6versynen var att sikerstélla att vigledning och kriterier, nar det giller ratten till sar-
skilt boende i Vaxjo kommun stimmer 6éverens med lagstiftningen 4 kap 1§ socialtjanstlagen, rat-
ten till bistdnd och praxis. Analysen visar bland annat vikten av att handldggarna gér hembesok
hos omsorgstagaren vid framstéllan om sirskilt boende. Detta for att fa ett battre underlag och
helhetsperspektiv nir det giller behovet av stdd och hjilp, men ocksa viss revidering av kriteri-
erna. Omsorgsndmnden har i februari 2024, tagit beslut om de nya kriterierna utifran forslaget i
rapporten.

Forebyggande insatser

Uppdraget frdn omsorgsndmnden innebar att se dver omsorgsnamndens vdgledning gillande fo-
rebyggande stddinsatser som ges med beslut enligt socialtjanstlagen (SoL). I uppdraget ingick att
lamna eventuella forslag till andringar i vigledningen utifrdn vad som framkommit i 6versynen
som avgransades till att omfatta insatserna dagverksamhet, avlosning och anhdrigstdd i form av
véxelvis boende.

Oversynen visade att omsorgstagare ofta far tillging till dagverksamhet sent samtidigt som tidig
tillgdng ar gynnsam for att oka livskvaliteten, avlosa anhorig, samt minska konsumtion av hem-
tjdnst och vard. Det visade sig ocksa att en stor andel av de som har vaxelvard har omfattande
behov av stdd samtidigt som anhorig och /eller omsorgstagaren i manga fall har svart att ta emot
hjalp och stod. Vilket har lett till ansokan i sent skede. Tiden som man har ndgon av insatserna
blir kort innan det ar aktuellt med sarskilt boende eller att personen avlider. Det framkom ocksa
att insatsen avlésning inte nyttjas fullt ut. Omsorgsnidmnden har i februari 2024 fattat beslut om
andring till nya kriterier i syfte att forbattra mdjligheterna till stdd och hjalp bade till omsorgsta-
gare och anhorig.
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Fast omsorgskontakt

Under 2023 inférdes bestimmelser i socialtjinstlagen om att de som har hemtjanst ska erbjudas
en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart obehovligt. Syftet ar 6kad trygghet,
kontinuitet, samordning och individanpassning for de personer som har hemtjanst. Fran och med
1juli 2023 stills krav pa att den som &r fast omsorgskontakt ska vara underskoterska.

I samband med inférandet har omsorgsférvaltningen vidtagit foljande atgarder:

e Rutin for fast omsorgskontakt har tagits fram och faststéllts.

e Vigledning har tagits fram.

e Uppdragsbeskrivning for fast omsorgskontakt har tagits fram och faststallts.

e Framtagandet av broschyr som har delats ut till samtliga omsorgstagare som har beviljad
hemtjanst.

¢ Information till samtliga enheter inom hemvarden innan genomférandet.

Under december 2023 har inférandet av fast omsorgskontakt i hemvéarden foljts upp. En forms-
enkét har skickats ut till ansvariga enhetschefer. Analysen visar att nistan samtliga omsorgsta-
gare som har erbjudits fast omsorgskontakt har tackat ja till erbjudandet. Analysen visar ocksa att
merparten av de som har fasta omsorgskontakterna ar utbildad till underskoterska. Merparten
har ocksd genomfort utbildning och fatt uppdragsbeskrivning for att arbeta som fast omsorgs-
kontakt.

Verksamhetschefer for privata hemvardsutforare har besvarat samma enkit som de kommunala.

Resultatet mellan privata och kommunala é&r i stort sett jamforbara. Det som skiljer dem at ar att
flera omsorgstagare har tackat nej till erbjudandet om fast omsorgskontakt inom privata utférare
an kommunal verksamhet. Det har ocksa forekommit svirigheter med att tillsétta fast omsorgs-
kontakt med yrkestiteln underskoterska, d& det har funnits 6nskemal frin omsorgstagarna om att
fa av en sarskilt utvald person.

Processutveckling

Under 2023 har ett antal processutvecklingsarbeten med koppling till huvudprocessen Stédja in-
divider och framja ett tryggt och sjdlvstdndigt liv startats upp och genomforts.

