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1 Sammanfattning

Bakgrund

Syftet med omsorgsforvaltningens kvalitetsberittelse ar att synliggora arbetet med kvalitetsut-
veckling och resultatet inom forvaltningens omraden under det gdngna éret, kopplat till social-
tjdnstlagen (SoL) och lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Kvalitetsberattel-
sen tar sin utgdngspunkt i bestimmelserna i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for kvalitetsarbete. Detta innebar att all verksamhet som om-
fattas av foreskriften systematiskt ska pavisa hur kvalitetsarbetet planeras, genomfors, foljs upp
och forbattras i verksamheten.

Utover det som redovisas i arets kvalitetsberéttelse har omsorgsforvaltningen under 2025 bedri-
vit ett omfattande och strukturerat kvalitetsarbete. Arbetet har omfattat flera prioriterade fokus-
omraden som syftar till att starka kvalitet, rattssikerhet, delaktighet och kontinuitet inom omsor-
gen.

Omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete under dret 2025 har bland annat fokuserat pa foljande:

Forberedelser infor den nya socialtjinstlagen: Ett av rets mest genomgripande fokusomraden
har varit att anpassa verksamheten till kommande lagindringar, med sirskild tonvikt pé forebyg-
gande insatser, insatser utan behovsprovning, uppsokande arbete och starkt stdd till anhoriga.

Omstillning till god och néira vard och omsorg: Forvaltningen fortsitter att utveckla ett mer
personcentrerat, relationellt och forebyggande arbetssatt dar fokus flyttas frdn organisation till
omsorgstagare. En central del i omstdllningen &r att stiarka samverkan, bdde inom den egna verk-
samheten och tillsammans med regionen och civilsamhéllet. Genom att arbeta mer granséver-
skridande skapas forutsittningar for en sammanhéllen och trygg vard- och omsorgskedja, dar
omsorgstagarens behov mots pa ritt niva och i rétt tid. Samverkan bidrar aven till ett mer effek-
tivt resursutnyttjande och till att kunskap, arbetssatt och ansvar delas pa ett satt som stérker
kvaliteten i de insatser som erbjuds.

Nira omsorg med forbittrad tillginglighet: Arbetet har betonat att omsorgen ska ges ndra om-
sorgstagaren, med hog flexibilitet och ett starkt fokus pd langsiktiga relationer mellan omsorgs-
tagare, personal och anhoriga.

Fast omsorgskontakt och anhérigstod: Forvaltningen har prioriterat inférandet av fast omsorgs-
kontakt, samt att vidareutveckla dialogen och relationen med anhdériga for att 6ka trygghet och
kontinuitet.

Utveckling av uppsokande och férebyggande arbete: 80-aringar utan insatser har borjat erbju-
das hembesok for att tidigt identifiera behov och forebygga framtida omsorgs- och vardbehov.
Arbetet kommer att fortsitta under 2026.

Utveckling av digitala verktyg: Forvaltningen har fortsatt att utveckla digitala verktyg och ar-
betssitt som syftar till att 0ka tillgdnglighet, delaktighet och effektivitet i planering, genomfo-
rande och uppfoljning i verksamheten.

Kvalitetssidkring av social dokumentation och avvikelsehantering: Det systematiska kvalitetsar-
betet har fortsatt i forvaltningen med inriktning pa att sékerstélla en rattssiker och
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andamalsenlig dokumentation, tydliggoéra verksamhetens rapporteringsskyldigheter samt starka
formégan att analysera och folja upp avvikelser.

Implementering och vidareutveckling av IBIC (Individens Behov i Centrum): Arbetet med IBIC
har paborjats for att stirka individens delaktighet och sékerstélla korrekta och behovsstyrda in-
satser, samt forbattra dokumentation, uppféljning och kvalitetssikring. Detta arbete kommer
pagd under 2026 och framit.
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2 Inledning

Omsorgsforvaltningens kvalitetsberattelse for ar 2025 redovisar det systematiska kvalitetsarbetet
inom forvaltningens samlade verksamhet enligt socialtjinstlagen (SoL) och lagen om st6d och
service till vissa funktionshindrade (LSS). Rapporten ger en sammanhallen beskrivning av genom-
forda insatser, uppnadda resultat och identifierade utvecklingsomraden under éret, samt hur for-
valtningen arbetat for att sdkerstilla hog kvalitet i utférandet av omsorgens insatser.

Kvalitetsberattelsen utgor dven ett underlag for fortsatt styrning och férbattringsarbete. Den
speglar hur forvaltningen under 2025 har férberett sig for kommande férandringar i lagstiftning
och styrning, utvecklat samverkan och arbetssatt samt vidtagit atgarder for att starka kvalitet och
effektivitet i verksamheten.
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3 Axplock ur verksamhetens kvalitetsar-
bete under aret

3.1 Sarskilt boende

Goda exempel

Inom sarskilt boende har verksamheten under 2025 arbetat med att utveckla kontaktmanna-
skapet till en fast omsorgskontakt med malet att sdkerstélla en mer kontinuerlig och personcen-
trerad omsorg. Inférandet av dokumentationsombud pé arbetsplatserna har stérkt den sociala
dokumentationen, vilket tydliggjorts i egenkontroller. Tack vare utokade resurser for aktivitets-
handledare har dven fler aktiviteter kunnat genomforas. Det har varit anhérigcafeé, utflykter och
drop-in-umginge. Boenderdd och anhdrigtraffar har ocksa strukturerats upp och férbattrats un-
der dret. Utover dessa forum arrangeras sociala aktiviteter dar anhoriga och boende ar med i in-
tervall om en gang per kvartal. Detta skapar ytterligare mojligheter till gemenskap i en mer infor-
mell och trivsam miljo. Nagot sarskilt boende har provat digitala anhoérigtraffar och fysiska boen-
derdd. Denna kombination har sikerstéllt att bAde narboende och langvaga anhoriga kan delta
och kinna sig delaktiga. Aven de boende upplever en dkad delaktighet, vilket speglats i det stora
deltagandet vid sammankomsterna. Brukarundersokningen styrker ocksa detta.

Det har kunnat erbjudas mer tid med terapihundar och aven glassbilen har varit pa besok pa
samtliga boenden under sommaren. Dessa aktiviteter har varit uppskattade. Samtliga omsorgsta-
gare har erbjudits minst tva utevistelser i veckan, oftast fler. Utemiljon har blivit béttre pé flera
boende vilket gett battre resultat géllande utevistelse. P4 ett sdrskilt boende erbjuds alla som flyt-
tar in ett frivilligt trdningsprogram med vardagsévningar som utfors flera gdnger om dagen for
att bibehélla de egna funktionerna sa linge som mojligt. Det sérskilda boendet som provar detta i
projektform utgér frdn en modell som Karolinska sjukhuset tagit fram. Lakare har deltagit i méat-
ningar av fore och efter virden. Detta boende har dven ett utegym som kopts in for statsbidrag
och det finns dven solrum som kan ersitta utevistelse om sd 6nskas. Dessa olika hédlsoverktyg an-
vands ofta av omsorgstagarna och med gynnsamma resultat. Flera omsorgstagare har beskrivit
sig sjalva som gladare och starkare vid uppfoljningar

Inférandet av proteintdta mellanmal har varit en riktad insats for att sikerstalla ett tillrdckligt na-
ringsintag och motverka risken for undernéring bland de boende. Effekten av dtgarden bekréftas
genom den hdga grad av ndjdhet som de boende uttrycker i samband med mellanmalen. Ett sar-
skilt boende har provat att utforma en meny i samrdd med de boende genom boenderdd. Menyn
revideras och uppdateras regelbundet, vilket bidrar till 6kad delaktighet och inflytande 6ver mél-
tidernas innehall. Detta har skapat stérre engagemang hos de boende, bade i planering och i vissa
fall i tillredning av maltider, vilket i sin tur har bidragit till 6kad motivation att ata.

Inom socialpsykiatrin har projektet Meningsfull vardag initierats med syfte att starka individens
upplevelse av delaktighet, struktur och meningsfulla aktiviteter i vardagen. Ett aktivt arbete med
BPSD har under 2025 pagatt som ett stddjande verktyg for att identifiera och analysera bete-
endemassiga och psykiska symtom hos personer med demenssjukdom. Genom detta arbetet kan
verksamheten utforma individuellt anpassade bemétandeplaner och dtgarder som utgdr fran den
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enskilda personens behov, livssituation och férutsattningar. BPSD str for Beteendemaissiga och
Psykiska Symtom vid Demens (eller demenssjukdom) och &r en samlingsterm for sekundira sym-
tom vid kognitiv svikt, som oro, aggressivitet, hallucinationer, vandringsbeteende och depression.

