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1 Sammanfattning

Bakgrund

Syftet med Omsorgsforvaltningens kvalitetsberéattelse ar att synliggora arbetet med kvalitetsut-
veckling och resultat inom forvaltningens omraden kopplade till socialtjanstlagen (SoL) och lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) under det gdngna aret. I detta ingar dven
det forebyggande arbete som utfors med stod av 5 kap. 4 - 8 §§ SoL. Kvalitetsberattelsen tar sin
utgangspunkt i bestdmmelserna i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS) om led-
ningssystem for kvalitetsarbete 2011:9, 7 kap. 1§.

Omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete under aret

Enligt SOSFS 2011:9 ska egenkontroller goras med den frekvens och omfattning som behdvs for
att verksamhetens kvalitet ska kunna sékras. Utifran de allménna rdden i 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9
om vad egenkontrollen kan innefatta fastslar Omsorgsforvaltningen for varje ar en méatplan, inne-
héallande olika typer av matningar, uppfoljningar och kontroller fordelade over aret. Mdtning-
arna/uppfoljningarna omfattar hela eller delar av omsorgsforvaltningens verksamhetsomréde.
Det gors ocksad undersokningar som vander sig direkt till omsorgstagaren.

Utvecklande processer och rutiner

Under 2022 har processledningsgruppen for omsorgsférvaltningens huvudprocess Stddja indivi-
der for ett tryggt och sjdlvstdandigt liv kartlagt och faststéllt tre av fem delprocesser och under
2023 fortsatter arbetet med att kartlagga resterande tva delprocesser.

Under éret har ocksa processkartlaggning av ett antal arbetsprocesser under huvudprocessen
pabdrjats.

Ett antal rutiner har tagits fram och faststéllts, bland annat rutin for hantering av omsorgstagare
med skyddad identitet, rutin for fast omsorgskontakt samt rutin for social dokumentation.

Med utgangspunkt i God och néra vard och omsorg har ett antal utvecklingsinitiativ som ska bi-
dra till omstéllningen till en God och ndra vard och omsorg genomforts. Utvecklingsinitiativen
har overlag praglats av ett stort omsorgstagarfokus och har bland annat resulterat i framtagandet
av nya rutiner, organisationsforandringar samt nya arbetssatt.

Arbetet med att utreda sociala avvikelser inom forvaltningen har fortsatt under aret. Det har visat
sig att antalet inrapporterade avvikelser skiljer sig 4t mellan olika enheter.

Resultat

Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning inom dldreomsorgen genomfordes under januari
- mars 2022 och hade en svarsfrekvens ungefir motsvarande 2020 &rs undersdkning, runt 50%.

Svarsfrekvensen i sirskilt boende ar for Vaxjo battre 4n motsvarande siffra nationellt sett. Om-
sorgstagarnas grad av nojdhet inom sarskilt boende visar overlag pa fortsatt goda resultat, dar
resultatet for kommunen som helhet kvarstar p4 samma nivd som vid féregdende matning 2020.
Starka omréden ar, likt tidigare ar, bemdtande, trygghet och fértroende for personalen.
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De privata utforarna har forbattrat sitt resultat inom flertalet omraden i férhallande till ar 2020,
men har fortsatt ett nigot sdmre resultat jamfort med de kommunala utférarna inom flera omra-
den, vilket ocksd paverkar totalresultatet for Véaxjo kommun.

For hemtjansten var svarsfrekvensen hogre 4n motsvarande siffra nationellt sett. Omsorgstagar-
nas grad av nojdhet har minskat i foérhéllande till foregdende undersokning. Vid jamforelse med
genomsnittet for storre stad sé ligger Vaxjo val till. Storst minskning av ndjdheten kan ses for pri-
vata utforare. Starka omraden &r, likt tidigare &r, bemotande, fortroende for personalen och

trygghet.

Brukarundersokningen som riktar sig till vuxna personer med funktionsnedséttning genomfor-
des under hosten 2022 i daglig verksamhet. Totalt 25 dagliga verksamheter i kommunal regi och
tre i privat regi ingar i underlaget. Svarsfrekvensen for Véx;jo, inklusive privata utférare, har mins-
kat i forhéllande till foregdende undersdkning som gjordes ar 2019. Totalt 10 frégor ingar i under-
sokningen. Resultatet for 4tta av fragorna i drets matning visar pa en positiv trend vid jamforelse
med foregdende resultat. For samtliga av dessa fragor ligger resultatet dver det genomsnittliga
for storre stad 2022.

Den planerade kontinuiteten maits frdn och med 2018 16pande for de kommunala hemvardsgrup-
perna. I matningen ingdr omsorgstagare som far tvd eller fler insatser om dagen, 7 dagar i veckan.
Snittet for det forsta halvaret 2022 var 12,94, vilket visar pa en forbattring jamfort med saval delar
2021 (14,27) som helar 2021 (14,13). Personalkontinuiteten for hela 2022 var 12,85.

Fran och med 2019 finns det ett antal grundkrav som de kommunala enheterna inom omsorgen
ska klara. Grundkraven ska gora det tydligare vilka omrédden inom verksamheten som &r priorite-
rade. Grundkraven foljs upp vid tvé tillfdllen per &r.

Inom hemvarden har samtliga enheter forutom tre rapporterat att de uppnar grundkravet om
minst 80 procent ndjda omsorgstagare. Forbattringsomraden ar information till omsorgstagare
exempelvis gillande dndrade tider for besok, varierande kontinuitet mellan enheterna, samt for
ett fatal enheter gillande temperaturmétaren.

Inom sirskilt boende uppnar nagra enheter inte grundkravet p& minst 80 procent ndjda om-
sorgstagare. Beslutade forbattringsomraden att arbeta med dr maltidsmiljon, aktiviteter, utevis-
telser samt att ta hansyn till omsorgstagares dsikter och énskemél om hur stodet ska utféras. Bo-
enderdd ska fran och med 2023 finnas pa samtliga kommunala boenden och samtliga enheter
skickar ut manadsbrev till omsorgstagare och anhoriga.

Myndighetsavdelningen redovisar fortsatt goda handlaggningstider men forbattringspotential
finns for &renden som avser ans6kan om séarskilt boende. Den samlade medarbetarupplevelsen
gillande temperaturmétaren lag over gransvardet 4,5. Malbilden for andelen ensamhetsscreening
vid nya drenden uppndr inte kravet pa 80% under 2022.

Inom kommunrehab uppfyller samtliga tre enheter grundkraven. Kontinuerliga riskbedémningar
av arbetsmiljon genomfors bade vid fordndringar i verksamhet och i analys av befintlig arbets-
miljo.
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Inom avdelning sjukskoéterskor har man som forbattringsomrade att ta fram strategier for att
minst 80% av omsorgstagarna i sirskilt boende ska uppleva det som mycket eller ganska latt att
fa traffa sjukskoterska vid behov.

Gaéllande samtliga verksamhetsomréaden arbetar de enheter som har en samlad medarbetarupple-
velse under 4,5 med handlingsplaner for att 6ka néjdheten bland personalen.

Omsorg i toppklass, som gors arligen, ar en viktig del av omsorgsforvaltningens egenkontroll.
Huvuduppdraget fér enheter inom omsorgsnidmndens omréde &r att 4stadkomma sa bra och
kvalitetssdkrad omsorg och vard som mdijligt fér den enskilde utifrdn givna forutsittningar. Till
stod for att klara av huvuduppdraget maste en Andamalsenlig riktning, struktur och kultur finnas.
Utifran detta utdelas arligen bemarkelsen "omsorg i toppklass” till de enheter som uppfyller kri-
terierna. Ar 2022 tilldelades 21 enheter, inom savil kommunal som privat drift, utmérkelsen.
Grunder for att fa utmarkelsen ar resultatet av den senaste brukarundersokningen, 90 procents
positiva svar i enkét for egenkontroll samt en ekonomi i balans.

Mitning av utevistelse gors drligen tidig host i bAde kommunala och privata sirskilda boenden
for aldre. 2022 ars resultat ar forbattrat i forhallande till foregdende &r. Sammantaget ses en posi-
tiv trend i andelen omsorgstagare som erbjuds minst tva utevistelser per vecka. Den vanligaste
formen av utevistelse ar enligt resultatet i métningen promenader.

Teamkonferensernas syfte ar att skapa en helhetssyn kring varje enskild omsorgstagare med ut-
gangspunkt i individens behov och teamets samlade kompetens. [ teamet ingdr medarbetare, ar-
betsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskoterskor knutna till enheten. Konferenserna hélls en
géng per vecka och leds av enhetschefen. Under 2022 har ett utvecklingsarbete géllande team-
konferenserna genomforts.