Ett forbattringsarbete avseende processen for hantering av assistanserséttning fran Forsikrings-
kassan enligt socialforsakringsbalken har genomforts och resulterat i en enhetlig och effektiv
process med tydligt syfte. I plan for intern kontroll 2023 pavisade genomforda stickprovskon-
troller en foljsamhet av processen med cirka 85% och resultat ses dven pa en ekonomisk niva dar
pavisad saknad ersattning fran Forsikringskassan har mer an halverats under perioden april 2022
- april 2023.

Processarbete har dven genomforts med malet att faststélla ett standardiserat arbetssatt for att
forebygga och minska ofrivillig ensamhet, ge relevant stdd och folja upp effekten av atgiarden. Ett
forslag ar framtaget som forvantas faststéllas av processledningsgruppen under forsta kvartalet
2024.
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Under éret har dven ett utvecklingsarbete pagatt for att effektivisera hanteringen av sjukléner
enligt 9 § 2 lag om stdd och service till vissa funktionshindrade. Genomférd behovsanalys och
nyttovirdering har pavisat att en effektivisering kan nas genom en férindrad ans6kningsprocess.
Vidare har startats upp ett arbete med att kartlagga 6vergidngar inom LSS. Inom bada dessa om-
rdden pagar processutvecklingen och fortloper dven under forsta kvartalet 2024.

Vidare har metoden for vardagsrehab samt processen for att hantera 6verklagningar kartlagts
och publicerats under &ret. Aven processer fér hantering av fakturor foér tomhyror samt betalning
av hyresfakturor vid andrahandsuthyrning har implementerats i verksamheten.

Infér sommaren 2023 genomfordes ett utvecklingsarbete avseende processen for anstillning av
sommarvikarier. Processen planeras att ses over infor sommarrekryteringen 2024.

Inom verksamhetsomridet sirskilt boende for dldre har processen for att administrera in- och
utflyttning pa sarskilt boende kartlagts och implementerats. Motsvarande arbete for korttids-
verksamheten pa Evelid har startats upp men pausats. Processutvecklingen pa Evelid kommer att
fortsitta under 2024.

Under hosten p&borjades dven ett arbete med 6versyn av den redan befintliga processen fér han-
tering av avvikelser och synpunkter. Arbetet har genomforts tillsammans med forvaltningen Ar-
bete och Valfard och férvantas beslutas av processledningsgruppen under forsta kvartalet 2024.

4.3 Sociala avvikelser och anmalningar enligt Lex Sarah

Lex Sarah

Under 2023 har omsorgsnamnden gjort fyra anmalningar enligt Lex Sarah till Inspektionen for
vérd och omsorg (IVO): En anmaélan avsag brister i utférande av insatser enligt Socialtjinstlagen
inom sérskilt boende. Tv& anmalningar avser fysiskt vald. En anmaélan handlar om risker som upp-
stod i samband med ett langre driftstopp av trygghetslarm.

Tre anmélningar enligt Lex Sarah till IVO har gjorts av privata utforare. En avser brister i kommu-
nikation (sérskilt boende), en avser misstinkt stold (hemtjinst) och en avser fysiskt Overgrepp
(bostad med sarskild service for barn och unga, LSS).

Sociala avvikelser

Under 2023 rapporterades totalt 711 avvikelser avseende sociala insatser i avvikelsemodulen i
verksamhetssystemet vilket ir en 6kning med 25 % jamfort med 2022. Under samma period rap-
porterades mer dn 5000 avvikelser avseende vardskador. Det dr en andel som legat pd samma
niva under de senaste aren.

Det skiljer sig stort at mellan antalet rapporterade avvikelser fran olika enheter allt frdn ndgon
enstaka rapporterad avvikelse till som mest drygt 60 under aret. Omsorg funktionsnedsittning
stér for 15 % av de sociala avvikelserna, 6vrigt delas jamnt mellan hemvard och sirskilt boende.
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De inkomna avvikelserna handlar om brister i utférande av insatser, tex att insatser inte utforts
enligt planering eller har utforts pé ett bristfalligt sitt samt brister i bemotande. Bland avvikel-
serna finns ocksa en mingd avvikelser som avser fall och brister i ldkemedelshantering som skulle
ha rapporterats som virdskada.

4.4 Projekt

Avvikelser som kalla till forbattring

Som en del i omstallningsarbetet till en god och néra vard och omsorg startades under forsta
kvartalet 2022 projektet "Avvikelser som kalla till forbattring".