Dessa goda exempel sprids nu bland 6vriga kommunala sarskilda boenden.
Utmaningar infoér 2026

Under 2026 ska sarskilt boende fortsitta arbetet med implementeringen av fast omsorgskontakt
for att sdkerstalla en fortsatt 6kad kontinuerlig personcentrerad omsorg. Genom att tilldela varje
omsorgstagare en fast omsorgskontakt skapas en starkare relation och 6kad trygghet for om-
sorgstagaren.

Arbete med att forbattra den sociala dokumentationen fortsatter inom sarskilt boende under
2026. Detta ar avgorande for att sdkerstélla hog kvalitet och effektivitet i arbetet. En noggrann
och korrekt dokumentation ar grundlaggande for att kunna erbjuda individanpassad och siker
omsorg. For 2026 handlar det om att bygga vidare pa de framsteg som redan har gjorts genom att
utveckla och sikerstilla att dokumentationen ir bdde anvindarvinlig och av hogsta kvalitet. De
tvd huvuddokumentationsombuden inom sarskilt boende stottar dokumentationsombud och de
fasta omsorgskontakterna pa arbetsplatserna i arbetet med den sociala dokumentationen.

Aven arbetet med digitalisering behover fortsitta utvecklas for att méta framtidens behov.

3.2 Hemtjanst

Goda exempel.

Enheterna har under 2025 satsat pd gemensamma aktiviteter med omsorgstagarna som ett led i
det kvalitetsarbete som pabdrjades 2024. Det har till exempel varit sommarcafé, varfest, advents-
fika och resa med trivselbussarna. Detta har varit véldigt uppskattat bland dem som deltagit samt
bidragit i arbetet med att bryta ofrivillig ensamhet.

Under 2025 har arbetet kring Hovshagaprojektet fortsatt. Syftet med projektet har varit att stiarka
samarbetet med vardcentralen nar det kommer till att finga upp omsorgstagare som har mycket
in- och utskrivningar fran sjukhus. Projektet ar nu avslutat och har implementerats som ett eta-
blerat arbetssitt pa Hovshaga med goda resultat. Gemensamma hembesok genomfors tillsam-
mans med lakare, bistdndshandliggare, omvardnadspersonal och legitimerad personal.

Omradet Hovshaga/Sandsbro dr nu uppdelat pa tvd enhetschefer. Medarbetare fran myndighets-
avdelningen, kommunrehab och sjukskdterskorna ar uppdelade pa samma sétt. Detta gor att
samtliga professioner &r vél insatta i pAgdende patientidrenden och det har resulterat i effektivare
teamkonferenser.

Tva ledningsteam har skapats. Det ena med tvd enhetschefer fran sarskilt boende och tva chefer
frdn kommunrehab, samt ett med tva enhetschefer frin hemtjénsten och tva enhetschefer fran
kommunrehab. Syftet ar att underlatta ledning och styrning samt skapa samsyn for arbetet med
vara omsorgstagare och patienter.

Resultat och effekt:
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o Okat samarbete runt skora aldre, bade inom det kommunala teamet och tillsammans med
vardcentral Hovshaga.

o Effektivare teamkonferenser.

¢ En komprimerad telefonlista har tagits fram och skickats till AVA /akuten for att siker-
stélla kommunikation.

¢ Hjalpmedelssortimentet pa AVA och akuten har utokats for att majliggora forskrivning av
hjalpmedel i samband med utskrivning av lasarettsrehabs arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter.

e Det har skett en 6kning av andelen medarbetare med utbildning i rehab grund.

o Det har skett en 0kad forstdelse mellan cheferna i sdrskilt boende, hemtjansten och kom-
munrehab. Pdgdende uppdrag ar genomlysning av antal rehabombud samt dversyn av
uppdrag.

Aven arbetet med att utveckla fast omsorgskontakt har fortsatt fér att 6ka omsorgstagarens del-
aktighet och trygghet med den omsorg som ges.

Verksamhetsomradet har tvd huvuddokumentationsombud som stottar arbetsplatsernas lokala
dokumentationsombud nér det giller social dokumentation. Stora forbattringar marks efter att
detta inforts, vilket synliggjorts genom egenkontroller. Arbetet med kontinuitet sker 16pande for
att ge ratt omsorg vid rétt tillfalle och pé ett sitt som skapar trygghet, kvalitet och vardighet for
omsorgstagarna.

Utmaningar infor 2026

Inom hemtjanstgrupperna kommer det att bjudas in till ytterligare en gemensam traff for en mer
tydlig genomgang av brukarundersékningen samt hemtjénstindex. Traffarna kommer ske utifrdn
omrade och resultera i en riktning kring hur varje hemtjanstgrupp ska jobba vidare med svaren,
samt lyfta hur viktigt det ar att svara p& brukarundersokningen som kalla for forbattringar.

Utmaningen med att rekrytera personal med ritt kompetens och engagemang for yrket kvarstar.
Den 6kade svarigheten att rekrytera forsvaras ytterligare nar den ses i kombination med att verk-
samheten fatt fortydligande krav pa bland annat dokumentation samt det ansvar som tillkommer
med uppdraget fast omsorgskontakt. Kraven pa fast omsorgskontakt och de arbetsuppgifter som
foljer med uppdraget okar sdledes, medan tillgdngen till utbildad personal vid nyanstéllning ar
fortsatt 1ag.

3.3 Omsorg funktionsnedsdttning

Goda exempel

Under 2025 har omsorg funktionsnedsattning koncentrerat sitt kvalitetsarbete till fyra 6vergri-
pande fokusomraden, vilka samtliga syftar till att stirka en god och nira vird och omsorg:

o Forbattrat forebyggande arbete for att stirka den fysiska och psykiska hilsan- allas ratt
till en god och jamlik hélsa.

o Okad kunskap om funktionsnedsittningar- en grundférutsittning for ett professionellt
bemotande.

¢ Individuellt anpassad tydliggorande pedagogik- for att skapa begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet i vardagen.
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o Okad tillgang till vilfirdsteknik- som stéd for sjilvstandighet och delaktighet.

Fem kvalitetsrad arbetar med férbattringar kopplade till fokusomradena. Medarbetarnas engage-
mang och forslag till forbattringar ar en central grund i arbetet.

Nagra goda exempel ar att det forebyggande arbetet for att stérka den fysiska och psykiska hélsan
har utvecklats. Kunskapen inom dessa omradden och om olika funktionsnedséttningar har okat,
bland annat genom en obligatorisk utbildning om intellektuell funktionsnedsattning och autism
for alla medarbetare. Samtliga arbetsgrupper har dessutom fatt férdjupad kunskap om trygghets-
skapande arbetssitt samt om skydds- och begransningsatgarder. Detta bidrar till att omsorgen
kan stdrkas och kvaliteten sdkerstéllas inom dessa omraden.

Pilotprojekt infor breddinférandet av yrkesresan och workshops som fokuserar pa att 6ka kun-
skapen om Alternativ och Kompletterande Kommunikation (AKK) har genomforts. Ett 6kat antal
arbetsgrupper har kommit i gdng med Widgit online som ytterligare ett led i 6kad kunskap om
AKK. Widgit Online ir en webbaserad prenumerationstjanst for att enkelt skapa, redigera och
dela bildstodsmaterial, scheman och pedagogiska dokument med 6ver 20 000 symboler. Tjansten
fungerar i webblisaren pa datorer och surfplattor, vilket gor den tillganglig for att skapa stod for
kommunikation, 1as- och skrivtraning i skola och vardag.

Ett samarbete med niringslivsavdelningen har etablerats i syfte att nd ut med information till f6-
retag som vill bidra till social hallbarhet. Malet ar att finna samarbete med fler féretag som kan ta
emot personer som har en individuell placering inom ramen for sin dagliga verksamhet

Analys av avvikelser pé aggregerad nivd har forbattrats for att identifiera monster och organisato-
riska faktorer som behdver mer samlade atgarder. Det finns tvd huvuddokumentationsombud
inom LSS verksamhetsomrade som stottar och handleder dokumentationsombuden och 6vriga
kollegor pa arbetsplatserna i social dokumentation.

Utmaningar infér 2026

Tre pilotgrupper har genomfért yrkesresan enligt plan. Det pagar forberedelser for en lokal vari-
ant.

Det finns en utmaning i att rekrytera personal med adekvat kompetens for att arbeta inom LSS
och ge stod till personer med funktionsnedsattning. Behovet i verksamheten stiller stora krav pa
pedagogisk kompetens. Har ser vi behov av fler stddpedagoger som fyller en viktig roll i att vag-
leda och coacha sina kollegor i det pedagogiska arbetet.