Utvecklingsomraden for kommande ar

Ett antal utvecklingsarbeten har pabdrjats under 2022 och kommer att fortsitta under 2023.
Bland annat fortloper arbetet med omstallningsarbetet till en God och néra vard och omsorg.

Arbete med att forbéttra den sociala dokumentationen inom verksamheten genom utbildningsin-
satser, inférande av dokumentationsombud samt egenkontroll av social dokumentation &r aktu-
ellt liksom implementering av fast omsorgskontakt inom hemtjénsten, sirskilt boende och om-
sorg funktionshinder. Utvecklingsarbete kring kontinuitet och resultat fran olika métningar fort-
gar.

Ny modell fér egenkontroll ska implementeras och startar genom en pilotstudie under viren
2023.
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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 utgangspunkt varje ar upprétta en sammanhéllen
kvalitetsberéttelse enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allminna 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 atgérder som vidtagits samt vilka resultat
som uppnatts. Syftet med Omsorgsforvaltningens kvalitetsberittelse dr dirmed att synliggora ar-
betet med kvalitetsutveckling inom foérvaltningens omraden kopplade till socialtjdnstlagen (SoL)
och LSS. I detta ingér dven forebyggande arbete som utfors med stod av 5 kap. 4 - 8 §§ SoL. Kva-
litetsberéttelsen tar sin utgdngspunkt i bestimmelserna i SOSFS 2011:9. Foreliggande kvalitetsbe-
rattelse ar den forsta som har uppréttats for Omsorgsforvaltningen i Vaxjo kommun.

Definitionen p4 kvalitet ar att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller 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 dven om forhallandet mel-
lan omsorgstagares/anhdrigas /kommuninvanares forvantningar pé verksamheten och deras
upplevelse av densamma.

Kvalitetsberittelsen foljer upp hur det systematiska kvalitetsarbetet bedrivits under &ret, vilka
atgarder som vidtagits, vilka resultat som uppndtts samt hur processerna i ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete gett stod till verksamheten. Den samlade bilden ger underlag till
vilka forbattringsomrdden som bor prioriteras infor kommande dr. Allt i syfte att 6ka verksamhet-
ens kvalitet och nytta for omsorgstagaren.

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

Det gingna arets patientsdkerhetsarbete enligt hilso- och sjukvardslagen beskrivs i en separat
patientsdkerhetsberattelse.
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3 Axplock ur verksamhetens kvalitetsar-
bete under aret

Att arbeta med utveckling och forbattringar bade enligt planer och utifrdn vardagen i verksam-
heterna &r ett stindigt pdgdende arbete. I det hir avsnittet har verksamheterna sjalva beskrivit
nagra delar av vad som hant under éret.

3.1 Sarskilt boende

Utokat digitalt utbud

Under 2022 har flera digitala verktyg och hjalpmedel kopts in. Alla sirskilda boenden har fatt
smart-TV samt nya ipads.

Négra boenden har fatt Yetitablett, VR-kamera och Google Home-hogtalare. En Yetitablet ar en

65"aktivitetsskarm pa stativ med olika appar for sinnesstimulering, traning, ordlekar, ritprogram,
bowling, airhockey med mera. Syftet ar att stimulera badde psykiskt och fysiskt.

Via google-hodgtalare kan omsorgstagare lyssna pa musik, fa nyheter och vader samt stilla frigor
om de undrar éver ndgot. Om man kommer fran ett annat land kan man fa in nyheter med mera

pa sitt hemsprak.

Inom sérskilt boende finns numera en ny musiktjinst Fitnessplayer som ar enkel att anvanda.
Musik ar ndgot som anvands for att bade gladja och lugna.

Ung omsorg

Ung omsorg har besokt sdrskilda boenden under négra timmar varje helg for att umgds med om-
sorgstagarna. Exempel pé aktiviteter har varit att spela spel och pyssla. Aven andra sociala aktivi-
teter har genomforts. Ett mél har varit att ungdomarna tillsammans med omsorgstagarna ska an-
vanda de digitala saker som kopts in och forhoppningsvis ocksé lara och inspirera de medarbe-
tare som kanner sig osdkra i den digitala varlden.

Sociala aktiviteter

Medarbetarna har anordnat flera utflykter for omsorgstagarna. Exempelvis kan man ha varit pa
ishockey, Osaby herrgard och Linnés Rashult. Detta har skett i samarbete med Trivselbussar och
medarbetarna har planerat utflykterna efter nskemal frdn omsorgstagarna. Véra aktivitetshand-
ledare och 6vriga medarbetare har ordnat med olika musikunderhéllningar under aret. Musik ar
en bra aktivitet dar de flesta omsorgstagare kan delta och det har varit mycket uppskattat. Till
exempel har en grupp som bidde dansade och sjong turnerat pé alla sérskilda boenden under
sommaren. Utflykter och underhéllning av olika slag har varit mycket uppskattat for att pa sa sitt
fa vara i ett socialt sammanhang, speciellt efter restriktionerna som fanns pé grund av pandemin.

En dag i augusti var det aldrefestival i Gemla folkpark for omsorgstagare fran sérskilt boende. Det
var tvd artister som underholl och det bjods pa mat och fika. Aktiviteter sdsom pilkastning, skytte
och lotteri fanns ocksé. Det var ca 200 omsorgstagare som besokte festivalen. Flera enheter har
haft eller har aktiviteter med anhdriga inplanerade.
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3.2 Hemvard

Lammbhults hemvard
Matapp (Order)

Enheten har infort en mat-app diar omsorgstagaren sjilv med hjilp av medarbetare kan vilja vad
hen vill dta. Det har framkommit att omsorgstagare som anvant sig av appen har varit néjda ef-
tersom det har funnits olika alternativ att vélja pa vilket har skapat variation och de har tyckt att
det var god mat som serverades.

Duo cykel

Flera omsorgstagare har provat att anvinda duocykel, som ar en cykel med “tva sadlar” dar om-
sorgstagaren far cykla tillsammans med medarbetare. De som har testat att anvanda cykeln har
uttryckt att det varit roligt och har 6nskat att fa cykla igen. Detta ses som ett gott exempel pa va-
riation i vardagen dir omsorgstagare har mdjlighet att komma ut i den friska luften, far mojlighet
att lamna sina hem och prova pé roliga aktiviteter.

Anna Trolle hemvard
Digitalt ombud

Enheten har under aret tillsatt ett digitalt ombud. Det digitala ombudets uppdrag ar att stodja
sina kollegor i den dagliga hanteringen av digitala verktyg, framst mobiltelefoner. Syftet ar att
gora alla medarbetare sikrare i sitt anvdndande vilket kan ge battre mojligheter att félja upp
brukartid och liknande som registreras i mobiltelefoner. Det digitala ombudet héller telefoner
uppdaterade och kan dven halla i mindre workshops samt delge kollegorna tips som underléttar
arbetet.

Digital social samvaro

Anna Trolles hemvard har kommit i gdng med digital social samvaro tillsammans med en om-
sorgstagare. Det digitala ombudet har ansvar for insatsen och ringer omsorgstagaren fér en
stunds social samvaro varje vecka. Omsorgstagaren har ocksa onskat att fa hjalp att lagga till sin
anhorig i surfplattan for att kunna ringa hen vilket det digitala ombudet hjalper till med.

Mobila trygghetslarm

Under en period har 10 omsorgstagare fitt testa mobila trygghetslarm. Projektet har avslutats
och kommer att utvarderas. Mdnga av omsorgstagarna har varit valdigt ndjda med det mobila
trygghetslarmet och har ként en stor trygghet i att kunna larma pa andra platser dn i bostaden.

Arbete for en god kontinuitet

Anna Trolles hemvard har arbetat mycket med att forbattra kontinuiteten hos omsorgstagarna
under aret. Med fokus pa en god kontinuitet har enheten forbéttrat resultaten vilket manga av
omsorgstagarna har reagerat positivt pa. Aret bérjade med nya férandrade kontinuitetsgrupper
dar personal med olika kompetenser har blandats.
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Dérefter har stort fokus lagts pa differentiering av schema i grupper samt utveckling av "andra-
omrade” for alla medarbetare. Vikarier har ocksa fitt ett eget omréde som de ar knutna till.

Braas Hemvard
Kulturella upplevelser

Ett av uppdragen under 2022 har varit att bryta isoleringen efter pandemin genom kulturella
upplevelser for omsorgstagarna. I februari borjade tankarna kring hur det arbetet skulle g till ta
form. Enheten landade i att borja med att anordna traffar dar omsorgstagare kan traffas och lara
kinna varandra. Enheten borjade med fikastunder var tredje vecka under sommaren for att till
hosten utoka verksamheten till varannan vecka. Aktiviteterna styrs av vad omsorgstagarna vill
gora. Aven Rottne hemvards omsorgstagare och de fran Sjoliden som ville delta bjods senare
med. Det fanns ett fast program som avslutades den 13e december med Luciafirande. Under no-
vember-december dkte man pa julmarknad med trivselbussen.