Syftet med projektet var att:

e Forstarka organisationens kultur av att se avvikelser och synpunkter som efterfragade
och en viktig del i verksamhetens forbattringsarbete

¢ Ge chefer i verksamheten kunskap om systematiskt analys- och forbattringsarbete och
darigenom bidra till en riskmedvetenhet och ett 6kat arbete med férebyggande atgarder.

Under véren 2022 framtogs en enkit om héllbart sikerhetsengagemang (HSE) som gick ut till
samtliga medarbetare i organisationen. Enkiten byggde pa SKR:s forlaga men anpassades till om-
sorgsforvaltningens verksamhet. Efter enkiatens genomférande sammanstélldes resultatet pa en-
hets- respektive verksamhetsomradesniva och alla enheter gavs mojlighet att diskutera resultatet
utifrdn ett antal pd forhand givna frigestdllningar. Enkéten planeras ingd i linjeorganisationens
arbete med uppfoljning frdn och med &r 2024.

En utbildningsfilm riktad till samtliga medarbetare och chefer i verksamheten togs fram under
hosten 2022 /viren 2023 och publicerades i utbildningsportalen i november 2023. Utbildningsfil-
men har lagts in i arshjulet for &rligen dterkommande visning.

Utbildningsfilmen "Avvikelser och synpunkter - en kalla till forbattring” ar tinkt att anvandas i
kombination med de diskussionskort om d@mnet som projektet ocksa tagit fram. Diskussionskor-
ten vander sig i forsta hand till omsorgsmedarbetare och avser att skapa forutsattningar for att
ge underlag for samtal om avvikelser och synpunkter och hur dessa ska hanteras i verksamheten.
Syftet ar ocksa att i forlangningen skapa forutsittningar for en kultur dar avvikelser och syn-
punkter ses som en kalla till férbéttring och utveckling.

De delar som beror avvikelsehanteringen i omsorgens handbocker har setts 6ver av férvaltning-
ens kvalitetsfunktioner. Framfor allt har det sociala perspektivet av avvikelser och synpunkter
lyfts fram pa ett tydligare sitt jamfort med tidigare.

Under 2023 har omsorgsforvaltningen dven tagit fram en ny broschyr for att lamna synpunkter
pa omsorgsforvaltningens verksamhet. Broschyren har spridits i verksamheten och ar ténkt att
lamnas till omsorgstagare och patienter. Broschyren ger den enskilde moéjlighet att 1dmna syn-
punkter skriftligt i broschyren och skicka in denna gratis till Vaxjo kommun. Broschyren innehél-
ler a&ven en QR-kod som tar den som skannar koden till kommunens e-tjinst dir det gar att
lamna synpunkter digitalt.
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Utvecklingsplan for systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete

Ett valfungerande systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete ar en central del i omstéllningen
mot en god och nidra vard och omsorg, och bor utgora en naturlig del i det dagliga arbetet som
chef inom omsorgsforvaltningen. Som en del i omstéllningsarbetet startades under andra kvarta-
let 2022 darfor projektet "Utvecklingsplan for systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete".

Syftet med projektet var att:

e Utveckla forutsattningar for chefer till att agera utifrdn en analys av nuliget.
e Utveckla forutsattningar till systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete pa enhetsniva.

Hosten 2022 gjordes en oversyn och revidering av modellen for kvalitetsrad, vilken implemente-
rades i verksamheten varen darpa. Kvalitetsrad ar ett forum for systematiskt kvalitetsarbete pa
alla enheter. Dér traffas chefer och medarbetare regelbundet for att f6lja upp, analysera och ta
beslut om forbattringar for att utveckla kvalitén i verksamheten och for dem vi ar till for.

Sedan september 2023 har det pagatt en utbildningssatsning for alla chefer i systematiskt kvali-
tets- och utvecklingsarbete. Utbildningssatsningen har gett cheferna béde teoretisk kunskap och
konkreta forbattringsverktyg att anvianda i utvecklingsarbeten pa enheterna. Utbildningssats-
ningen avslutas i februari 2024, men arbetet kommer att fortsitta i ny tappning.

Samtliga enheter /verksamheter arbetar med utvecklingsarbeten. Nedan foljer nagra exempel
som fér belysa det arbete som pagér inom hela férvaltningen.

Inom en hemvardsgrupp har féljande utvecklingsomrade identifierats:

Omsorgstagarnas mojlighet att paverka tiderna for insatserna och att de utfors pa éverenskom-
men tid. Detta har uppméarksammats genom: Brukarundersokningen som visar att det finns for-
battringspotential gillande mojligheten att paverka sina tider for insatsernas utforande. Direkt
aterkoppling frAn omsorgstagare och observationer av personal visar pa ett behov av férbéttring.