Det finns fortsatta utmaningar vad det géiller arbetet med att systematiskt minska begransnings-
atgarder. Avgorande for att komma till rdtta med utmaningen ar 6kad pedagogisk kompetens och
kunskap om funktionsnedsattningar. I barnverksamheten ses alltmer komplexa behov, vilket gor
det sirskilt angelédget att arbeta in pedagogiska losningar fran start.

Fortsatt saknas mojlighet till handledning for de personer som behover stod for att klara ett ar-
bete ute pi ett foretag. Detta skapar "inlsningseffekter” vilket innebér att personer med funkt-
ionsnedsattningar blir kvar i daglig verksamhet under lng tid, trots att malet med insatsen ar att
de ska f4 mojlighet att komma ut pa arbetsmarknaden. Personer med funktionsnedsattningar le-
ver ett mer passivt och mindre hilsosamt liv &n befolkningen i 6vrigt. Personer med funktions-
nedsattning far i ménga fall vard och behandling av lagre kvalitet och i ett senare skede &n andra
grupper. Aktuella rapporter fran Folkhdlsomyndigheten belyser denna ojdmlikhet och tydliggor
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att det fortfarande &r en central utmaning inom verksamhetens arbete.

3.4 Forebyggandeenheten

Goda exempel

Under érets inledning inkom ett stort antal ansokningar till dagverksamheten. For att mota efter-
frgan och skapa mer d&ndamalsenliga placeringar genomfordes ett utvecklingsarbete diar om-
sorgstagare delades in efter grad av kognitiv svikt (mild, medel och svar). Syftet var att skapa mer
homogena grupper och darigenom mojliggora ett mer evidensbaserat och behovsanpassat inne-
hall i aktiviteterna. Checklistor togs fram, genomgangar genomfordes och nya grupper etablera-
des vid samtliga tre dagverksamheter. Samtliga ansokningar kunde darefter tillgodoses utifran
behov eller 6nskemal.

Verksamheten har arbetat aktivt utifrin fingermodellen i det dagliga arbetet, vilket innebar fokus
pa hilsosam kost, fysisk aktivitet, kognitiv trdning, social samvaro samt kontroll av hjart- och
karlrelaterade riskfaktorer.

Omsorgsforvaltningen arbetar utifran géllande lagstiftning och erbjuder stod till personer som
vardar eller stottar en narstdende. Stodet riktar sig till anhoriga till personer med kognitiv svikt
eller demenssjukdom, intellektuell eller fysisk funktionsnedsattning, kronisk eller akut sjukdom
samt psykisk ohélsa.

Aspekter av anhorigstodet:

o Syfte och mal: Syftet med stddet dr att minska anhdrigas fysiska och psykiska belastning
samt att forbattra deras livssituation.
e Malgrupp: Stodet riktar sig till medborgare 6ver 18 &r som vardar eller stottar ndgon i sin
nirhet, oavsett om de ir partners, slakt, vinner eller grannar.
o Vilka insatser erbjuds: Anhorigkonsulenterna har tystnadsplikt och stddet dr personcen-
trerat, kostnadsfritt och kraver ingen remiss. Det inkluderar bland annat:
o enskilda, medmaénskliga samtal som radgivning, vagledning och information
(dokumentationsbefriade pa individniva).
o samtalsgrupper och anhorigcafé "Café Paus och Prat.
o "mad bra"-aktiviteter for 6kad mojlighet till &terhdmtning.
e Samverkan: Anhorigkonsulenterna samverkar med olika professioner bade internt och
externt. De samverkar ocksd med civilsamhallet och ideella féreningar. Dokumentation
sker pa verksamhetsniva for uppfoljningsmojlighet pa organisationsniva.

Inom anhérigstodet har familjeaktiviteter genomforts vid fyra tillfdllen under 2025, med teman
som ishallsbesok, djurparksutflykt, familjedag och biovisning. Aktiviteterna har varit kostnadsfria
och planerats i samverkan med anhdriga och flera aktorer. Syftet har varit att skapa gemenskap,
aterhdmtning och trygghet for familjer med sérskilda behov. Sammanlagt deltog 465 personer
under 2025, vilket innebar ett 6kat deltagande jamfort med tidigare ar (373). Deltagarna har ut-
tryckt uppskattning och uppger att aktiviteterna bidragit till minskad stress, 6kad trygghet och
starkt samhorighet.

Ett arbete kring starkt anhorigstod inleddes under varen 2025 genom en omvérldsanalys, utskick
av enkiter och genomférande av workshops. Under hosten utvecklades en modell utifran
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insamlat underlag. Samverkan har skett med kollegor inom sérskilt boende for att starka anhorig-
perspektivet i vardagen och samtidigt erbjuda ett stod till chefer och personal som behover det.
Arbetet har planerats bade utifrdn en genomférd GAP-analys, men dven utifrin identifierade var-
dagsfaktorer som enheterna har utmaningar med.

Detta har resulterat i att:

e en e-tjanst har skapats till chefer som, utifrdn behov, kan f4 hjélp med stédinsatser kopp-
lade till vardagssituationer eller tillampning av anhorigstrategin. Anhorigkonsulenter bi-
star med att skraddarsy stddet som enheten &r i behov av. Exempelvis handledning till
personal samt scenariokort pa arbetsplatstraffar for att belysa anhorigperspektivet.

e Ett tydligare informationsmaterial och dialog kring anhdrigstdd har tagits fram som
handlaggare anvander i samband med begdran av insatser.

e ett tydligare informationsmaterial och dialog kring anhorigstdd har tagits fram som en-
hetschef anviander i samband med vilkomstsamtal.

¢ grunden till "Café Paus och Prat” ir lagd och startas upp tva gnger i manaden under 2026
dar alla anhoriga ar vialkomna oavsett verksamhetsomrade.

¢ information om anhorigstdd finns nu med i i enheternas manadsbrev som skickas till an-
horiga fran enhetschef.

e det finns en mojlighet for anhoriga att prenumerera pa anhérigkonsulenternas manads-
brev. I manadsbrevet lyfts aktiviteter som hinder i verksamheten kopplat till anhorigstod.

Effekterna av det beskrivna stodet forvintas generera trygghet och stod till anhoriga, battre kva-
litet samt 6kad trygghet och stod till personal och chefer att kunna jobba vidare med anhdrigper-
spektivet i vardagen.

Utmaningar infér 2026

Utgangspunkten i arbetet med det stirkta anhodrigstodet som startar upp 1 februari 2026 ar den
nationella anhorigstrategin och nya socialtjanstlagen.

Inom dagverksamheten ar grupperna i dagslaget relativt stora och lokalerna begransar mojlig-
heten att arbeta aktivitetsbaserat i mindre grupper. Nya eller mer 4&ndamalsenliga lokaler ar 6nsk-
vart for framtida behov. Ytterligare positiva effekter i form av 6kad kvalitet samt en mer effektiv
anvandning av personalresurser hade kunnat uppnas genom samlokalisering av fler individer till
en plats som ar battre anpassad utifran verksamhetens behov.

Genomfdrandet av familjeaktiviteter bygger pa samverkan med flertalet aktorer, bland annat Fri-
tidsbanken, Ingelstad naturbruksskola, Palladium och OMS-fritid. For att vidareutveckla aktivite-
terna behover dokumentation och systematisk uppfoljning starkas. Det ar ocksa viktigt att sdker-
stalla att information ndr malgrupperna genom tydliga rutiner fér informationsspridning. Under
2026 kommer stodet till omsorgsforvaltningens verksamheter ytterligare stirkas genom den nya
e-tjansten pé intranatet, dar chefer kan ansoka om handledning och kunskapshéjande insatser.

3.5 Myndighetsavdelningen

Goda exempel
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Som en del av arbetet med att sdkerstilla en andamalsenlig och effektiv organisation har konsult-
foretaget Ensolution gjort en genomlysning av myndighetsavdelningen. Struktur, arbetsprocesser
och resursanvandning har analyserats och kommer f6ljas upp 2026.

Arbetet med att tillimpa metoden klarsprak fortsétter parallellt, i syfte att ytterligare stérka ett
tydligt, begripligt och professionellt sprakbruk i verksamhetens kommunikation.

Under aret har myndighetsavdelningen haft ett tydligt fokus p4 implementeringen av den nya so-
cialtjanstlagen samt pa att ta fram en ny vagledning for badde SoL och LSS. I samband med detta
har flera utbildningsinsatser genomforts tillsammans med Socialstyrelsen och SKR. Tieto har
dessutom presenterat de systemforindringar som genomforts med anledning av lagdndringen.
For att sdkerstélla en god forankring internt har avdelningen dven genomfort egna utbildningar,
med syfte att ge medarbetarna ratt kompetens infér den kommande tillimpningen.