Anhoriga

Anhdriga ar en central del av omsorgstagarnas liv, darfor ar det viktigt att skapa goda relationer
till de anhdriga, att motas i olika forum. Enheten kom fram till att ha anhorigtraffar vid tva till-
fallen varje &r.

Den forsta traffen holls infor pask da anhoérigkonsulenterna var med, och den andra hélls den 19e
oktober.

Kontinuitet

En central del av God och ndra Omsorg ar att bibehadlla en god kontinuitet. Enhetens samordnare
har gjort mycket goda resultat géillande arbetet med kontinuitet och enheten klarar med marginal
malet for 2022.

Delaktighet och forstaelse for syftet ar viktigt fér gruppen. I bérjan hade ndgra medarbetare svart
att se vinsterna med detta. Enheten har aktivt arbetat med detta under arbetsplatstraffar, tagit
upp det i kvalitetsrddet och mott upp tankar och funderingar i enskilda samtal. Nu ar uppfatt-
ningen att det finns en enighet i att kontinuiteten ar en viktig del av god och nira omsorg.

Glada medarbetare ger glada omsorgstagare

Det ar viktigt att halla trivselnivan pé en hog niva dels for att man spenderar mycket av dygnets
vakna timmar pd jobbet, dels for att kunna leverera god och néra vard och omsorg for de man ar
till for. Enheten har under &ret 6kat i antal medarbetare till foljd av att omradet utokades. Det har
varit viktigt att ta emot de nya medarbetarna pé ett bra sitt.

Enheten har startat sitt virdegrundsarbete och har i grupp reflekterat kring olika dilemman. En-
heten arbetar systematiskt med arbetsmiljon och &tgirdar snabbt problem innan de blir storre.
Installningen &r att de goda ldsningarna oftast finns hos medarbetarna.

Klimat och miljésmart, hallbar utveckling

Enheten stravar mot en hallbar utveckling och gor en del redan idag men det finns sd mycket
man kan utveckla tillsammans.
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Enheten har arbetat med kortsiktiga 10sningar och 1angsiktiga mal. Fokus har varit p4 enhetens
bilar eftersom det ar aktuellt bade géllande brénslekostnader och tidsétgiang.

Kortsiktigt arbetar man med att forkorta tiden for hemvardsrundorna genom att uppméarksamma
om man kan vinda rundan eller om man kan parkera bilen och promenera mellan vissa omsorgs-
tagare. Kontakt med samordnare ar en del i dessa l6sningar.

Langsiktigt ar det inom forvaltningen aktuellt med att investera i elbilar vilket kommer att ta tid.

3.3 Omsorg funktionsnedsattning

Under 2022 har alla arbetsplatser inom omsorg funktionshinder haft virdegrundscoacher ute i
verksamheten.

Inom projektet GNVO har Sysselsattningsgruppen som stodjer verksamheten i aktiviteter star-
tats. Har har ocksé skapats ett bibliotek for aktiviteter som ligger pa Webben.

Omsorgstagarna har givits mojlighet att i ett aktivitetsschema for att 6ka deras delaktighet.

Flera omsorgstagare kunde dntligen fa resa pé en Finlandsresa och manga autografer skrevs av
Nanne Gronvall. Funkisveckan lockade 650 deltagare och gav mycket gladje for manga.

Lyckans café pd Dalbo ar en daglig verksamhet som har blivit en bra samlingsplats for personer
som vill bryta sin ensamhet. Har samlas gammal som ung for att umgés.

3.4 Forebyggandeenheten

Forebyggandeenheten startade under 2021. Syftet med enheten ar att fi en samlad helhetssyn pa
det forebyggande arbetet inom omsorgsforvaltningen. Enheten bestar av flera olika professioner
sdsom anhorigkonsulenter, rehabiliteringsassistenter, en kontaktpersonkonsulent, samt en syn-
och horselinstruktor. I enheten ingar tre dagverksamheter samt traffpunkter beldgna pa olika
stéllen i centrala Vaxjo.

Innehéll och utbud pa traffpunkter har under aret dndrats for att anpassas mer efter malgrup-
pens behov samt for att ha ett proaktivt, stddjande och férebyggande innehdll. Deltagarantalet
har okat.

Erfarenhetsutbyte mellan dagverksamheterna har skett med syfte att dela med sig av verksam-
hetsinnehdll, formedla goda exempel samt i syfte att kunna ticka upp vid frdnvaro pa nigon av
dagverksamheterna. Syftet ar att dagverksamheten ska hélla en jamn och hog kvalitet och ska
utgé frdn gastens individuella behov. Som metod har det skapats en rutingrupp dir gemensamma
rutiner fér dagverksamheten tas fram

Inom projektet god och néra vard och omsorg har flera utvecklingsarbeten genomforts. Inom ett
av delprojekten har metoder for att bryta ofrivillig ensamhet tagits fram och testats exempelvis
"hitta en van” och "digital kontakt”.

Enheten har bland annat utvecklat metoden for de hilsofrimjande hembesdken for att pa ett
annu tydligare sitt arbeta proaktivt.
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Enheten har ocksé arbetat med att utveckla stodet till anhoriga for att mota de behov som finns.
Stodet har forstirkts och nya arbetssédtt som Okat kvaliteten har tagits fram genom medskapande
med anhoriga. Anhorigcirklar har etablerats och st6d och aktiviteter har 6kat i omfattning. Utvar-
dering och utveckling har genomférts inom delprojekt i god och néra vard och omsorg.

Informationsmaterial om forebyggande insatser, anhorigstod och traffpunkter har justerats och
anpassats for att kunna ge tydligare information till milgruppen.

3.5 Myndighetsavdelningen

Dokumentationsgrupp

Myndighetsavdelningen har under aret arbetat med att utveckla och sikerstilla dokumentation-
ens kvalitet genom arbete i dokumentationsgrupp. Det har resulterat i ett material som anvands i
gruppen. Det ger en 0kad rattssidkerhet och ett mer gemensamt sprék vilket i sin tur stérker
Vaxjo kommunkoncern som avsindare.

Materialet innebéar en guide kring grundliggande dokumentationssprak, fraser vid bedéomningar,
manualer med exempelutredningar, sammanstéllning av relevant information for nyanstallda
samt inventering av frastexter i verksamhetsstodet. Avdelningen har genomfort kollegial akt-
granskning.

Internkontroll av uppféljningsrutin

Ar 2020 implementerades en uppféljningsrutin p4 myndighetsavdelningen. Syftet med rutinen
var att skapa en gemensam grund for hur uppféljningar av beslut om hemtjanst (SoL) bor utforas
av handldggarna. Rutinen foreskriver bland annat nér ett beslut ska tidsbegransas och nar ett be-
slut ska foljas upp. Det finns dven checklistor som &r tdnkta att anvandas vid uppfoljningstill-
fallena.

Under 2022 har en internkontroll av foljsamhet till avdelningens rutin for uppfoljning genomforts.
Totalt kontrollerades 40 drenden. Resultatet av internkontrollen visar att féljsamheten till rutinen
generellt sett ar god men att det finns vissa forbattringsomraden, exempelvis vad galler hur man
som handlaggare lagger bevakningar i verksamhetsstodet.

Lagen om sirskilt stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

I utredningsarbetet ar viktigt att man kan kommunicera med och méta omsorgstagare pa olika
sitt beroende pa behov. LSS-handldggarna har under aret fortsatt arbetet med att anpassa motet
till omsorgstagarens forméga och behov. Ibland ar motet digitalt, ibland passar hembesék och
ibland blir métet pd myndighetsavdelningen. For att lattare kunna kommunicera med omsorgsta-
garna, bade utifran att utreda behov och att skapa fortroende, har handlaggarna paborjat Alter-
nativ kompletterande kommunikation (AKK). Just nu ar det inriktning pé teckensprik och de har
redan haft nytta av detta.

LSS-handlaggarna har ménga intressenter i det direkta utredningsarbetet och i nitverket kring
de som har insatser. Under dret har handliggarna tagit initiativ till samverkansformer med till ex-
empel skola och andra forvaltningar for att utveckla arbetet och stérka nétet kring omsorgstaga-
remn.
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For att utvecklas och fa stod att kunna gora sitt basta i arbetet har handldggarna handledning.

2023 kommer en lagférandring som kommer péverka ratten till assistans och under aret har
handlaggarna arbetat med att 14sa pa och omvérldsbevaka.