Enhetens beddmning ar att tryggheten och nojdheten kan 6ka med kontinuerliga tider. Malet ar:
Att omsorgstagarnas far trygg och sdker vard och omsorg pa trygga tider med resultatet att de ar
nojda med insatserna och medarbetarna som utfor dem.

Inom en LSS-enhet har foljande utvecklingsomrade identifierats:

Kommunikation med omsorgstagare med annat modersmal dn svenska. Detta har uppmérksam-
mats genom: Omsorgstagare med intellektuell funktionsnedséttning och svenska som andra
sprak — missforstand sker. Malet ar en effektivare kommunikation med farre missforstand.

Pa myndighetsavdelningen har féljande utvecklingsomraden identifierats:

Behov av lattlasta beslut. Detta har uppméarksammats genom: I besluten finns ménga juridiska
termer och fackbegrepp. Dessa begrepp ar korrekta men kan vara svéra att forstd. Det har kom-
mit onskemal fran intresseorganisationer att besluten ska bli mer lattldsta. Malet ar: Att omsorgs-
tagare och deras anhoriga ska fa ta del av mer lattlasta beslut.

Utifran dessa omraden arbetar de olika enheterna med stdd av de verktyg som de fatt genom ut-
bildningen i systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete, och pa sa sitt nd malen.
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5 Resultat och analys

5.1 Brukarundersokning aldreomsorg

Sarskilt boende

Brukarundersdkningen inom sirskilt boende hade 2023 en svarsfrekvens pa 56,9 %, vilket ar en
hogre svarsfrekvens jaimfort med 2022 (53,6 %) och 6ver motsvarande siffra for riket som helhet
(45,3 %). Det ar 11 % av omsorgstagarna som svarat pa frdgorna sjilv och resterande del har svarat
tillsammans med ndgon annan som stod (32 %) eller att ndgon annan har besvarat enkédten i om-
sorgstagarens stalle (57 %).

Vaxjoé 2022 Vaxjoé 2023 Storre stad 2023
Helhetssyn, % 79 81 77
Tillréckligt med tid, % 67 64 69
Hdansyn till &sikter och 6nske-
mal, % 76 73 77
Bemétande, % 94 90 91
Foértroende, % 84 84 81
Trygghet, % 85 89 86
Besvaras ofta av ensam-
het, % 27 19 19
Information om férénd-
ringar, % 48 40 44
Fick plats p& det dldreboende
man ville bo pd&, % 91 91 84
Matens smak, % 64 74 72
Maltidsmiljo, % 68 67 67
Sociala aktiviteter, % 58 60 58
Méjlighet att komma utom-
hus, % 49 57 56
Framféra synpunkter eller kla-
gomdl, % 47 39 44

Vaxjo kommun resultat for 2023 &rs brukarundersokning inom sérskilt boende ar 6verlag bra och
en forbattring sedan 2022 syns pa nidgot mer an hélften av frigorna.

Omsorgstagarnas helhetssyn (graden av ndjdhet) inom sérskilt boende i Véaxjo kommun har dkat
tva procentenheter jAmfor med 2022 ars resultat och ligger nu pa 81 %. Vid jamforelse med mot-
svarande genomsnitt for storre stod sé ligger Vaxjo val till. Nojdheten &r hogre bland omsorgsta-
gare pa kommunala sérskilda boenden (86 %), jAmfort med privata sirskilda boenden (71 %).

Ett av Vaxjos identifierade forbattringsomrade inom sarskilt boende handlar om att alla omsorgs-
tagare inte vet vart de ska vinda sig for att framfora synpunkter eller 6nskemal. Har har Véxjos
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resultat minskat fran 47-39 % andel positiva svar jaimfort med foregdende ar. Forsamring med
cirka atta procentenheter ses for bAdde kommunala och privata utforare. Ett annat forbattrings-
omréade dr att en relativt stor andel upplever att de inte far information i férvag om férandringar.
Har har Vaxjos resultat minskat frdn 48-40 % andel positiva svar jamfort med féregaende ar.
Storst forsamring ses for de privata utférarna med minus 15 procentenheter och ett resultat pa
33 % andel positiva svar. For kommunala sarskilda boenden ligger arets resultat pa 45 % andel
positiva svar och en nedging med tre procentenheter jamfort med foregaende ar.