Aret har aven priglats av ett omfattande arbete med kunskapshéjande aktiviteter. LSS-handlig-
garna har, utéver Socialstyrelsens utbildning om den nya socialtjanstlagen, deltagit i forelds-
ningar om lagindringarna pa LSS-dagen. Vidare har utbildningar inom kvalitetsrddets arbete ge-
nomforts, liksom en foreldsning om vélfardsbrottslighet, rattsfallsseminarium via InfoSoc och
GDPR-utbildningar. Medarbetarna har dessutom deltagit i en workshop om systematiskt forbatt-
ringsarbete samt genomgatt vidareutbildning inom personlig assistans.

Initiativet "En vecka fri fran vald” erbjod fordjupning i frdgor kopplade till vildsutsatthet, med séar-
skilt fokus pa att vaga stélla frdgor om vald i néra relationer och skapa trygghet i métet med om-
sorgstagare.

Under dret har samarbetet och erfarenhetsutbyte med forvaltningen for arbete och valfard om
daglig verksamhet utdkats. Denna samverkan kommer att fortsitta dven framover. Det har dven
paborjats samverkan med rattspsykiatriska regionkliniken och med intresseféreningen FUB och
socionomstudenter har fatt en foreldsning om handlaggningsarbete inom LSS. Bdde barn- och
vuxenhandlaggarna pd LSS har deltagit i KKKVH's (jamférelsekommunerna Kalmar, Karlskrona,
Kristianstad, Vaxjo och Halmstad) natverkstraffar for att utbyta erfarenheter och fa 6kad kunskap
kring handlaggning. Delsystemansvariga har deltagit pa Lifecare vard och omsorg, natverkstraffar
med andra kommuner for professioner med systemansvar for att utbyta erfarenheter, och for ta
hjélp av varandra for att utveckla arbetet med verksamhetssystemet.

Medborgartjanst har lanserats och implementerats under aret. Medborgartjanst ar en digital e-
tjanst som Vaxjo kommun erbjuder for invdnare som vill anséka om, f6lja och hantera olika kom-
munala stdd- och omsorgsinsatser online. Den anvands for att skicka in sin ansokan, se handlagg-
ningsstatus, ta emot beslut och kommunicera med sin handlaggare i kommunen. Handlaggare,
delsystemansvariga och avgiftshandlaggare har deltagit for att ta fram mojlighet fér invdnarna att
ansoka om insatser digitalt samt att limna in inkomstuppgifter som ligger till grund for avgiftsbe-
rékning. I arbetet ingick dven att jobba med forbattringsarbete gillande information till invanare
om e-tjanster och medborgartjinsten. Detta utvarderas och kommer fortsitta arbetas med under
2026. Avgiftshandlidggarna har medverkat i en genomgang av Seniorguiden i syfte att fortydliga
informationen om avgiftshantering.

Under dret har ett pilotprojekt genomforts i samarbete mellan omsorgsférvaltningen och forvalt-
ningen for arbete och valfard, dar Vaxjo kommun tillsammans med Tieto testade den nya sup-
portportalen ServiceNow. Syftet med pilotprojektet var att prova funktionalitet,

12

Informationsklassning: Intern



anvandarvanlighet och arbetsfloden i den nya portalen innan den tas i drift. Erfarenheterna fran
piloten kommer att ligga till grund for ytterligare utveckling och forbéattringar.

Utmaningar infoér 2026

Infor 2026 vantar ett omfattande arbete kopplat till resultaten fran den genomlysning som ge-
nomforts av verksamheten. Detta innebar bland annat att nya kvalitetsrdd kommer att startas upp
inom b&de SoL- och LSS for att starka kvaliteten och ytterligare utveckla det forebyggande arbe-
tet.

Under 2026 kommer dven utbildningsinsatser att pdbdrjas for att 6ka kompetensen kring olika
diagnoser och relaterad problematik, i syfte att sdkerstalla ett professionellt, kunskapsbaserat
och rattssékert stod till omsorgstagarna.

3.6 Avdelning utveckling

Under 2025 har den nya tjdnsten for mobila trygghetslarm implementerats. Malet har varit att
tjansten ska upplevas som enkel och anvindarvanlig for omsorgstagaren och samtidigt erbjudas
med hog kvalitet avseende sékerhet och leverans. Avdelningen bedémer att det finns en god till-
forlitlighet i tjanstens funktionalitet. Den storsta utmaningen har framst varit att etablera nya ru-
tiner och processer samt att sakerstélla att samtliga berorda roller haft tydlig kdnnedom om an-
svar och forvantningar. Syftet har varit att skapa goda forutsittningar fér omsorgstagaren och att
tjinsten ska bidra till den trygghet den ar avsedd att ge.

Implementeringen bedéms sammantaget ha genomforts pé ett tillfredsstillande satt, sirskilt med
tanke pa att det ror sig om en helt ny tjanst. Inforandet av nya tjanster innebéar generellt en utma-
ning i att forutse alla mojliga situationer och behov. Inga allvarliga avvikelser eller synpunkter har
rapporterats i samband med inférandet.

Antalet mobila trygghetslarm som levererats har dock varit ldgre 4n den omfattning som 6nskats,
vilket sannolikt kan forklaras av en forsiktig beddmning vid beslut om insatsen. Ett mindre antal
omsorgstagare har dven valt att terlamna larmet da tjinsten inte fullt ut motsvarade deras indi-
viduella behov. Detta bedéms dock som en naturlig del i inférandet av en ny tjanst.

Utmaningar infér 2026

En utmaning infor 2026 ar att vidareutveckla det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet
pa bade enhets- och verksamhetsniva. Ytterligare en utmaning ar det nya lagkrav som trader i
kraft den 1juli 2026, vilket innebdr att arbetsgivare ska sikerstilla sprdkkompetensen hos medar-
betare inom dldreomsorgen. Lagkravet innebdr att kommuner och privata utforare ska stodja
medarbetare i att uppna en tillracklig niva i svenska spraket for att kunna sikerstilla en trygg och
sdker vard och omsorg. Arbete pagar for att identifiera lampliga verktyg och metoder for att be-
doma spraklig kompetens i samband med rekrytering. En central utmaning framéver blir dven att
utveckla arbetssitt for att stodja medarbetarnas sprakutveckling i verksamheten.

3.7 Avdelning kvalitet och uppfoljning

Goda exempel
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I februari 2025 holls de forsta kvalitets- och analysdagarna for alla chefer i forvaltningen. Syftet
med dagarna var att titta pé sina resultat och arbeta med kvalitets- och férbattringsarbete. For
att ytterligare starka arbetet med den sociala dokumentationen och genomforandeplaner i verk-
samheten har en organisation med huvuddokumentationsombud och dokumentationsombud
skapats dér vara socialt ansvariga samordnare, SAS, haller ihop arbetet. Den nya socialtjdnstlagen
tradde i kraft den 1 juli 2025. Implementeringen férbereddes noggrant under varen genom SKR:s
checklista, inventering av insatser och uppdatering av vagledningen fér SoL, som antogs av
namnden i maj. Avdelningen fick en forstarkning av en verksamhetscontroller i augusti for att ar-
beta med uppfoljning av avtalen med de privata utforarna och ett utvecklingsarbete har pabdrjats.

Utmaningar infoér 2026

e TFortsitta utveckla kvalitetsarbetet i forvaltningen utifrn egenkontroller, matningar avvi-
kelser och social dokumentation

o Siakerstélla att vi arbetar forebyggande, tillgangligt, kunskapsbaserat och jamlikt utifrdn
socialtjanstlagen.

e TFortsatt utveckling av arbetet med avvikelser och synpunkter, bdde avseende forvaltning
och avdelning
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4 Omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete
under aret

4.1 Egenkontroll och matplan

Egenkontroller utgdr en central del av det systematiska kvalitetsarbetet. Enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) definieras egenkontroll som en systematisk uppf6lj-
ning och utvirdering av den egna verksamheten. Den innebér ocksé en kontroll av att verksam-
heten bedrivs, eller fortlopande bedrivs, i enlighet med de processer och rutiner som ingar i led-
ningssystemet.

Egenkontrollen ska genomfdras med den frekvens och omfattning som krévs for att sikerstilla
verksamhetens kvalitet. Faktorer som paverkar behovet av egenkontroller inkluderar verksamhet-
ens inriktning och om den omfattas av sarskilt komplicerade krav och lagstiftning eller sarskilda
risker samt om verksamhetsforandringar har genomforts. I enlighet med kraven i SOSFS 2011:9
tar omsorgsforvaltningen arligen fram en mitplan som beskriver vilka uppféljningar och kontrol-
ler som ska genomforas.