Ensamhetsscreening

Under &r 2022 har 517 ensamhetsscreeningar gjorts. Den enskilde far i samband med en dylik
screening skatta sin eventuella upplevelse av ofrivillig ensamhet varefter atgarder foreslés /dis-
kuteras. Atgirder kan vara exempelvis hinvisning till frivilligverksamhet, traffpunkter men &ven
bistandsbeddmda insatser av social karaktar kan aktualiseras. Screeningen dokumenteras i social
journal och statistik fors in via ett formular.

Under ar 2023 har dven ett uppfoljningsformulédr implementerats. Detta formular ifylles i sam-
band med att screeningarna f6ljs upp och ger en bild av om tidigare vidtagna eventuella &tgirder
har gett effekt. Denna statistik kan sikt kan ge ett underlag for framtida atgarder pé 6vergripande
niva.

Avgiftshandliggning pa myndighetsavdelningen

Myndighetsavdelningens avgiftshandlaggare arbetar med att fatta beslut om vard- och omsorgs-
avgift enligt socialtjanstlagen for Véxjo kommuns omsorgstagare.

Under éret har avgiftshandlaggarna arbetat mycket med att digitalisera dokument for att effekti-
visera arbetet genom att minska pappershantering och arkivplats.

2022 har varit ett &r med flera lagdndringar som berdér omsorgstagarnas privata ekonomi vilket
har inneburit behov av omvirldsbevakning. Avdelningen har utifrdn lagdndringarna arbetat med
forandringar och anpassningar for att sikerstalla rattssikerheten gillande avgiftsbesluten.

Alla avgiftshandlaggare p4 myndighetsavdelningen har under hosten gétt utbildningar, bade in-
ternt och externt, for att bekréfta och uppdatera kunskap.
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4 Omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete
under aret

4.1 Egenkontroll och matplan

Egenkontroller dr 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 ingar
i verksamhetens ledningssystem.

Egenkontrollen ska géras med den frekvens och omfattning som behdvs for att verksamhetens
kvalitet ska kunna sakras. 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 sirskilt riskfylld eller om forandringar genomforts i en
verksamhet. Utifrdn de allménna rdden i 5 kap. 2 § SOSFS 2011:9 om vad egenkontrollen kan inne-
fatta fastslar Omsorgsforvaltningen for varje ar en matplan.

Matplanen visualiseras i &rshjulet nedan och innehiller de mitningar och uppfoljningar som gjort
under aret i syfte att sdkerstalla kvalitet enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) inom omsorgsforvaltningens verksamhetsomrade.
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Figur 1. Omsorgsforvaltningens matplan 2022

4.2 Utvecklade processer och rutiner
Under dret har processledningsgruppen for Omsorgsforvaltningens huvudprocess Stodja indivi-

der for ett tryggt och sjdlvstdandigt liv kartlagt och faststéllt tre av fem delprocesser under huvud-

processen;
Utreda och besluta om behov utifrdn den enskildes livssituation
Ge stodd och insatser utifran fysiska, psykiska och sociala behov

Framija fysisk, psykisk och social hilsa samt forebygga utanférskap
Under 2023 fortsitter arbetet med att kartldgga resterande tva delprocesser.
14(29)
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Under 2022 har dven processkartliggning av ett antal arbetsprocesser under huvudprocessen
paborjats. Processen for 6verklagning av beslut har kartlagts tillsammans med forvaltningen Ar-
bete och Vilfird samt representanter fran Overformyndarndmnden. Processen beriknas beslutas
under forsta kvartalet 2023.

[ borjan av 2022 faststélldes forvaltningens rutin for hantering av omsorgstagare med skyddad
identitet. Rutinen forvintas bidra till en rattssdker och trygg verksamhet fér malgruppen samt
vara ett stod for medarbetare och chefer.

Fast omsorgskontakt

Under 2022 har rutin, uppdragsbeskrivning samt vagledning for fast omsorgskontakt tagits fram.
Rutinen foranleds av att fran och med 2022-07-01 ingar det i socialtjdnstlagen (2001:453) att den
som har hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart
obehovligt. Syftet ar att tillgodose den enskildes behov av kontinuitet, trygghet, individanpassad
omsorg och samordning vilket ses som centralt for god kvalitet. Lagstiftaren avser att skapa en
enhetlig roll 6ver hela landet. For omsorgsforvaltningen innebér det att fast omsorgskontakt er-
sitter tidigare kontaktman inom hemvarden men ocksa inom sérskilt boende och omsorg funkt-
ionshinder. Implementering av fast omsorgskontakt sker under 2023. Innehéllet i rollen liknar i
manga delar nuvarande beskrivning av kontaktmannens uppdrag och har utvecklats i enlighet
med den nya lagstiftningen.

Social dokumentation

Under 2022 har ny rutin for social dokumentation tagits fram. Rutinen ar ett led i att kvalitets-
sdkra den sociala dokumentationen inom hemvard, sarskilt boende samt omsorg funktionshinder
framst vad géller sociala journaler samt genomforandeplaner.

Under 2023 implementeras rutinen genom utbildningsinsatser for enhetschefer och doku-
mentationsombud. Det ar ocksé aktuellt med egenkontroll av social dokumentation.

4.3 God och nara vard och omsorg

Med utgangspunkt i uppdragsplanen for God och nira vard och omsorg har under aret ett antal
utvecklingsinitiativ som sammantaget ska bidra till omstéllningen till en God och néra vard och
omsorg genomforts.

Arbetet med att implementera omstéllningen ute i verksamheterna trappades under &ret upp och
en stor satsning i form av Omsorgens dag gjordes i september vilket spridde budskapet och syftet
med omstéllningen till ndstintill samtliga medarbetare i férvaltningen. Under hosten fortydliga-
des dven organisationen hos omradesansvariga samt styrgruppen vilket resulterade i god sam-
verkan med tydlig projektstyrning och okad kvalitet.

Under 2022 har sammanlagt 11 delprojekt avslutats; Flexibelt och forebyggande anhdrigstod, Ut-
vecklade traffpunkter och dagverksamheter, Motverka ofrivillig ensamhet, Systematiskt féorebyg-
gande arbete genom Senior Alert (inkl. nutrition), Utvecklad daglig verksamhet, Utvecklade team-
konferenser med individens mél i centrum, Palliativ vard, Etablera och utveckla
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vardagsrehabilitering, Fler med pedagogisk utbildning, Utveckla forutsattningar for systematiskt
kvalitetsarbete samt Utveckla matt for uppfoljningen av omstéllningen. Under borjan av 2023
kommer restpunkter och slutsatser fran samtliga delprojekt att tas upp for beslut i férvaltningens
ledningsgrupp for att ytterligare driva delprojektens arbete och omstéllningen till en God och
nira vard och omsorg framét.

Resterande atta aktiva projekt dr; Demensombud och utvecklad samverkan med aldrepsykiatrin,
Utokat uppsokande hélsoframjande arbete, God kontinuitet, Utvecklat Evelid, Utoka andelen spe-
cialistsjukskoterskor, Utveckla mentorskap for enhetschefer, Avvikelser som kélla till forbattring,
Utvecklingsplan for systematiskt kvalitets- och utvecklingsarbete. Arbete med delprojekten tak-
tar p4 och kommer att avslutas enligt tidsplan under 2023.

Delprojekten paverkades i borjan av dret av pandemin genom bade sjukfrdnvaro och att tillgdngen
till verksamheterna begransades. Detta resulterade i viss forlust av arbetstid i delprojekten. Un-
der hosten trappades delprojektens arbete upp vilket resulterade i att samtliga har kunnat avslu-
tas enligt tidsplan med valdigt goda resultat. Med hjilp av metodiken tjdnstedesign och anvin-
dardriven innovation kunde flera av delprojekten f3 till sig viktiga insikter om forvaltningens ar-
bete och om véra omsorgstagares faktiska behov. Detta ledde i sin tur till l6sningar och &tgirder
som i hogsta grad tagit vira medborgares behov och 6nskemal samt verksamhetens majligheter i
beaktning. Delprojektens arbete har overlag praglats av ett stort omsorgstagarfokus och har
bland annat resulterat i framtagandet av nya rutiner, organisationsforandringar samt nya arbets-
satt.

4.4 Sociala avvikelser och anmadalningar enligt Lex Sarah

Lex Sarah

Under 2022 har omsorgsndmnden gjort fyra anmalningar enligt Lex Sarah till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO): Tre anmélningar avsag brister i utférande av insatser enligt Socialtjanstla-
gen, tvd av dem inom sérskilt boende och en inom personlig assistans /hemvérd. En anmaélan
handlar om brister i kommunikation mellan hemvard och nattpatrull.