Starka omréden for Véxjos del, likt tidigare ar, &r bemotande, fortroende for personalen och
trygghet. For de tva sistndmnda finns ett samband med helhetsbeddmningen. Det omridde som
verkar ha storst betydelse for helhetsbedomningen nir det kommer till verksamhetsomradet sér-
skilt boende ar fragan om fortroende for personalen.

Hemtjanst

Brukarundersdkningen inom hemtjansten hade 2023 en svarsfrekvens pa knappt 59%, vilket &r
samma svarsfrekvens som 2022 och strax éver motsvarande siffra fér riket som helhet. Halften av
omsorgstagarna har svarat pa frdgorna sjélv och resterande del har svarat tillsammans med na-
gon annan som stdd eller att ndgon annan har besvarat enkéten i omsorgstagarens stélle.

Véxjé 2022 Véxjé 2023 Storre stad 2023

Helhetssyn, % 86 88 84

Tillrackligt med tid, % 73 80 79

Hansyn till &sikter och 6nske-

mal, % 82 85 83

Bemotande, % 95 96 95

Fortroende, % 85 90 87

Trygghet, % 84 87 84

Besvdras ofta av ensam-

het, % 16 1 12

Personalen utfér sina arbets-

uppgifter bra/mycket bra, % 83 86 82

Information om férénd-

ringar, % 59 65 58

Kontakt med hemtjénstperso-

nalen, % 77 80 73

Mojlighet att pdverka tider, % | 45 55 52

Personalen kommer p& avta-

lad tid, % 79 85 79

Svdra besvar av dngslan, oro

eller &ngest, % 9 6 6

Framféra synpunkter/klago-

mal, % 58 62 61

Beslut anpassat efter be-

hov, % 68 74 7
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Vaxjo kommuns resultat for 2023 ars brukarundersokning ar 6éverlag pa en god nivé och forbatt-
ring sedan 2022 syns inom majoriteten av frdgorna. Vaxjo har ocksa ett bra resultat jamfort med
kommungruppen storre stad.

Omsorgstagarnas helhetssyn inom hemtjansten (graden av ndjdhet) har 6kat ett par procenten-
heter jamfort med 2022 ars resultat och ligger nu pa 88 procent for Vaxjéo kommun som helhet.
Vid jamforelse med genomsnittet for storre stad sa ligger Véxjo vél till. En minskning av nojd-
heten kan ses for privata utférare. Sedan matningen 2020 har de privata utférarnas resultat
minskat med 9 procentenheter. De kommunala utférarna har tvirtom forbattrat sitt resultat och
ar tillbaka p4 samma nivider som foére pandemin.

Vixjos forbattringsomraden kan konstateras handla om att inte alla omsorgstagare vet vart de
ska vinda sig for att framfoéra synpunkter och klagomal samt att en relativt stor andel upplever
att de inte far information i férvig om férindringar. Aven om resultatet har forbattrats inom
dessa omriden sedan 2022 s& kvarstdr dessa som de omradden som har sdmst resultat for Vaxjo
kommun som helhet.

Frigan om ensamhet har en positiv utveckling dér en lagre andel 4n 2022 (11 %) upplever att de
besviras av ensamhet ofta eller d& och d&. En forbattring kan ses bade for kommunala och privata
verksamheter. Likt tidigare &r ar det en storre andel kvinnor 4&n man som besvaras av ofrivillig en-
samhet.

Starka omraden i brukarundersokningen for Vaxjos del ar, likt tidigare ar, bemotande, fortroende
for personalen och trygghet. For samtliga fragor finns ett samband med helhetsbedémningen.
Det omrade som verkar ha storst betydelse for helhetsbedomningen nér det kommer till verk-
samhetsomridet hemtjinst dr fragan om fértroende for personalen.
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5.2 Brukarundersokning omsorg funktionsnedsdttning

Brukarundersdkningen inom omsorg funktionsnedséttning gjordes 2023 inom boendeformerna
gruppbostad, servicebostad, boendestdd och personlig assistans. Svarsfrekvensen for gruppbo-
stad var pd 60 % och servicebostad pé 75 %, vilket dr en hogre svarsfrekvens jamfort med forega-
ende mitning som gjordes 2021. Boendestdd och personlig assistans hade en svarsfrekvens pa
cirka 30 %. Resultat och analys presenteras darfor enbart for gruppbostad och servicebostad.