Matplanen visualiseras i drshjulet nedan. Den beskriver de matningar och uppféljningar som har
genomforts under aret for att sikerstilla kvalitet enligt socialtjdnstlagen (SoL) och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) inom omsorgsforvaltningens verksamhetsomraden.
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Figur. Omsorgsforvaltningens drshjul inom SoL 2025

4.2 Utvecklade processer och rutiner
Sedan 2023 har omsorgsforvaltningens handbdcker utdkats med en kvalitetshandbok och en

social handbok.
Kvalitetsarbetet inom omsorgsforvaltningen utgér frdn Socialstyrelsens foreskrifter och allménna

rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Férvaltningens tjinster
och insatser ska hélla god kvalitet och detta sékerstélls genom ett kvalitetsledningssystem som
stodjer en systematisk och fortlépande styrning, uppfoljning och utveckling av verksamheten.

Kvalitetsledningssystemet, som bestar av dokumenterade processer och rutiner, utgoér det cen-
trala verktyget fOr att planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbattra verksamheten.
Ett kontinuerligt kvalitetsarbete ar nodvandigt for att sékerstélla att ledningssystemet ar dnda-

maélsenligt och anvands pé avsett sitt.
For att tydliggora kvalitetsarbetets struktur, begrepp, arbetssitt och forbéttringsverktyg har en
kvalitetshandbok utarbetats. Syftet med handboken ar att ge en 6verskadlig och praktisk
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beskrivning av hur kvalitetsarbetet bedrivs i omsorgsforvaltningens verksamheter utifran kvali-
tetsmodellen.

KVALITET

Individanpassning

Lagar och
forordningar

Tillganglighet

Foreskrifter, Kunskapsbasering

allmanna rad
HSLF-FS, SOSFS

Forbattra =
Sdkerhet

Jamlikhet/likvardighet
OMS lednings-
system och kon-
cerngemensamma
processer

Effektivitet

Kvalitetshandboken beskriver bland annat:

e Vad styr omsorgsforvaltningens verksamhet?

e Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet.

e Vad ér kvalitét for omsorgsforvaltningen?

e Systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9
o S&foljer vi upp kvalitet i omsorgsforvaltningen.
e Kvalitetsrad.

e Forbittringskunskap.

e Forbattringsverktyg.

e Omsorgsforvaltningens internrevision.

¢ Goda exempel pa forbattringsarbeten.

Social handbok

Syftet med den sociala handboken &r att kvalitetssikra att alla medarbetare inom Vaxjo kommuns
omsorgsforvaltning arbetar i enlighet med gallande lagstiftning och faststallda riktlinjer.

Handboken innehdller rutiner och vigledningar som ror:

e Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
¢ Socialtjinstlagen (2025:400)

Handboken uppdateras fortlopande och kompletteras regelbundet med nya rutiner, vigledningar
och stodmaterial inom det sociala omradet for att sékerstilla en rattssiker och likvardig hand-
laggning och utférande.

Nya socialtjanstlagen

1juli 2025 tradde den nya socialtjanstlagen (2025:400) i kraft. Lagen syftar till att gora socialtjins-
ten mer férebyggande, lttillginglig och kunskapsbaserad, med 6kat fokus pd individens resurser

17

Informationsklassning: Intern



och delaktighet. Omstéllning till ny socialtjanstlag pabdrjades under foregdende ar och p& om-
sorgsforvaltningen har omstéllningsarbetet fortgatt. Det inledande arbetet i omstéllningen hand-
lade om att identifiera nulage, skattningar, behov och lagesanalys har genomfordes pa forvalt-
ningen med stdd av material frdn SKR och Socialstyrelsen.

For att utbyta kunskap och fi erfarenheter av andra kommuners omstéllningsarbete till nya soci-
altjanstlagen kommer representanter frin omsorgsférvaltningen och arbete och valfard under
2026 delta i en larprocess som genomfors av SKR. Vidare ska omstéllningen till den nya social-
tjinstlagen framét inrikta sig pa hur férvaltningen kan arbeta med uppféljningsarbete samt lyfta
fokus i frdgor kring jamstalld och jamlik socialtjénst. Nya socialtjanstlagen skarper kraven pé kva-
litetsarbete genom betoning pé att verksamhet som bedrivs systematisk och fortlopande ska fol-
jas upp samt finns krav pa att verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Att folja upp ett resultat och vardera maluppfyllelse for omsorgstagare kan samman-
stéllas pa olika nivader och ingd som underlag for verksamhetsuppfoljning som i sin tur bidrar till
lokal kunskapsutveckling i férvaltningen. Framtida behovsomriden som tidigare har identifieras
ar att det finns ett behov av att fortsitta stirka det forebyggande arbetet, kartligga hur forvalt-
ningen skapar battre forutsittningar for att kunna arbeta kunskapsbaserat genom exempelvis
béttre verksamhetssystem och implementering av Individens behov i centrum (IBIC).

For att ytterligare mota kraven i den nya socialtjinstlagen behover forvaltningen férdjupa sitt ar-
bete med att sdkerstélla god och littillganglig service for invdnarna. Detta innefattar en 6versyn
av befintliga kontaktviagar samt hur kommunikationen med invanarna utformas. Detta for att sa-
kerstélla att de processer, rutiner och metoder som anvinds i verksamheterna dr &ndamalsenliga,
tydliga och tillgangliga for alla.

Omsorgsforvaltningen arbete i omstéllningen under aret har ocksa handlat om del av den nya
overgripande inriktningen for socialtjdnstens verksamhet det vill siga férebyggande och tillgang-
lig socialtjanst. Insatser utan behovsprovning syftar till att ge socialtjansten battre forutsatt-
ningar att erbjuda tidiga och forebyggande insatser samt sénka trosklarna in till socialtjansten.
Omsorgsnamnden fattade beslut i maj om att férvaltningen ska erbjuda insatser utan behovs-
provning. Insatser som forvaltningen tidigare erbjod via forenklad handldggning har sedan 1 juli
overgitt till insatser utan behovsprovning. Dessa insatser som erbjuds ar matdistribution, trygg-
hetslarm for de som ar 65 ar samt vissa serviceinsatser som stdd, tvatt och inkop fran 75 ar.
Némnden har &ven beslutat om undantag frdn dokumentationsskyldigheten géllande bland annat
insatser sdsom traffpunkter och motesplatser i de 6ppna verksamheterna. Dokumentation pa
verksamhetsnivé ska dock finnas kvar for att verksamheten fortlopande ska kunna foljas upp.

Social dokumentation

Styrgrupp social dokumentation

Styrgruppen for social dokumentation bestir av socialt ansvarig samordnare (SAS), huvuddoku-
mentationsombud fér hemtjdnsten, sirskilt boende och omsorg funktionsnedséattning samt
systemhandledare for Lifecare.

Huvuddokumentationsombuden upplever en tydlig forbattring av dokumentationen ute pa en-
heterna, vilket dven styrks av resultaten fran egenkontrollen av den sociala dokumentationen.

Det finns ett stort engagemang i verksamheterna for att diskutera och utveckla
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dokumentationen, och kvaliteten har successivt hojts.

Samarbetet mellan huvuddokumentationsombuden inom styrgruppen har dessutom stéarkt deras
kompetens Over verksamhetsgranser, vilket har lett till 6kad samsyn samt framtagande av gemen-
samma arbetsmaterial och arbetssitt. Detta har i sin tur forbéttrat mojligheterna att stodja
varandra over yrkesgranserna inom SoL och LSS och bidragit till en mer enhetlig dokumentation
inom hela omsorgsfoérvaltningen.

Under hela 2025 har huvuddokumentationsombuden sjélvsténdigt lett 6ppna hus for doku-
mentationsombuden via Teams, med SAS och systemhandledare som stdd vid behov.

Utmaningar 2026

En utvdrderingsenkét vid rets slut visar att det finns ett behov av att komplettera digitala
Teams-traffar med fysiska moten. Dokumentationsombuden behover ocksa ytterligare stérkas i
sina roller.

For att mota detta planeras under 2026 framtagandet av en utbildning fér dokumentationsombud
i utbildningsportalen som ska bidra till férdjupad och mer enhetlig kompetens i uppdraget.

Fast omsorgskontakt

Inom omsorgsforvaltningen har fast omsorgskontakt inforts initialt inom hemtjanst och boende-
stod och darefter inom sarskilt boende. Uppdraget utfors enligt den nya lagstiftningen géllande
fast omsorgskontakt i socialtjanstlagen (SoL).

Under 2026 infors fast omsorgskontakt inom verksamheter enligt lag om sarskild service (LSS),
med krav pa utbildning som arbetsgivaren godkinner.