Sociala avvikelser

Totalt rapporterades under aret 550 avvikelser avseende sociala insatser i avvikelsemodulen i
verksamhetssystemet. Under samma period rapporterades mer dn 5000 avvikelser avseende
vardskador. Det dr en andel som legat pd samma niva under de senaste aren.

Det skiljer sig stort 4t mellan antalet rapporterade avvikelser frin olika enheter allt fran ndgon
enstaka rapporterad avvikelse till som mest knappt 60 under aret. 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 bemotande. Bland avvikelserna finns ocksa en méngd
avvikelser som avser fall och brister i lakemedelshantering och som skulle ha rapporterats som
vardskada.
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4.5 Privata utforare
Fordjupad kvalitetsuppf6ljning

Som en del av Omsorgsforvaltningens modell for uppfoljning genomfors fordjupad kvalitetsupp-
foljning vartannat &r hos de privata utférare omsorgsnamnden har avtal med.

Under 2022 har fordjupad kvalitetsuppféljning genomférts vid 7 enheter i samband med avtals-
uppfoljning. Férdelningen av dessa &r tva enheter inom sérskilt boende, en enhet i hemtjinst och
tre enheter inom bostad med sarskild service (LSS). Den fordjupade kvalitetsuppfoljningen inne-
bar en granskning av enhetens dokumentation enligt Socialtjanstlagen eller LSS. Genomférande-
plan och social journal for de senaste tre manaderna granskas for ett urval av omsorgstagarna.

Granskningen visade for de sirskilda boendena (SoL) att genomfoérandeplanerna var aktuella och
uppdaterade, de hade 6verlag ett respektfullt och lattlast sprék. Beskrivning av hur insatser ska
utforas, som underlag for en god omsorgskontinuitet, var god pa den ena enheten men kan for-
battras pd den andra. Enheterna kan ocksé forbéttra arbetet runt delmal och beskrivning av om-
sorgstagaren delaktighet i upprattandet av genomforandeplanen.

Granskningen av hemtjanstenheten visade pé valskrivnha genomférandeplaner som dock ar kort-
fattade och behover forbattras avseende beskrivning av hur insatser ska utféras, mal for insat-
serna och omsorgstagarens delaktighet.

Granskningarna av de tre enheterna med bostdder med sérskild service (LSS) visade p4 mycket
vél upprittade genomfdérandeplaner med tydliga beskrivningar av vilka insatser som ingar, hur
dessa ska utforas, mal med insatserna och omsorgstagarens delaktighet.
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5 Resultat och analys

5.1 Brukarundersokning aldreomsorg

Sarskilt boende

Socialstyrelsens nationella brukarundersdkning inom aldreomsorgen genomfordes under januari
- mars 2022 och hade en svarsfrekvens ungefar motsvarande 2020 ars undersokning, runt 50%.
Svarsfrekvensen i sirskilt boende ar for Vaxjo battre an motsvarande siffra nationellt sett.

Omsorgstagarnas helhetssyn inom sérskilt boende visar 6ver lag pé fortsatt goda resultat, dar re-
sultatet for kommunen som helhet kvarstdr pd samma niva som vid foregdende métning 2020.
Ménnen ar generellt mer nojda (82%) med sitt sarskilda boende &n vad kvinnorna (77%) ar. Vaxjo
ligger val till i forhallande till jamforelsegruppen storre stad. Starka omraden ar, likt tidigare ar,
bemotande, trygghet och fortroende for personalen.

Vid 2020 &rs undersokning utmarkte sig de privata utférarna inom séarskilt boende pa ett negativt
sétt. Vid drets undersokning kan ses att de privata utforarna inom sirskilt boende sammantaget
har forbattrat sitt resultat inom flertalet omraden, men har fortsatt ett 6verlag ndgot simre re-
sultat jamfort med de kommunala utférarna inom flera omraden, vilket ocksa péverkar totalresul-
tatet for Vaxjo kommun.

De mest utmérkande férsdmringarna som kan konstateras mellan dren ar brukarbedémningen
avseende maten, sociala aktiviteter som erbjuds pa det sirskilda boendet och mojligheten att
komma utomhus. Avseende méltiderna och mojligheten att komma utomhus har Véxjo ocksa ett
samre resultat i forhallande till jAmforelsegruppen storre stad. Férsdmringen pa de har omradena
syns bdde inom kommunal och privat verksamhet.

Av de som besvarat enkiten har 68% angett att de besvarat enkiten tillsammans med ndgon an-
nan, exempelvis en anhorig. Det gar inte att se ndgot samband mellan om man besvarat enkéten
sjalv eller med stdd av ndgon annan och huruvida man ar néjd eller missnojd med sitt sarskilda
boende. Det gér inte heller att se ndgot samband mellan hur néjd eller missnéjd man ar och
huruvida man fatt plats pé det sdrskilda boende som man ¢nskade i samband med ansokan.

Vid en korrelationsanalys gar det att se samband mellan hur n6jd man som omsorgstagare ar med
sitt siarskilda boende och hur pass stort fortroende man kénner for personalen p& boendet. Det
gar aven att utldsa ett samband mellan sammantagen néjdhet med boendet och hur val man upp-
lever att man som omsorgstagare far information pa forhand om tillfalliga féorandringar.
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Vax;jé 2020 Vaxjoé 2022 Storre stad 2022

Helhetssyn, % 79 79 75

Tillréickligt med tid, % 60 67 67

Hansyn till &sikter och 6nske-

mal, % 69 76 76

Bemétande, % 93 94 91

Fértroende, % 80 84 80

Trygghet, % 85 85 85

Besvaras ofta av ensam-

het, % 23 27 25

Information om férénd-

ringar, % 33 48 43

Fick plats p& det aldreboende

man ville bo pé&, % 91 91 84

Maten, % 70 64 70

Sociala aktiviteter, % 65 58 54

Majlighet att komma utom-

hus, % 59 49 53
Hemtjdnst

I den nationella brukarundersokningen inom dldreomsorgen var svarsfrekvensen for hemtjansten
58,8 %. Andelen svarande ar hogre dn motsvarande siffra nationellt sett.

Omsorgstagarnas helhetssyn inom hemtjinsten (graden av néjdhet) har minskat fran 87 % andel
positiva svar 2020 till nuvarande 86 % vid drets matning. Vid jamforelse med genomsnittet for
storre stad sé ligger Vaxjo vdl till. Storst minskning av ndjdheten kan ses for privata utférare. Mel-
lan 2020-2022 minskade andelen positiva svar vad géller helhetssynen fran 89-83 %, en minsk-
ning med sex procentenheter. Minskningen for kommunala utférare dr en procentenhet.

Generellt har resultatet for hemtjansten minskat ndgon /nagra procentenheter pa de flesta frigor
jamfort med foregdende undersokning. Vid jamforelse med kommungruppen storre stad har
Vixjo ett battre resultat eller ligger p4 samma nivé for mer an hélften av frdgorna.

De mest utmérkande férsdmringarna som kan konstateras mellan dren ar brukarbedémningen
avseende information om forandringar, tillrdckligt med tid och personalen kommer pd avtalad tid.
Vid korrelationsanalyser gar det att se samband mellan dessa tre frdgor och hur néjd man som
omsorgstagare dr med hemtjansten i sin helhet.

Fragan om ensamhet har en positiv utveckling dir farre (16 %) upplever att de ofta besvéras av
ensamhet. En forbattring kan ses bade for kommunala och privata verksamheter, men storre an-
del (23 %) upplever sig ensamma inom privat regi jamfort med 15 % inom det kommunala.

Starka omraden ér, likt tidigare &r, bemoétande, fértroende for personalen och trygghet. For
samtliga frdgor finns ett samband med helhetsbeddmningen. Det omrade som verkar ha storst
betydelse for helhetsbeddmningen nir det kommer till verksamhetsomradet hemtjinst ar fragan
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om fortroende for personalen. Det ar ocksé frigan som fitt nist hogst resultat (85 %) i arets bru-
karundersokning.

Vax;jé 2020 Vaxjoé 2022 Storre stad 2022
Helhetssyn, % 87 86 84
Tillréckligt med tid, % 79 73 77
Hansyn till &sikter och énske-
mal, % 85 82 83
Bemétande, % 97 95 95
Fortroende, % 89 85 86
Trygghet, % 85 84 84
Besvdras ofta av ensam-
het, % 19 16 14
Personalen utfér sina arbets-
uppgifter, % 86 83 83
Information om férand-
ringar, % 67 59 59
Kontakt med hemtjdnstperso-
nalen, % 80 77 72
Mgjlighet att paverka tider, % | 56 45 51

5.2 Brukarundersokning omsorg funktionsnedsdttning

Den nationella brukarundersokningen som riktar sig till vuxna personer med funktionsnedsétt-
ning genomfordes under hosten 2022 i daglig verksamhet. Totalt 25 dagliga verksamheter i kom-
munal regi och tre i privat regi ingér i underlaget. Svarsfrekvensen for Vaxjo, inklusive privata ut-
forare, ar i drets matning 74 %. Av de svarande utgor kvinnor 42 % och méan 58 %. Motsvarande
undersOkning i daglig verksamhet gjordes senast 2019 och dé 1ag svarsfrekvensen pa 79 %, se ta-
bell 1.

