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Socialférvaltningen

Kvalitetsberdttelse for 2023

Férslag till beslut

Socialndmnden godkanner kvalitetsberattelsen for 2023 och lagger informationen till
handlingarna.

Sammanfattning av édrendet

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 reglerar socialnamndens ansvar for att inratta och
tillampa ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Namnden bor ocksa skriftligen
beskriva det arbete som bedrivits under foregaende kalenderar vad galler att systematiskt
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Det gors i denna kvalitetsberattelse.

Arendet

Av Socialstyrelsens foreskrift framgar att namnden ska inratta och tillampa ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Ledningssystemet ska tillampas i arbetet med att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten. Malsattningen &r socialnédmnden
ska ha en verksamhet med insatser av god kvalitet.

Ansvaret for att arbeta enligt lednings-systemet ingar i chefsansvaret men all personal ska vara
delaktig i kvalitetsarbetet och pa enhetsniva ska arbetsplatstraffarna vara ett forum for kvalitets-
fragor. Namnden bor, enligt bestammelserna i den namnda foreskriften, skriftligen beskriva det
arbete som bedrivits under féregaende kalenderar vad géller att systematiskt utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet.

Processer och rutiner

Enligt SOSFS 2011:9 aligger det vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS att identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att
sakra verksamhetens kvalitet. Under 2023 har arbetet med att faststalla och kartlagga de
viktigaste processerna inom verksamheten fortsatt. Individ- och familjeomsorgen var forst med
att paborja arbetet med ritande av processer. Enheten for forsorjning har fardigstallt en del av
processerna och anvander dessa i sitt arbete. Ovriga verksamheter inom férvaltningen &r igang
med processarbetet och har kommit olika langt. En viktig del i arbetet med processerna ar hur
samverkan sker mellan enheterna och de olika verksamheterna.

Samtliga ledningsgrupper inom socialforvaltningens verksamhetsomrade har mellan 2020 och
2022 deltagit i en utbildning med Trivector som handlar om processorienterat arbetssatt. Under
2023 har utbildningen genomférts igen for de som har lednings-/stabsfunktion och inte tidigare
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har deltagit. Syftet med ett processorienterat arbetssatt ar att driva ett kundorienterat
forbattringsarbete. Aktiviteterna som utfors i processerna ska vara vardeskapande for den
individ som har kontakt med var verksamhet. Samtliga medarbetare ska forsta sin arbets-
uppgift och se sin del av helheten. Alla tar ett gemensamt ansvar och samverkar med malet
att brukare/klient/ patient ska bli nojd.

Processkartorna ritas i VisAlfa som bade &r ett verktyg for att rita processer och ett stod for

att halla ordning pa verksamhetens information. Medarbetare tillsammans med processledare
(enhetschef) bildar processteam och beskriver processerna. Processagaren (verksamhetschef)
har det formella mandatet att besluta om processens utformning. Processadministratorer ar
behjalpliga med att rita in processerna i VisAlfa. Kvalitetssamordnare samordnar arbetet och
sakerstaller att syftet med processerna uppnas. Processarbetet bidrar till tydligare fokus pa
den enskildes behov, ett mer enhetligt arbetssatt samt skapar battre forutsattningar for att

leda och styra.

Kvalitetssamordnare har tillsammans med processadministratérer utarbetat en handbok for
processkartlaggning. Syftet med handboken ar att ge stod till processteamen i att ténka
vardeskapande samt att underlatta att visa de framtagna processerna i VisAlfa. Kvalitets-
samordnare kommer fortsatta halla i och folja upp arbetet med processerna for att se att
syftet uppnas.

Arshjul

Som ett komplement till processbeskrivningarna arbetar férvaltningen fortsatt med ett digitalt
arshjul for chefer och fér uppféljning av namndens verksamhet. Arshjulen ar publicerade pa
kommunens intranét och ska bidra till att sékra kvaliteten i ndmndens ansvarsomrade. Det
ska vara kant nar under aret olika aktiviteter ska genomféras, vem som ansvarar och pa vilket
séatt. | arshjulet finns ocksa dokument som blanketter och rutiner kopplade till de aktuella
aktiviteterna.