Enhetschefen ansvarar for att sdkerstélla att den fasta omsorgskontakten far rétt forutsattningar
for att utfora sitt uppdrag. Att vara fast omsorgskontakt innebdr att:

e ge stdd, information och forutsattningar for att rollen ska kunna utforas i enlighet med
gallande lagstiftning och forvaltningens riktlinjer.

o folja upp att uppdraget genomfors med god kvalitet.

o sdkerstélla att arbetet utfors enligt befintlig rutin.

4.3 Sociala avvikelser och anmdlningar enligt lex Sarah

Avvikelser

Under 2025 har omsorgsndmnden gjort fem anmélningar enligt lex Sarah till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Avvikelserna har berorts inom lagrummen for socialtjanstlagen (SoL) och
lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

e Enanmalan avsig brister i rutiner och utférande av insats kopplat till egenvard.

e Enanmdlan rorde brister i samtycke och kommunikation.

e Tva anmalningar gallde bristande foljsamhet till rutiner inom verksamheten, specifikt av-
seende insatsen telefonservice.

e Enanmailan omfattade flera avvikelser pd samma enhet. Dessa avsag brister i avvikelse-
hantering, kvalitetsbrister i dokumentation samt bristande sdkerstéllande av god omsorg.
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Vid identifierade avvikelser genomfors en hindelseanalys dér det intréffade utreds och risken for
aterupprepning bedoms. Baserat pé analysens resultat beslutas relevanta atgarder som verksam-
heten ansvarar for att genomfo6ra, félja upp och utvirdera for att forebygga att liknande hiandelser
intréaffar igen. Flera av dessa atgarder syftar till att sékerstélla att rutiner och arbetssatt uppratt-
halls och utvecklas i enlighet med gallande krav.

Enligt ovan avvikelser beskrivs nigra av beslutade atgirder:

o Sikerstélla att rutinen for egenvard efterlevs.

o Siakerstélla att rutinerna for sekretess och samtycke {oljs.

o Sikerstilla att rutinen for fysiska besok vid utebliven telefonkontakt efterlevs.

o Siakerstélla att rutinen avseende omsorgstagare som inte besvarar samtal vid telefonser-
vice foljs.

¢ Genomfora granskning av social dokumentation samt utféra regelbundna loggkontroller.

e Sikerstilla att rutinen for social dokumentation tillimpas sé att behov av vard och om-
sorg kan kvalitetssikras. Genomfoérandeplaner ska uppdateras utifran aktuella behov och
insatser.

o Sikerstélla att rutinerna for avvikelsehantering och rapporteringsskyldighet {oljs.

o Kvalitetssdkra introduktionsmaterial for nyanstéllda for att sdkerstalla en trygg och saker
vard och omsorg.

e Uppratthéalla verksamhetens vardegrundsarbete.

Under 2026 kommer avvikelserapporteringen att ses dver da inkomna avvikelser kan registreras
under felaktigt lagrum. Detta bedoms huvudsakligen bero pé systemrelaterade begransningar
men ocksé bristande kunskap hos medarbetare kring tillimpning av lagrum i avvikelsehante-
ringen.

Synpunkter

Under 2025 har totalt 201 synpunkter rapporterats i omsorgsférvaltningens verksamhetssystem,
vilket dr en 6kning jamfoért med 2024 da 165 synpunkter registrerades. Av dessa har andelen felre-
gistrerade Okat nagot, fran cirka 25 procent tidigare ar till cirka 30 procent under 2025. Dessa av-
ser synpunkter som egentligen borde ha registrerats som avvikelser eller hanterats som en ar-
betsmiljorelaterad hindelse i det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Merparten av synpunkterna kommer fran anhoriga och har rapporterats av medarbetare och
chefer inom hemtjansten och pé sarskilt boende. Det ar f& synpunkter som inkommit direkt fran
omsorgstagare och denna andel har minskat nagot jamfort med féregdende ar.

Innehdllsmassigt handlar synpunkterna i stor utstrackning om insatser som inte utforts som pla-
nerat eller om brister i bemoétande. En positiv utveckling jamfoért med foregdende ar ar att fler
synpunkter utgors av positiv aterkoppling frdn anhoriga, sirskilt gillande utférande av insatser
och bemoétande inom hemtjinsten och pa sirskilt boende.

4.4 Projekt

Vialfardsteknik

Omsorgsforvaltningen arbetar med att ta fram en férsorjningsstrategi for implementering av
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vélfardsteknik for personer med funktionsnedsittning med stod av SKR:s riktlinjer.

Att framtidssdkra en god vard och omsorg ar avgorande for att mota den demografiska utveckl-
ingen och ett sitt att uppné detta ar att infora digitala 16sningar i verksamheten. Syftet dr bade
att ge omsorgstagare okad sjalvstdndighet och trygghet samt att forbattra arbetsmiljon for per-
sonalen och effektivisera verksamheten.

En forsorjningsstrategi beskriver vilka resurser som kravs for att uppfylla verksamhetens uppdrag
under en viss tidsperiod. Med en strategi som fokuserar pé digitala 16sningar far verksamheten en
tydlig plan for vilken teknik som behovs, ndr den ska inféras och i vilken ordning, for att uppfylla
kommunens mél och uppdrag.

Utifran strategin kartlaggs vilka valfardstekniker som ska inforas for att stddja malen och effekti-
visera verksamheten samt vilket omstallningsarbete som kravs for att nd dessa mal.

Visible Care

Visible Care ar en digital plattform som erbjuder utbildningslosningar fér vard och omsorg. Om-
sorgsforvaltningen utvirderar for narvarande Visible Care infor en eventuell ny upphandling.

Plattformen fokuserar pé:

e Korta, digitala instruktionsfilmer for praktiska moment, exempelvis hygien och forflytt-
ning.

e Fordjupade utbildningar for personal inom olika omraden.

o System for videosamtal och sprakstod for att underlatta kommunikation och kunskaps-
delning.

Syftet med plattformen ar att:

e Ge personal snabb och flexibel tillgang till praktisk kunskap.
o Effektivisera kompetensutvecklingen och minska tiden for introduktion.
e Hoja kvaliteten och sdkerheten i virden och omsorgen genom battre kunskap.

Omsadtta anhorigstrategin i Vaxjo kommun

Anhoriga har en betydande roll i Vaxjo kommun och deras insatser ar viktiga bade for omsorgen
och for ett héllbart samhdlle. Genom att tydligare inkludera anhérigperspektivet i styrning och
kvalitetsarbete kan kommunen bittre mota anhorigas behov och ta till vara deras erfarenheter.
Nationella studier visar att anhdriga ar hornstenar i vélfarden och avgérande for narstadendes livs-
kvalitet. Genom flexibla stodformer, tydlig information och ett mer uppsokande arbetssatt kan
fler anhoriga fa det stdd och den avlastning de behover.

Vixjo kommun har en god grund att bygga vidare p4 med engagerade anhorigkonsulenter och
uppskattade aktiviteter. Denna struktur ger goda férutsittningar att utveckla ett &nnu mer sam-
manhéllet och hallbart anhorigstdd framéver.
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5 Resultat och analys

5.1 Brukarundersokning dldreomsorg

Sarskilt boende

Brukarundersokningen inom sérskilt boende 2025 hade en svarsfrekvens pa 51,1 procent (genom-
snitt riket 43,7). Detta dr en hogre niva dn 2024 da svarsfrekvensen var 47,3 procent.

Av de inkomna svaren har 48 procent besvarats av omsorgstagare sjalva eller med stod. I 52 pro-
cent av svaren har ndgon annan person svarat for omsorgstagaren.

Vaxjo 2024 Vaxjoé 2025 Storre stad 2025
Helhetssyn, % 75 77 78
Tillrackligt med tid, % 63 66 68
Hansyn till &sikter och nske-
mal, % 66 72 77
Bemotande, % 90 89 91
Fértroende, % 79 80 81
Trygghet, % 81 84 85
Besvdras ofta av ensamhet, % | 18 19 15
Information om féréind-
ringar, % 33 40 45
F& kontakt med personalen
pd boendet, % 76 77 79
Matens smak, % 73 74 7
Maltidsmiljd, % 62 64 66
Sociala aktiviteter, % 64 66 59
Mégjlighet att komma utom-
hus, % 54 60 58
Framféra synpunkter eller kla-
gomdl, % 43 4 46

Vaxjo kommuns resultat for brukarundersokningen 2025 inom sarskilt boende visar generellt pa
en forbattring jamfort med 2024. Undantagen ar frdgor som rér bemotande, besvaras ofta av en-
samhet och majligheten att framfora synpunkter eller klagomal samt ensambhet, dar resultaten
har forsamrats.

Omsorgstagarnas helhetsbedomning av ndjdhet inom sirskilt boende har 6kat med tva procen-
tenheter till 77 procent, fran 2024 till 2025, vilket placerar Vaxjo en procentenhet under genom-
snittet for storre stider. Nojdheten dr hogre bland omsorgstagare i kommunala sirskilda boen-
den (81 procent) an i privata (71 procent).