Den vanligaste orsaken till bortfall ar att omsorgstagare med grav intellektuell funktionsnedsétt-
ning inte kan svara pa frdgorna. Den nést vanligaste orsaken ar att man inte vill delta i undersok-
ningen. D4 antalet anmaélda svaranden i daglig verksamhet ar storre jamfoért med 2019 ar det tro-
ligt att ocksé fler med en intellektuell funktionsnedsattning utgor bortfallet i drets métning.

Tabell 1. Svarsfrekvens

Svarsfrekvens 2019 Svarsfrekvens 2022

Daglig verksamhet 79 % 74 %

Totalt 10 fragor ingdr i undersokningen som besvarats av omsorgstagare i daglig verksamhet, i s&-
val kommunal som privat regi. Resultatet for dtta av frdgorna i drets métning visar pa en positiv
trend vid jamforelse med motsvarande resultat for 2019. For samtliga av dessa fragor ligger resul-
tatet Over det genomsnittliga for storre stad 2022.
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For tva av frdgorna ses en minskning med en till tvd procentenheter jamfort med 2019 &rs resul-
tat, det giller fragorna; All personal forstar omsorgstagaren och Verksamheten dr viktig for om-
sorgstagaren. For bada ligger resultatet over det genomsnittliga for storre stad 2022. For fragan
om Verksamheten dr viktig for omsorgstagaren ar andelen positiva svar 95 %, vilket ar det hogsta
resultatet i arets undersokning.

Vid en korrelationsanalys gar det att se sambandet att om man som omsorgstagare upplever sin
dagliga verksamhet som viktig sa trivs man ocksa i storre utstrackning.

For frigan Omsorgstagaren vet vem hen ska kontakta om ndgot dr ddligt ses en minskning med
fyra procentenheter. Minskningen syns endast i kommunal daglig verksamhet. Frdgan ar den
enda med resultat under det genomsnittliga for storre stad 2022.

Tabell 2. Resultat brukarundersékning LSS

Véaxjoé 2019 Véxjé 2022 Storre stad 2022
OT far bestémma om saker
som dar viktiga 77 82 77
OT far alltid den hjélp hen
vill ha 92 94 89
Personalen bryr sig om OT 94 95 91
OT upplever det hen gér pa
sin dagliga verksamhet som
viktigt 96 95 86
All personal pratar sa OT
forstar 87 90 82
All personal forstar OT 89 87 82
OT kanner sig trygg med all
personal 91 94 87
OT &r aldrig radd fér nagot 87 88 78
OT vet vem hen ska prata
med om nagot &r daligt 93 89 90
OT trivs pé sin dagliga verk-
samhet 90 91 87

5.3 Hemtjanstindex

Bakgrund och resultat hemtjanstindex

Hemtjénstindex &r ett initiativ frAn SPF Seniorerna och genomfors med stod fran Allmédnna arvs-
fonden. Hemtjénstindex miter hemtjanstens kvalitet i Sveriges alla kommuner. Syftet ar att skapa
en positiv utvecklingsspiral for hemtjdnsten i Sverige, genom att kommunerna far ett nytt peda-
gogiskt verktyg for att utveckla och stirka kvaliteten inom hemtjansten.

Hemtjénstindex baseras pa befintliga nyckeltal och befintliga data. De datakallor som ligger till
grund for Hemtjanstindex ar f6ljande:

e Socialstyrelsens Nationella brukarundersékning, 2022
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e Socialstyrelsens Enhetsundersokning, 2022

e Socialstyrelsens kommunenkat dldreomsorg, 2022
¢ Senior Alert (Kvalitetsregister), 2021

¢ Kolada (Kommunens Kvalitet I Korthet), 2021

e Socialstyrelsens kommunenkat e-hélsa, 2022

e Kommunernas webbplatser, 2022

Vaxjos resultat

Vaxjos totala hemtjénstindex for 2022 ar 52,1, vilket placerar Vaxjo pa plats 131 av landets 290
kommuner, vilket ocksa innebar att vi har ett hemtjanstindex som ligger 6ver genomsnittet for
riket.

Hemtjanstindexet bestar av fyra olika delindex:

¢ Information

e Bistdndshandliggning
e Utforande, och

e Stod/Utveckling.

Av dessa fyra olika delar har Vix;jo sitt basta resultat inom Stdd /Utveckling dar Vaxjo placerar sig
pa plats 36 av 290 kommuner. Det r alltsé inte inom detta omrade - som rymmer indikatorer av-
seende digitalisering, valfardsteknik, rutiner och samverkan - som Vaxjo i forsta hand behdver
lagga sitt fokus for att forbattra framtida hemtjinstindex, dven om det &ven hédr finns omraden
dar bra kan bli annu battre.

Varje delindex bestdr i sin tur av ett antal olika kvalitetsomraden. Olika kvalitetsomraden ar av
olika stor vikt for det sammantagna hemtjanstindexet. Vid framtagandet av hemtjanstindex har
representanter fran malgruppen seniorer fatt klassa vilka kvalitetsomraden 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. Vixjos frimsta forbattringsomradden som ar hogst viktade
av seniorerna och som darmed ger storst utslag pa det totala indexet, finns inom foljande kvali-
tetsomrdden med underliggande indikatorer /nyckeltal:

Anpassat bistandsbeslut
e Handlaggarens beslut dr anpassat efter dina behov (Resultat brukarundersokning)

e Personalen har tillrackligt med tid for att kunna utfora sitt arbete hos dig (Resultat Social-
styrelsens brukarundersokning)

e Lyhordhet, hinsynstagande, utforande, nojdhet
o Personalen brukar ta hansyn till dina dsikter och 6nskemal om hur hjalpen ska ut-
foras (Resultat Socialstyrelsens brukarundersokning)
o Du brukar kunna péverka vid vilka tider personalen kommer (Resultat Socialsty-
relsens brukarundersokning)
o Personalen utfor sina arbetsuppgifter mycket bra/ganska bra (Resultat Socialsty-
relsens brukarundersokning)
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o Sammantagen nojdhet (Resultat Socialstyrelsens brukarundersokning)
o Trygghet, fortroende och bemdtande

o Det kinns tryggt att bo hemma med stdd frdn hemtjansten (Resultat Socialstyrel-
sens brukarundersokning)

o Du kénner fortroende for personalen som kommer hem till dig (Resultat Social-
styrelsens brukarundersokning)

o Personalen brukar bemota dig pa ett bra sitt (Resultat Socialstyrelsens brukarun-
dersokning)

Dessa kallas for prioriterade kvalitetsomraden och utifrdn ovanstdende resonemang skulle ett
forbattrat resultat inom dessa omraden ge Vaxjo kommun ett forbattrat hemtjanstindex framo-
ver.

Viktigt att komma ihag ar att forbattringsomradena, likvil som styrkorna som presenteras i hem-
tjdnstindexet, ar framtagna i relation till 6vriga kommuners resultat. Det innebér att Vaxjos for-
battringsomraden inte behdver uppvisa ett daligt resultat utan skulle enbart kunna innebaéra att
Vaxjo har ett simre resultat i forhallande till medelvardet for samtliga kommuner i landet. Detta
blir extra tydligt nar det framgdr att Véxjo har bemotande som ett utvecklingsomrade, trots att
resultatet pa denna indikator ligger p& 95 % i andel positiva svar pa brukarundersékningen (ge-
nomsnitt riket 96%).

5.4 Kontinuitet

Centralt for tryggheten i hemvarden ar en god personalkontinuitet. Den planerade kontinuiteten
mats fran och med 2018 16pande for de kommunala hemvardsgrupperna. I mitningen ingdr om-
sorgstagare som far tvé eller fler insatser om dagen, 7 dagar i veckan. Snittet for det forsta halv-
aret 2022 var 12,94, vilket visar pa en forbattring jamfort med savél delar 2021 (14,27) som helar
2021 (14,13). Personalkontinuiteten for hela 2022 var 12,85.

Centrala insatser som ligger till grund for den forbattrade kontinuiteten ar kontinuerlig uppfolj-
ning, utbildning av planerare och samarbete éver hemvardsomréaden. Arbetet med att forbattra
kontinuiteten fortgar under 2023.