Tabell 2. Resultat brukarundersékning LSS

Gruppbostad Vaxjo 2021 Vaxjé 2023 Storre stad 2023
OT far bestamma om saker som ar viktiga, % 78 88 81

OT far alltid den hjélp hen vill ha, % 84 89 84

Personalen bryr sig om OT, % 88 92 86

All personal pratar sa OT forstar, % 8l 74 73

All personal forstar OT, % 79 81 74

OT kénner sig trygg med all personal, % 79 85 82

OT &r aldrig radd for nagot, % 70 77 69

OT vet vem hen ska prata med om néagot ar daligt, % 85 95 88

OT trivs hemma, % 83 83 85
Servicebostad Vaxjo 2021 Vaxjé 2023 Storre stad 2023
OT far bestimma om saker som ér viktiga, % 76 90 87

OT far alltid den hjélp hen vill ha, % 80 88 81

Personalen bryr sig om OT, % 86 84 84

All personal pratar sa OT forstar, % 76 71 67

All personal férstar OT, % 75 78 70

OT ké&nner sig trygg med all personal, % 60 78 74

OT ar aldrig rédd fér nagot, % 75 69 66

OT vet vem hen ska prata med om néagot &r daligt, % 90 94 85

OT trivs hemma, % 85 82 78

Vaxjo kommuns resultat for 2023 ars brukarundersokning inom gruppbostad och servicebostad
ar overlag pa en god niva och en forbéttring sedan 2021 nér férra matningen gjordes syns inom
majoriteten av fragorna. Vaxjo har ocksa bra resultat jamfért med kommungruppen storre stad.

Vaxjos forbattringsomrdden bade inom gruppbostad och servicebostad &r att personalen inte
pratar si omsorgstagarna forstar samt att omsorgstagarna upplever att de dr ridda fér nagot
hemma. Upplevelsen av att personalen inte pratar sd omsorgstagarna forstér har minskat sedan
forra matningen 2021 men i jamforelse med storre stad ligger Vaxjo ndgot hogre. Fragan om om-
sorgstagarna ir ridda fér ndgot hemma visar pa ett battre resultat sedan férra mitningen och
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Vaxjo ligger battre till i jamforelse med storre stad. I fritextsvaren far vi fram att det ofta handlar
om radsla for aska, blixtrar, morker och brand.

Starka omréaden for gruppbostad &r att omsorgstagarna vet vem de ska vdnda sig till om négot ar
daligt samt att omsorgstagarna upplever att personalen bryr sig om dem. Resultatet for bada
dessa fragor har forbéttrats sedan férra médtningen och Vaxjo ligger ocksa battre till i jamforelse
med kommungruppen storre stad. For servicebostad dr frigan om att omsorgstagarna vet vem de
ska vanda sig till om nigot daligt hdnder ocksd en styrka dar man forbéattrat sitt resultat jamfort
med 2021. En annan styrka inom servicebostad ar att en stor andel (90%) upplever att de far vara
med och bestdmma om saker som &r viktiga, vilket ar en stor forbéttring sedan férra matningen.

5.3 Hemtjanstindex

Bakgrund och resultat hemtjanstindex

Hemtjénstindex &r ett initiativ frdn SPF Seniorerna och genomférs med stdd fran Allménna arvs-
fonden. Hemtjinstindex mater hemtjanstens kvalitet i Sveriges alla kommuner. Syftet ar att skapa
en positiv utvecklingsspiral for hemtjansten i Sverige, genom att kommunerna far ett nytt peda-
gogiskt verktyg for att utveckla och starka kvaliteten inom hemtjansten.

Hemtjanstindex baseras pa befintliga nyckeltal och befintliga data. De datakéllor som ligger till
grund for Hemtjanstindex ar foljande:

e Socialstyrelsens Nationella brukarundersékning, 2023
e Socialstyrelsens Enhetsundersokning, 2023

e Socialstyrelsens kommunenkat dldreomsorg, 2023

e Senior Alert (forebyggande insatser), 2022 /2023

e Kolada (Personalkontinuitet), 2022 /2023

e Socialstyrelsens kommunenkat e-hélsa, 2023

¢ Kommunernas webbplatser, 2023

Resultat Vixjo kommun

Vixjos totala hemtjinstindex for 2023 dr 79,5, vilket placerar Véxjo pd plats 2 av landets 290 kom-
muner, vilket star att jamfora med 2022 4rs placering pa plats 131.