Vixjos forbattringsomraden for 2025 handlar om mojligheten att komma utomhus, information
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om forandringar, moéjligheten att framfora synpunkter och énskemal samt minska upplevelsen av
ensamhet. Resultaten har forsidmrats sedan 2024 inom de tva sistndimnda omridena.

Framgangsrika omraden for Vaxjo, likt tidigare ar, &r bemotande, trygghet och fortroende pa
89, 84 samt 80 procent.
Hemtjanst

Brukarundersokningen inom hemtjansten 2025 hade en svarsfrekvens pé 54,3 procent. Detta ar
en minskning jamfoért med resultatet 2024 pa 55 procent och ligre i jaimforelse med arets riksge-
nomsnitt pa 56,3 procent.

Av de svarande har 70 procent besvarat frigorna sjalva eller med stod av ndgon annan, medan 30
procent har besvarats av ndgon annan.

Vaxjé 2024 Vaxjo 2025 Storre stad 2025
Helhetssyn, % 84 86 84
Tillréckligt med tid, % 78 79 79
Hansyn till &sikter och 6nske-
mal, % 85 83 84
Bemétande, % 96 96 95
Fortroende, % 88 89 87
Trygghet, % 84 88 85
Besvaras ofta av ensamhet, % | 13 10 10
Personalen utfor sina arbets-
uppgifter bra/mycket bra, % 83 84 83
Information om f&érénd-
ringar, % 61 64 57
Kontakt med hemtjanstperso-
nalen, % 76 77 72
Majlighet att paverka tider, % | 54 53 51
Personalen kommer pd& avta-
lad tid, % 78 80 78
Svéra besvér av dngslan, oro
eller &ngest, % 8 7 6
Framféra synpunkter/klago-
mal, % 62 62 60
Beslut anpassat efter be-
hov, % 72 70 70

Vaxjo kommuns resultat for 2025 ars brukarundersokning var 6verlag pa en god niva. De forsam-
ringar som skiljer mot 2024 ars resultat ar avseende fragor som géller hénsyn till &sikter och 6ns-
kemal, mojlighet till att paverka tider, beslut anpassat efter behov och personalens sprakkun-
skaper. Vaxjo har trots det ett bra resultat jamfért med kommungruppen storre stad.

Omsorgstagarnas helhetssyn inom hemtjansten (graden av nojdhet) har féorbattrats med tva

23

Informationsklassning: Intern



procent, jamfort med 2024 ars resultat samt genomsnittet for storre stad, och ligger pa 86 pro-
cent for Vaxjo kommun som helhet. En 6kning av ndjdheten kan ses for kommunala utférare som
ligger pa 87 procent. Sedan métningen 2020 har de privata utférarnas resultat minskat med nio
procent.

Vixjos forbattringsomraden for 2025 har handlat om hur ofta en omsorgstagare traffar sin fasta
omsorgskontakt, information i férvdg om férandringar samt mojlighet att paverka tider nar per-
sonalen kommer. Resultaten har féorsidmrats sedan 2024 inom det sistnimnda omradet.

Likt tidigare 4r, visar undersokningen att Vaxjo har sarskilt goda resultat inom omradena bemo-
tande, fortroende och trygghet pa 96, 89 samt 88 procent.

5.2 Hemtjanstindex

Bakgrund och resultat hemtjinstindex

Hemtjanstindex ar ett initiativ frin SPF seniorerna och genomfoérs med stod fran Allménna arvs-
fonden. Hemtjanstindex mater hemtjanstens kvalitet i Sveriges alla kommuner och redovisas i
som ett indexvarde pa en skala fran O till 100. Syftet ar att skapa en positiv utvecklingsspiral for
hemtjansten i Sverige genom att kommunerna far ett nytt pedagogiskt verktyg for att utveckla
och stérka kvaliteten inom hemtjansten.

Hemtjanstindex baseras pé befintliga nyckeltal och befintliga data. De datakallor som ligger till
grund for hemtjanstindex ar foljande:

e Socialstyrelsens nationella brukarundersokning, 2025
e Socialstyrelsens enhetsundersokning, 2025

e Socialstyrelsens kommunenkat dldreomsorg, 2025

e Senior Alert

¢ Socialstyrelsens kommunenkat e-hilsa, 2025

¢ Kommunernas webbplatser, 2025

Resultat Vixjo kommun:

Vaxjos totala hemtjanstindex for 2025 ar 80,4 (2024: 77,6), vilket placerar Vaxjo pa plats 7 (2024: 7)
av landets 290 kommuner.

Hemtjanstindexet bestar av fyra olika delindex (resultat per delindex presenteras nedan for 2025
och 2024)

2024 2025
Information 1 4
Bist&ndshandl&ggning 59 9
Utférande 123 178
Stéd/Utveckling 45 85

Av dessa fyra olika delar har Vaxjo dven for 2025 sitt basta resultat inom omradet information dar
Vixjo placerar sig pa plats fyra av 290 kommuner, dock tappar Véxjo tre placeringar jamfoért med
2024. Storst forbattring ser vi inom omradet bistdndshandliggning dar Vaxjos matning klattrar
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fran plats 59 up till plats nio. Vaxjo ligger 6ver kommungenomsnittet i Sverige i delindexen in-
formation, bistdndshandlaggning och stdd /utveckling, och nira genomsnittet i delindexet utfo-
rande.

Varje delindex bestar i sin tur av ett antal olika kvalitetsomraden. Olika kvalitetsomraden &r av
olika stor vikt for det sammantagna hemtjanstindexet. Vid framtagandet av hemtjinstindex har
representanter fran malgruppen seniorer fatt klassa vilka kvalitetsomradden som de anser dr de
viktigaste for att de ska uppleva en hemtjanst av god kvalitet. Varje kvalitetsomrade bestar sedan
av ett eller flera indikatorer/nyckeltal. Viktigast for att hdja kvaliteten, sett ut seniorernas per-
spektiv, dr insatser som bidrar till trygghet, fortroende, bemotande, kompetens.

Négra exempel pa Vixjos framsta forbattringsomraden som ar hogst viktade av SPF seniorerna
och som darmed ger storst utslag pa det totala indexet ar foljande:

¢ Omsorgstagarnas upplevelse av att personalen brukar ta hdnsyn till asikter och 6nskemal
(resultat Socialstyrelsens brukarundersokning)

¢ Omsorgstagarnas upplevelse av att personalen pratar och forstir svenska tillrickligt bra
(resultat Socialstyrelsens brukarundersokning)

e Det saknas en policy kring flexibilitet (for den enskilde) inom ramen for bistdndsbeslutet

Dessa kallas for prioriterade kvalitetsomraden och utifrdn ovanstiende resonemang skulle ett
forbattrat resultat inom dessa omréden ge Vixjo kommun ett dn béttre hemtjanstindex framover.

Vaxjos fraimsta styrkor inom de av seniorerna hogst viktade kvalitetsomridena ar f6ljande:

e Personalen brukar meddela de aldre i forvag om tillféalliga forandringar

e Att Vaxjos information pd kommunens webbplats ar mycket bra pa alla omraden
e Att Vaxjo erbjuder insatser utan individuell behovsprévning

e Vilfards teknik och digitala I6sningar som moter seniorernas behov

Dessa styrkor dr darmed, enligt hemtjanstindex, viktiga att bibehélla for att fortsitta erbjuda en
hemtjanst av god kvalitet.

5.3 Kontinuitet

Kontinuitet ar en viktig kvalitetsaspekt for omsorgsforvaltningen som arbetar aktivt med att for-
battra den.

Vixjo kommuns arbete med kontinuitet inom omsorgen:

e Viktig kvalitetsaspekt: Kontinuitet framhdlls som mycket viktig, speciellt for omsorgsta-
gare med komplexa behov eller kognitiva sjukdomar.

e Mal att minska personalantalet per omsorgstagare: Ett centralt fokus ar att minska an-
talet olika hemtjanstpersonal som besoker varje enskild omsorgstagare for att oka trygg-
heten och kvaliteten i varden.

e Planering och schemaldggning: omsorgsforvaltningen granskar l6pande rutiner for kon-
tinuitet inom hemtjansten och arbetar med att forbattra bade planeringsprocesser och
arbetsmiljosituationer bland annat genom att avsitta mer tid for schema- och insatspla-
nering.

e Utbildning och kompetens: Forvaltningen har identifierat behov av mer utbildning for

25

Informationsklassning: Intern



personal i olika diagnoser och kring beteendeproblematik for att 6ka forstdelsen for om-
sorgstagarnas behov, vilket ocksa bidrar till en mer stabil och kompetent personalgrupp.