Malet for personalkontinuiteten for 2023 r maximalt 12 personal per omsorgstagare under en
tvaveckorsperiod, vilket uppnas av totalt tvi enheter redan under 2022.For de privata utférarna
ligger snittet for 2022 &rs matning pa 10,1. Métningen for de privata utférarna gors under en tva-
veckorsperiod per ar och bestar av bdde manuell méitning och siffror frdn verksamhetssystem i de
fall det ar majligt. I méatningen ingdr omsorgstagare som far tvé eller fler insatser om dagen, sju
dagar i veckan.

5.5 Grundkrav

Fran och med 2019 finns det ett antal grundkrav som de kommunala enheterna inom omsorgen
ska klara. Grundkraven ska gora det tydligare vilka omrédden inom verksamheten som &r priorite-
rade. De olika verksamheterna inom forvaltningen har en del gemensamma grundkrav och en del
som ar specifika for respektive verksamhetsomrdde. Grundkraven f6ljs upp en gang per éar.
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Hemvard

Tre enheter har rapporterat att de inte uppnar grundkravet om minst 80% ndjda omsorgstagare.
Omsorgschef har beslutat att samtliga enheter ska arbeta med att bli béttre pa att ge information
till omsorgstagarna, bland annat genom att informera om tillfalliga fordndringar av tider {or be-
sok. Enheterna kommer ocksd att bjuda in sina omsorgstagare for att informera om resultatet pa
brukarundersokningen och fa deras perspektiv pa resultatet. Under 2023 kommer fast omsorgs-
kontakt att inforas vilket antas komma leda till 6kad trygghet for savil omsorgstagare som anho-
riga.

Kontinuiteten f6ljs Iopande for samtliga hemvardsgrupper och resultatet varierar mellan enhet-
erna. Det finns en framtagen checklista som alla enhetschefer och deras samordnare gir igenom
regelbundet och en ging per ménad traffar enhetschefen dokumentationshandledare som stottar
i schemaldggningen for 6kad kontinuitet.

Forbattringspotential finns for ett fital enheter avseende svarsfrekvens pa temperaturmétaren.
De enheter som inte uppnar en samlad medarbetarupplevelse pd minst 4,5 har tagit fram hand-
lingsplaner.

Sarskilt boende

Avseende grundkravet for samlad néjdhet i brukarundersdkningen uppvisar sérskilt boende vari-
erande resultat mellan enheterna, dar ndgra enheter inte nir upp till kravet pé att minst 80% av
omsorgstagarna ska vara ndjda med sitt sirskilda boende i sin helhet. Omsorgschef har beslutat
om ett antal forbattringsomraden kopplat till brukarundersokningen i syfte att 6ka den samlade
nojdheten infér kommande ar. Bland annat ska man inom sarskilt boende arbeta med maltidsmil-
jon, aktiviteter, utevistelser och att ta hinsyn till omsorgstagares asikter och 6nskemal om hur
stodet ska utforas. Boenderdd ska fran och med 2023 finnas pa samtliga kommunala boenden och
samtliga enheter skickar ut manadsbrev till omsorgstagare och anhoriga.

Samtliga enheter hade planerat in minst atta kvalitetsrdd under aret, men till f6ljd av covidutbrott
framfor allt under forsta kvartalet 2022 fick flera enheter stilla in planerade moten.

Svarsfrekvensen for temperaturmataren ar overlag god. Tva enheter uppvisar en samlad medar-
betarupplevelse under 4,5 samt dirutdver enstaka arbetsgrupper pa enheter som inte nar upp till
grundkravet. FOr samtliga dessa personalgrupper har handlingsplaner uppréattats for att forbattra
personalens trivsel och néjdhet.

Omsorg funktionsnedsittning

Brukarundersdkning inom funktionshinderomrédet genomfoérdes under 2022 inom daglig verk-
samhet och dér uppvisar Vixjos kommunala enheter ett bra resultat.

Majoriteten av enheterna inom omsorg funktionsnedséttning uppfyller grundkravet avseende
svarsfrekvens pa temperaturméitaren och de enheter som har en samlad medarbetarupplevelse
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under 4,5 arbetar med handlingsplaner for att 6ka ndjdheten bland personalen.

Samtliga enheter har rapporterat att de genomfor kontinuerliga riskbeddmningar av arbetsmil-
jon.

Myndighetsavdelningen

For myndighetsavdelningen ses en god svarsfrekvens pa temperaturméitaren och vid senaste
matningen ldg den samlade medarbetarupplevelsen pa dver gransvardet 4,5.
Handldggningstiden ligger inom sdval LSS som drenden enligt SoL pa éver 90% inom den utlo-
vade handlaggningstiden. Forbattringspotential finns fér 4renden som avser ansokan om sarskilt
boende, dar knappt 88% av samtliga drenden handlaggs och beslutas inom den utlovade hand-
laggningstiden.

Avseende malbilden for andelen ensamhetsscreening vid nya drenden uppnas inte kravet pa 80%
under 2022. Nyckeltalet foljs regelbundet och har under slutet av 2022 férbattrats nagot.

Kommunrehab

Inom kommunrehab uppfyller samtliga tre enheter grundkravet om &tta kvalitetsrddsmoten och
minst ett strukturerat forbéttringsarbete per enhet. Avdelningen har ocksé en god svarsfrekvens
pa temperaturmataren och de enheter som inte uppnir malet fér den samlade medarbetarupple-
velsen har under &ret arbetat med handlingsplaner som har forbéttrat resultatet mellan de tva
métningarna under dret.

Kontinuerliga riskbeddmningar av arbetsmiljon genomf6rs bade vid férandringar i verksamhet
och i analys av befintlig arbetsmiljo.

Avdelning sjukskoterskor

Inom avdelning sjukskoterskor finns fyra kvalitetsrdd. Utifrdn rapporteringen av grundkrav kan
konstateras att avdelningen har regelbundna kvalitetsrad och arbetar med forbattringsarbeten,
dock ndr man 6verlag inte riktigt upp till frekvensen om &tta kvalitetsrddsméten per ar.

Ett annat forbattringsomrade for avdelningen ar brukarundersokningen dar minst 80% av bru-
karna i sarskilt boende ska uppleva det som mycket eller ganska litt att fa traffa sjukskoterska vid
behov. For de enheter som inte uppnir méalet kommer fragan att diskuteras med medarbetarna
och gemensamt med dem ta fram strategier for att 6ka den upplevda tillgdngligheten for patien-
terna.

Samtliga enheter har rapporterat en god svarsfrekvens pd temperaturmétaren och for de enheter
som har en samlad medarbetarupplevelse under 4,5 har handlingsplaner upprattats.
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5.6 Omsorgsforvaltningens egenkontroll i form av sjalvskattning

I Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet stélls fast att egenkontroll ar systema-
tisk uppfoljning av den egna verksamheten samt en kontroll av att den bedrivs enligt faststallda
processer och rutiner. Egenkontroll ir en del av ett systematiskt kvalitetsarbete och syftar till att
sdkra verksamhetens kvalitet och resultat. Egenkontrollen kan ocksé beskrivas som en intern
granskning av att den egna verksamheten uppnér stéllda krav och mal.

Arligen genomférs en enkitbaserad sjilvkontroll dir enhetschefer inom bade kommunal och pri-

vat verksamhet svarar pa 50 fragor om sin verksamhet. Fragorna spanner dver omradena God och
kvalitetssikrad omsorg och vdrd, samt Andamdlsenlig organisation och struktur. Den enkéten &r en
av grunderna till utmarkelsen "Omsorg i toppklass”.

For att f4 utmarkelsen Omsorg i toppklass kravs foljande maluppfyllelse avseende forutvarande
ar:

e Resultat avseende hur omsorgstagarna sammantaget ar ndjda med verksamheten; hem-
tjdnst 90 %, srskilt boende 85 %, omsorg funktionsnedsattning 80%, Evelid 3,5. Resultat
hamtas frdn senaste brukarundersokningen. Detta resultat visar omsorgstagarnas nojdhet
med den omsorg som ges.

¢ Resultat minst 90 % i egenkontrollen "Omsorg i toppklass”. Detta resultat visar hur vél
enheten jobbar efter gillande lagstiftning, foreskrifter, rutiner och politiska mal.

e Enhetens ekonomi dr i balans

For 2022 ar resultat tilldelades 21 enheter, inom saval kommunal som privat drift, utmérkelsen.

5.7 Utevistelsematning

Mitning av utevistelse gors arligen i bAde kommunala och privata sdrskilda boenden for aldre.
Syftet med métningen ar att sidkra erbjudande om minst tvd utevistelser per vecka, d& omsorgs-
namnden i Vaxjo kommun har beslutat att det ar gransen for skalig levnadsniva. Malet med méat-
ningen ar ocksa att framja en aktiv dlderdom och for att motverka fysisk och psykisk ohélsa.