Analys av regional och nationell statistik och kvalitetsjamforelser

Socialférvaltningen arbetar fortiépande med att analysera resultatet fran statistik pa bade
regional och nationell niva och olika kvalitetsjamforelser. Databasen Kolada &r central for
hur forvaltningen arbetar med att ta del av resultatet fran olika undersékningar och samman-
stallningar. Nedan beskrivs kortfattat arbetet med de aterkommande brukarundersdkningar
som genomférs, och Kostnad per brukare (KPB).

Brukarundersékningar

Under 2023 har brukarundersokningar genomforts i samtliga verksamhetsomraden.

Inom aldreomsorgen genomfordes den nationella enkatundersokningen Vad tycker de éldre om
dldreomsorgen?. Socialstyrelsen star bakom undersokningen som skickas till alla personer dver
65 ar med hemtjanst i ordinart boende eller som bor pa vard- och omsorgsboende. Arets resultat
jamfors narmast med ar 2022 och 2020. Ar 2021 genomférdes ingen undersdkning pa grund av
pandemin. Pa nationell nivd uppméarksammas att resultaten i undersékningen fram till ar 2019,
som genomfdérdes innan pandemin, varit relativt stabila. | undersdkningen 2023 pa riksniva visar
det sig att samtliga fragor som handlar om hjalpens utférande har forsamrats over tid.
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Nar resultaten delas upp pa riksniva framkommer stora skillnader mellan kommunerna. Pa
kommunniva ses ocksa stora skillnader i vissa fragor mellan enheterna. Svarsfrekvensen ar
liksom tidigare ar relativt Idg bade inom hemtjansten och sarskilt boende, bade i Vimmerby
och i riket.

For hemtjansten i Vimmerby har andelen positiva svar om néjdheten (svarsalternativen mycket
nojd/ganska n6jd) med hemtjansten som helhet minskat lite, fran 86% ar 2022 till 83% ar 2023.
Hemtjansten i Vimmerby har resultat kring rikssnittet inom bland annat omradena bemdotande

och inflytande samt trygghet, fortroende och tillganglighet. Resultaten ar inom dessa omraden
generellt sett i nivda med kommunens egna resultat 2020 men nagot lagre dan 2022.

For vard- och omsorgsboende har andelen positiva svar om néjdheten med hjalpen i sin helhet
minskat (svarsalternativen mycket nojd/ganska nojd). Trots olika former av information vet fa
vart man ska vanda sig om man vill framfora synpunkter och klagomal. Daremot har det blivit
enklare att fa kontakt med sjukskoterska och ldakare och det &r dven lattare an rikssnittet att fa
kontakt med personal. Vad galler boendemiljon ar néjdheten samre an rikssnittet och detta
géller daven omradet maltider och maltidsmiljo. Hjdlpens utforande visar resultat som ar béttre
an rikssnittet i flera delar. Personalens bemétande &r fortfarande pa en hdg niva. Aven héar ses
skillnader i svaren mellan enheterna pa vissa fragor.

Brukarundersokningarna inom Individ- och familjeomsorgen och verksamhet funktionshinder

har Sveriges kommuner och regioner (SKR) tillsammans med Radet for framjande av kommunala
analyser (RKA) har tagit fram och utvecklat. Har uppméarksammas nationellt att resultaten
overlag ar fortsatt positiva. En forbattring finns 6ver tid for ndstan alla fragor mellan 2016-2023
och den &r fortsatt stabil.

| Vimmerby ar det en hég andel positiva svar inom enheterna boendestod, daglig verksamhet,
dagverksamhet och missbruksvard. De flesta svaren ar nagot mer positiva eller pa samma
niva som 2022. Inom individ- och familjeomsorgen ar det fortfarande fa svarande trots att
forberedande arbete har gjorts for att hoja svarsfrekvensen. Det gor att det svarare att dra
slutsatser och genomfdéra atgarder utifran resultaten.

Under 2023 har en brukarundersokning om 0ppna insatser inom social barn- och ungdomsvard
testats nationellt och Vimmerby har deltagit som pilot. En annan ny brukarundersokning som
har genomforts ar myndighetskontakten inom funktionshinderomradet.