Frén och med 2025 méts utford personalkontinuitet i stéllet for planerad personalkontinuitet. Ut-
ifrdn den nya matmetoden har verksamheten uppnatt malet om hogst 15 medarbetare under en
14-dagarsperiod (exkl nattbemanning). Enligt tidigare matning av planerad personalkontinuitet
uppgick motsvarande siffra till 14 medarbetare under samma period. Det faststillda malet var 16
medarbetare.

5.4 Omsorgsforvaltningens internrevision

Enligt kommunallagen ska kommunens ndmnder se till att den interna kontrollen inom verksam-
heten ar tillricklig. Riktlinjerna beskriver vad den interna kontrollen i Vaxj6 kommunkoncern in-
nefattar samt hur ansvaret fordelas i organisationen.

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

Under &ret har socialt ansvarig samordnare (SAS) och medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
genomfort uppfoljande intervjuer pa 19 enheter inom verksamhetsomradena hemtjanst, sarskilt
boende och omsorg funktionsnedsattning. De uppfdljande intervjuerna har varit ett tillfalle att
diskutera den egna enhetens arbete inom olika omraden och det har varit ett uppskattat arbets-
satt.

Resultaten som framkommer i internrevisionerna tas l6pande upp i verksamhetsuppféljningsdia-
loger mellan respektive omsorgschef och enhetschef.

5.5 Egenkontroll social dokumentation

Egenkontrollen ar en del av det systematiska kvalitetsarbetet och syftar till att sikra verksamhet-
ens kvalitet och resultat och finns med i enhetschefens arshjul.

Med social dokumentation avses genomférandeplaner samt social journal. Varje enhetschef inom
hemtjanst, sarskilt boende och omsorg funktionsnedsattning ska genomféra en arlig egenkontroll
av enhetens sociala dokumentation.

Enligt lag géller dokumentationsskyldighet for alla individuellt behovsprévade insatser inom soci-
altjanstlagen och LSS-lagstiftningen. Huvudsyftet med den sociala dokumentationen ar att den
ska vara till nytta for omsorgstagarna. Dokumentationen ska darfor ses som ett arbetsredskap for
medarbetare inom omsorgsforvaltningen och som en del i att kvalitetssdkra omsorgstagarnas in-
satser och rattssiakerhet.

Egenkontrollen av den sociala dokumentationen har genomforts p4 samtliga enheter under 2025.
Ansvarig enhetschef gér en sammanfattande analys av sitt resultat och tar sedan fram en hand-
lingsplan att arbeta med pa den egna enheten. Handlingsplanen f6ljs upp av ansvarig om-
sorgschef i dialog med enhetschef. Resultatet av granskningarna anvands ocksa av socialt ansva-
rig samordnare med syfte att kvalitetssikra den sociala dokumentationen i omsorgsforvaltningen.

Granskningen anonymiseras och omfattar genomférandeplaner med tillhérande social journal for
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20 procent av de omsorgstagare som tillhor enheten, fér minst 5 omsorgstagare.

Vid granskning 2025 framgér bland annat att 94-96 procent av omsorgstagarna inom hemtjanst,
sarskilt boende och omsorg funktionsnedsittning har en aktuell och upprittad genomférande-

plan vilket r ett battre resultat an foregdende &rs matning. Daremot framkommer férbattrings-
omriden inom framfor allt omsorgstagarens delaktighet utifrn individuellt 6verenskomna mal-

sattningar.

Egenkontrollen anvinds pa samma sitt vid avtalsuppféljningar for privata utforare.

5.6 Utevistelsematning

Maitning av utevistelse genomfors arligen i bAde kommunala och privata sarskilda boenden for

aldre i Vaxjo. Syftet ar att sdkra att omsorgstagare erbjuds minst tva utevistelser per vecka i en-
lighet med omsorgsndmndens beslut om gransen for skélig levnadsniva. Matningen syftar ocksa
till att frdmja en aktiv dlderdom och motverka fysisk och psykisk ohilsa.

Under 2025 genomfdrdes métningen under en vecka i mars och en vecka i september. Enhets-
cheferna fick inte pé forhand kinnedom om att matningen skulle goras for den aktuella veckan
utan ombads att rapportera in statistik for en vecka retroaktivt, baserat pé utevistelser for tolv
omsorgstagare per enhet. Matningen omfattade alla 13 sarskilda boenden i kommunen och fem
privata. Resultatet visar att samtliga enheter har fungerande rutiner for planering och uppféljning

av utevistelser.

Det samlade resultatet for andelen omsorgstagare som erbjods minst tvé utevistelser per vecka
var 90 procent i mars och 88 procent i september 2025. Jamfort med 2024 &rs métning innebar
detta en forbattring med sju procent i mars och en forsdmring med tvd procent i september.

For de kommunala boendena noterades en forbattring for mattillfillet i mars jamfort med forega-
ende ar. Daremot noterades en forsamring for mattillfallet i september med tva procent. Det-
samma noterades for de privata boendena.

I mars noterades en forbattring fran 85 procent ar 2024 till 87 procent 2025 och i september en
forsamring fran 97 procent ar 2024 till 95 procent 2025.

Av totalt 22 enheter uppnéddde 13 enheter ett godkint resultat i mars 2025. Detta innebar att
minst 90 procent av omsorgstagarna erbjods tva utevistelser per vecka. Dessa enheter utgjordes
av tio kommunala och tre privata boenden. I september 2025 forbattrades siffran till 14 av 22 en-
heter, varav tio var kommunala och fyra privata. Tvd kommunala enheter hade under méatperi-
oden i september erbjudit maximalt 60 procent av omsorgstagarna tva utevistelser per vecka, vil-
ket paverkade det totala resultatet negativt.

Tabell 3. Resultat utevistelsemétning

Boende

Erbjudna 2 utevis-
telse/vecka mars
2024

Erbjudna 2 utevistel-
ser/vecka september
2024

Erbjudna 2 utevistel-
ser/vecka mars 2025

Erbjudna 2 utevistel-
ser/vecka september
2025

Sarskilt boende kom-
mun

82 %

89 %

92 %

87 %

Sarskilt boende privat

85 %

97 %

87 %

95 %
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Samlad total:

83 %

90 %

90 %

88 %
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6 Uppfdljning av utvecklingsomraden for
2025

Efter att den nya socialtjanstlagen tradde i kraft den 1 juli 2025 har férvaltningen fortsatt arbetet
med att omsitta lagens intentioner i verksamheten. Implementeringen har forberetts noggrant
under varen genom bland annat framtagande av lagesanalys, inventering och kartlaggning av be-
fintliga insatser samt uppdatering av viagledningen for socialtjanstlagen (SoL).

Inférandet av fast omsorgskontakt har under 2025 genomférts inom samtliga sarskilda boenden
pa samma sitt som gjorts inom hemtjansten. Samtliga berdrda medarbetare har utbildats och
bade omsorgstagare och anhoriga har fatt information om férdndringen. Arbetet med inférandet
inom verksamhetsomrade LSS infér 2026 har paborjats. Genom att etablera en fast omsorgskon-
takt stiarks kontinuiteten och fortroendefulla relationer mojliggors. Implementeringsprocessen
har fungerat vél och responsen fran savil omsorgstagare som anhdriga har varit positiv.

Arbetet med att utveckla och kvalitetssdkra den sociala dokumentationen har pagatt kontinuer-
ligt inom forvaltningen. Under 2025 har en utbildningsfilm om social dokumentation, inklusive
tillhorande kompetensfragor, publicerats i utbildningsportalen. Samtidigt fortsatter utvecklings-
arbetet av styrgruppen inom forvaltningen. Huvuddokumentationsombuden har under aret ge-
nomfort Oppet hus en gang per manad, med uppehall under sommaren, for samtliga dokumentat-
ionsombud. Vid dessa tillfillen har medarbetare kunnat stélla frigor om social dokumentation
och Lifecare, samt ta del av temabaserade inslag som stirker dokumentationsombudens roll. Hu-
vuddokumentationsombuden har dven deltagit vid arbetsplatstraffar for att informera om social
dokumentation och om forvaltningens rutin som en del av det padgdende kvalitetsarbetet.
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7 Utvecklingsomraden infér 2026

Framtagna utvecklingsomraden for omsorgsforvaltningen 2026 ar bland annat:

o TFortsatt omstéllningsarbete till forandringarna i socialtjanstlagen.

¢ Implementering av fast omsorgskontakt inom omsorg funktionsnedsittning.

e TFortsatt utvecklingsarbete med avvikelser pé aggregerad nivé.

e Oversyn av samtyckesmodul inom socialtjénstlagen (SoL) och lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade (LSS)
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