Hemtjanstindexet bestér av fyra olika delindex (resultat per delindex inom parentes):

¢ Information (15)

e Bistdndshandlaggning (16)
e Utforande (69), och

o Utveckling /kvalitet (41)

Av dessa fyra olika delar har Véxjo sitt basta resultat inom omradet Information dar Vaxjo place-
rar sig pé plats 15 av 290 kommuner.
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Varje delindex bestér i sin tur av ett antal olika kvalitetsomraden. Olika kvalitetsomréden ar av
olika stor vikt for det sammantagna hemtjanstindexet. Vid framtagandet av hemtjanstindex har
representanter frdn malgruppen seniorer fitt klassa vilka kvalitetsomradden som de anser dr de
viktigaste for att de ska uppleva en hemtjinst av god kvalitet. Varje kvalitetsomrade bestéar sedan
av ett eller flera indikatorer/nyckeltal.

Négra exempel pa Vaxjos frimsta forbattringsomraden som ar hogst viktade av seniorerna och
som dirmed ger storst utslag pa det totala indexet ar foljande:

¢ Omsorgstagarnas upplevelse av att personalen har tillrackligt med tid for att kunna utfora
sitt arbete (Resultat Socialstyrelsens brukarundersékning)

¢ Omsorgstagarnas upplevelse av att kunna paverka vid vilka tider personalen kommer (Re-
sultat Socialstyrelsens brukarundersokning)

¢ Omsorgstagarnas upplevelse av att f& information i forvag om tillfalliga forandringar? (Re-
sultat Socialstyrelsens brukarundersokning)

¢ Det saknas en policy kring flexibilitet (for den dldre) inom ramen for bistandsbeslutet.

Dessa kallas for prioriterade kvalitetsomraden och utifrdn ovanstdende resonemang skulle ett
forbattrat resultat inom dessa omraden ge Vaxjo kommun ett dn battre hemtjinstindex framover.

Vaxjos framsta styrkor inom de av seniorerna hogst viktade kvalitetsomrddena ar foljande:

¢ Omsorgstagarnas upplevelse av att de har fortroende for personalen (Resultat Socialsty-
relsens brukarundersdkning)

e Att kommunen erbjuder och informerar om forenklad bistdndsbeddmning pé sin webb-
plats.

e Att VAxjo har en lagre personalkontinuitet i forhéllande till genomsnittet for riket

Dessa styrkor ar dirmed, enligt hemtjinstindex, viktiga att bibehalla for att fortsitta erbjuda en
hemtjanst av god kvalitet.

5.4 Kontinuitet

Uppfodljning av kontinuiteten gors enligt rutin och checklista pé s&vél forvaltnings-, verksamhets-
omrades som enhetsnivad. Den genomsnittliga kontinuiteten for de kommunala utférarna for hela
2023 ar 13 medarbetare per omsorgstagare och tvaveckorsperiod. Vilket ar ett battre resultat dn
snittet for jimforelsegruppen storre stad som ar 15 medarbetare. Arbete fortgir under 2024 for
att nd malet om att en omsorgstagare ska ha besok av maximalt elva medarbetare under en tva-
veckorsperiod. Under 2023 har tre enheter nitt mélet, sett till genomsnittlig personalkontinuitet
under tre manader. De nya reglerna for arbetstid och dygnsvila har forsvarat ambitionen att
minska personalkontinuiteten, men det systematiska arbetet fortloper under 2024.
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5.5 Omsorgsforvaltningens internrevision

Under 2023 har omsorgsforvaltningen arbetat fram en ny modell for uppf6ljning innebdrande en
internrevision av verksamhetsomradena hemvard, sirskilt boende och omsorg funktions-ned-
sdttning. Internrevisionen bestar av dels en enkdtundersokning, dels en fordjupande intervju.

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

Resultatet av internrevisionen tas upp i uppfoljningsdialogen med omsorgschef. Omsorgschefen
ansvarar for att respektive enhet tar fram handlingsplan /er i verksamhetsplanen i Stratsys uti-
fran resultatet av egenkontrollen. Méjlighet finns for omsorgschef att bjuda in verksamhetscon-
troller /SAS /MAS /MAR f6r dialog om avgrinsade omraden dér enheten behover stod for ut-
veckling.

Under véren 2023 har den nya modellen for internrevision testats pé sex olika pilotenheter, tva
inom respektive verksamhetsomréde. Pilotenheternas synpunkter har sedan tagits hiansyn till i
vidareutvecklingen av internrevisionen som faststélldes av ledningsgruppen i oktober 2023.