I métningen ingick 12 omsorgstagare per enhetschefsomrdde. Av omsorgstagare med beslut om
utevistelse minst tvd ganger /vecka skulle de sex yngsta resp. sex dldsta omsorgstagarna ingd i
urvalet. Hade enheten inte 12 omsorgstagare som uppfyllde kriteriet om beslut om tva utevistel-
ser per vecka mittes frekvensen for s manga som mojligt.

Mitningen genomférdes under en specifik vecka i september 2022. Enhetscheferna visste pé for-
hand att en matning skulle goras retroaktivt under september manad och var darfor medvetna
om att de behdvde ha en metod for att kunna ta fram antalet utevistelser per omsorgstagare i ef-
terhand. Vilken vecka som mitningen skulle avse meddelades forst i efterhand.

Samtliga privata (fem) och néstan alla kommunala sdrskilda boendena (18 av 19 enheter /avdel-
ningar), har deltagit i mdtningen 2022. En kommunal enhet kunde inte redovisa ndgot resultat pa
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grund av att enheten hade missat att sikerstélla en metod for retroaktiv méitning av utevistelser.

Det samlade resultatet for minst tva erbjudna utevistelser i kommunalt och privat sarskilt boende
ar 85 %, vilket ar en 6kning med elva procentenheter fran 2021 ars mitning. Motsvarande resultat
for enbart de kommunala boendena ar 82 %, vilket ar en 6kning med sex procentenheter jamfort
med foregiende ar.

For de privata boendena har det samlade resultatet for erbjudna utevistelser okat fran 66 % till
95 % jamfort med 2021. Utifrdn resultatet kan utldsas att ett av boendena hade ett resultat pd
75%, medan de fyra resterande hade ett resultat p4 100 %.

Drygt hélften av enheterna (12 av 23) har erbjudit minst 90 % av omsorgstagarna tva utevistelser
under matperioden och har darmed ett godkant resultat. Detta avser dtta kommunala enheter
och fyra privata boenden. Tre kommunala enheter har under matperioden erbjudit maximalt 50%
av omsorgstagarna tvé utevistelser per vecka. En enhet har angett att anledning till den l&ga fre-
kvensen av erbjudna utevistelser bland annat kan héarledas till smittspridning av covid pa enheten
under den aktuella mitperioden. Sammantaget kan ses en positiv trend i andelen omsorgstagare
som erbjuds minst tvé utevistelser per vecka. Den vanligaste formen av utevistelse r enligt resul-
tatet i mitningen promenader.

Tabell 3. Resultat utevistelsemdtning

Boende Erbjudna 2 utevistelse/vecka 2021 Erbjudna 2 utevistelser/vecka 2022
Sarskilt boende kommun 76 % 82 %
Sdrskilt boende privat 95 %
Samlad total: 74 % 85 %

For ett godkdnt (gront) resultat krévs att minst 90% av omsorgstagarna erbjuds utevistelse vid minst tv4 tillféllen per vecka.

5.8 Teamkonferenser

Teamkonferensernas syfte ar att skapa en helhetssyn kring varje enskild omsorgstagare med ut-
gangspunkt i individens behov och teamets samlade kompetens. Malet &r att nd samsyn, att ar-
beta forebyggande och att insatser och atgarder som teamet kommer 6verens om foljs upp och
utvérderas for att i forlangningen skapa en forbéattring for den enskilde. Det ar viktigt att alla yr-
keskategorier som arbetar runt omsorgstagaren medverkar vid teamkonferensen.

En ging per dr tillfrdgas berorda professioner om deras upplevelse av teamkonferenserna och
dess fungerande via en enkat som gar ut till berérda handlaggare, sjukskoterskor, arbetsterapeu-
ter, fysioterapeuter och enhetschefer. Resultatet sammanstalls utifrdn resultatet fér respektive
team samt for respektive verksamhetsomrade separat. Foljande fragor berors i enkaten:

e Hur fungerar teamet/teamen sammantaget?

e Deltar alla yrkeskategorier som arbetar runt omsorgstagaren?

e Utfors de insatser och atgirder som teamet kommer 6verens om?

e Hur bedomer du samlat att planering kring teamkonferenserna fungerar (t.ex. dagord-
ning, planering av vilka patienter som ska tas upp pa nasta teamkonferens,
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motesordning)?

e Riskbedomningar i Senior alert tas regelbundet och &ndamalsenligt upp pé teamkonfe-
renserna?

e Tas vardagsrehabilitering regelbundet upp pa teamkonferenserna och anvands dndamals-
enligt? (endast hemvarden)

Svarsalternativen pé respektive fraga ar mycket bra (4), ganska bra (3), ganska déligt (2) och daligt
(1). Arets teamkonferensenkit hade generellt en 1g svarsfrekvens, dir framfér allt svar fran ar-
betsterapeuter och fysioterapeuter uteblev i hog grad. Bland enhetschefer och bistindshandlag-
gare var svarsfrekvensen god. For att kunna dra slutsatser av teamets fungerande bor svar fran
minst tre personer i ett team finnas. Detta underlag finns for 6 av 16 hemvardsgrupper, 3 av 16
team pa sarskilt boende och 0 team inom omsorg funktionsnedsattning. Den ldga svarsfrekven-
sen bor beaktas i forhéllande till nedanstdende resultat, diar samtliga svar raknats med.

Pa fragan hur teamet fungerar sammantaget framkommer 6verlag en positiv bild inom savil hem-
vard, sarskilt boende och omsorg funktionsnedsittning. Andelen positiva svar (mycket /ganska
bra) r 79% inom sérskilt boende, 93 % inom hemvarden och 87% inom omsorg funktionsnedsatt-
ning.

Pa frdgan om alla yrkeskategorier deltar i teamkonferenserna ar det 81% av teammedlemmarna i
sarskilt boende som svarat "ja oftast” eller "alltid". Motsvarande resultat ar 91% inom hemvarden
och 62% inom omsorg funktionsnedsattning.

Pa en aggregerad verksamhetsniva kan ses att planering och struktur runt teamkonferenserna ar
ett forbattringsomrade inom sarskilt boende, medan detta ses vara ndgot som fungerar bra pa
teamkonferenserna inom omsorg funktionsnedsattning.

Anvandning av Senior Alert dr ndgot som enligt teamkonferensmétningens resultat kan forbattras
i teamen i saval sirskilt boende som hemvarden. Aven om vardagsrehabilitering tas upp énda-
maélsenligt och regelbundet pa teamkonferenserna i hemvarden enligt 82% av teammedlem-
marna, finns en viss forbattringspotential dven har.

Sammantaget kan konstateras att teammedlemmarna i hemvérden generellt 4r mer positiva och
nojda med teamkonferenserna dn teammedlemmar i omsorg funktionsnedsattning och sarskilt
boende. Det konstateras i flera enkitsvar att samtliga teammedlemmar méste prioritera att nar-
vara pa teamkonferenserna for att de ska ha avsedd effekt och vara virdeskapande. Struktur och
planering av teamkonferensernas moten ses som betydelsefullt och efterfradgat och kan dven
skapa ett okat engagemang hos deltagarna.

Under 2022 har ett delprojekt drivits inom God och ndra vdrd och omsorg i syfte att férbattra
teamkonferenserna. Resultatet av teamkonferensenkéten har éverldmnats till delprojektledare. I
syfte att 1dta projektets resultat implementeras och fa spridning i organisationen innan ny upp-
foljning av teamkonferenserna gors, har beslutats att aktuell méitning inte kommer att genomfo-
ras under 2023. Om méatningen aterupptas kommande ar ar det viktigt att alla berérda medarbe-
tare uppmuntras att besvara enkéten och att syftet med uppfoljningen tydliggors ytterligare,
detta for att 6ka svarsfrekvensen och darigenom fa ett mer tillforlitligt resultat.
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6 Utvecklingsomraden fér kommande ar

Ett antal utvecklingsarbeten har pabdrjats under 2022 och kommer att fortsatta under 2023.
Bland annat fortloper arbetet med omstdllningsarbetet till en God och néra vird och omsorg.

Arbete med att forbattra den sociala dokumentationen inom verksamheterna genom utbildnings-
insatser, inforande av dokumentationsombud samt egenkontroll av social dokumentation ar ak-
tuellt liksom implementering av fast omsorgskontakt inom hemtjansten, sarskilt boende och om-
sorg funktionshinder.

Utvecklingsarbete kring kontinuitet och resultat fran olika métningar fortgir. Ny modell for
egenkontroll ska implementeras och startar genom en pilotstudie under varen 2023.
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