5.6 Egenkontroll social dokumentation

Nytt for 2023 &r att varje enhetschef inom hemvard, sirskilt boende och LSS-verksamheter ska
genomfora en drlig egenkontroll av enhetens sociala dokumentation. Med social dokumentation
avses genomforandeplaner samt social journal.

Fragorna i egenkontrollen utgar fran Socialstyrelsens vigledning och egenkontrollen syftar till att
kvalitetssidkra omsorgsforvaltningens sociala dokumentation.

Genom att analysera resultatet av granskningen finner enhetschefen delar i dokumentationen
som fungerar vél samt delar dar det finns behov av forbéttringar. Utifran resultatet av egenkon-
trollen har enhetschefen tagit fram en handlingsplan att arbeta med pa den egna enheten.

5.7 Utevistelsematning

Maitning av utevistelse gors arligen i bAde kommunala och privata sarskilda boenden for éldre.
Syftet med mitningen &r att sékra erbjudande om minst tva utevistelser per vecka, dd omsorgs-
namnden i Vaxjo kommun har beslutat att det ar gransen for skilig levnadsniva. Mélet med mat-
ningen ar ocksa att framja en aktiv &lderdom och for att motverka fysisk och psykisk ohilsa.

Mitningen genomfordes under en specifik vecka i mars 2023. Enhetscheferna visste inte pa for-
hand om att métningen skulle goras for den aktuella veckan, utan ombads ta fram och rapportera
in sin statistik retroaktivt.

Samtliga privata (fem stycken) och kommunala sérskilda boendena (19 enheter /avdelningar), har
deltagit i mdtningen 2023, vilket innebar att samtliga enheter har fungerande rutiner for plane-
ring och uppfdljning av utevistelser.
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Det samlade resultatet for minst tva erbjudna utevistelser i kommunalt och privat sarskilt boende
ar 79 %, vilket ar en minskning med sex procentenheter fran 2022 rs matning. Motsvarande re-
sultat for enbart de kommunala boendena ar 73 %, vilket 4r en minskning med nio procenten-
heter jamfort med foregdende ar. For de privata boendena har det samlade resultatet for er-
bjudna utevistelser okat fran 95 % till 100 % jamfort med 2022.

Drygt hilften av enheterna (13 av 22) har erbjudit minst 90 % av omsorgstagarna tva utevistelser
under mitperioden och har dirmed ett godkant resultat. Detta avser dtta kommunala enheter
och fem privata boenden. Fyra kommunala enheter har under métperioden erbjudit maximalt
50% av omsorgstagarna tva utevistelser per vecka, vilket drar ner det totala resultatet.

Den vanligaste formen av utevistelse ar enligt resultatet i matningen promenader.

Tabell 3. Resultat utevistelsemdtning

Boende Erbjudna 2 utevistelse/vecka 2022 Erbjudna 2 utevistelser/vecka 2023

Sarskilt boende kommun 82 % 73 %

Sarskilt boende privat

Samlad total: 85 % 79 %
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6 Utvecklingsomraden fér kommande ar

Avvikelsehantering och fortsatt arbete med att kvalitetssdkra och f6lja upp vidtagna at-
girder pa systemniva.

Fast omsorgskontakt, fortsatt utveckling inom hemvarden samt inférande i sarskilt bo-
ende och omsorg funktionsnedséttning.

Fortsatt utveckling och utvirdering av nitverkstraffar for dokumentationsombud.
Uppfoljning pa aggregerad niva av enhetschefernas egenkontroll av social dokumentat-
ion.

Oversyn av ombudsrollerna som finns inom omsorgsforvaltningen.

Fortsatt utveckling av social handbok samt kvalitetshandbok.

Forbattrat erbjudande om utevistelser inom kommunalt sarskilt boende, eftersom resul-
tatet av utevistelsemitningen visade en minskning med 9 procentenheter i forhallande till
2022 ars matning.

Myndighetsavdelningen kommer fortsitta sitt arbete med virdegrunden, bland annat uti-
fran vad som kommit fram under 2023 ars vardegrundsarbete samt vad som framkommit
i arbetet med aprilblomman.

Under éret har dven ett utvecklingsarbete pagatt for att effektivisera hanteringen av sjuk-
loner enligt 9 § 2 lag om stdd och service till vissa funktionshindrade. Ett arbete som
kommer att fortsitta under 2024.
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