Resultatet av samtliga genomfdrda brukarundersékningar aterfinns i Kolada, av tabellen nedan
framgar forvaltningens resultat i forhallande till riket:

Verksamhetsomrade Vimmerby | Vimmerby | Vimmerby |Riket 2023
2021 2022 2023

Stod och omsorg LSS* - 79 % 81 % 83 %

IFO 80 % 82 % 84 % 86 %

Vard och omsorg i hemmet - 86 % 83 % 88 %

(hemtjanst)

Vard- och omsorgsboende - 79 % 70 % 78 %

(sarskilt boende)
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*Detta nyckeltal har rdknats fram genom genomsnittsvérdet for resultatet for gruppbostad, servicebostad
och daglig verksamhet. For det nationella snittet &r det samma siffror som jamfors. Det saknas ett
sammanfattande matt pa brukarundersékningen inom LSS (som motsvarar genomsnittet fér dldreomsorg
och IFO).

Pa motsvarande satt som anges for ppna jamforelser integreras resultat fran undersékningarna
i verksamhets- och enhetsplaner i verksamheten.

Kostnad per brukare (KPB)

Kostnad per brukare (KPB) &r en nationell metod som anvands av manga kommuner for
kostnadsberédkning av olika insatser inom omsorgen om &dldre och personer med funktions-
nedséttning. Metoden har anvants inom forvaltningen sedan 2011. KPB bygger pa
avidentifierade individdata. Det innebér att vard och service for olika typer av brukare kan
sammanstallas och utgora grunden fér uppfoljning ur olika perspektiv. Utifran resultatet har
varje verksamhetsomrade prioriterat de viktigaste delarna att arbeta med under innevarande
och kommande ar.

Intern granskning av verksamhet

En kvalitetsgranskning av socialndmndens olika verksamheter sker arligen. Utgangspunkten
for granskningen &r ledningssystemet samt socialndmndens mal. Atgardsplan fran tidigare
ars kvalitetsberattelse ligger som grund for granskningen. Verksamheten f6ljs upp genom
verksamhetsbesok dar syftet ar att identifiera forbattringsomraden. Under 2023 har ett
verksamhetsbesok gjorts pa Vidala som &r ett vard- och omsorgsboende i Sédra Vi.

Verksamhet som bedrivs enligt avtal granskas arligen. Under 2023 har externa utférare av
inkdpsservice, tvattservice och stddservice (enligt LOV) inom hemtjansten granskats. De
externa utforarna har bland annat granskats utifran att rutiner finns for pa vilket satt de
sakrar kvaliteten i verksamheten samt hur de féljer upp kundngjdheten. | de fall brister
pavisas gors en overenskommelse om forbattringsatgarder.

Verksamhetsplaner och enhetsplaner

Under 2023 har varje verksamhetsomrade arbetat fram en verksamhetsplan utifran kommunens
overgripande styrkort och den antagna namndplanen. Enhetsplaner har ocksa utarbetats av
enhetschefer, planerna har foljts upp under aret.

Systematiskt kvalitetsarbete

Synpunkter och klagomal

Klagomal och synpunkter ses som mdgjlighet till forbattringar och fangas upp i sa stor
utstrackning som magjligt. Ambitionen &r att synpunkter och klagomal ska besvaras/atgardas,
sa langt det ar mojligt, dar de uppstar. Alla klagomal och synpunkter inrapporteras till
forvaltningen for registrering. Under 2023 inkom totalt 39 klagomal/synpunkter, vilket ar
nagot fler jamfort med 2022. Innehallet i klagomalen har kategoriserats enligt nedanstaende
tabell:
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Av dessa ror 25 dldreomsorg, 7 individ- och familjeomsorg, 5 hélso- och sjukvard, 1 funktions-
hinder, 2 myndighetsutdvning dldreomsorg och 2 6vrigt. Av klagomalen beror 8 stycken

flera verksamhetsomraden. Inkomna klagomal och synpunkter redovisas varje vecka i
socialforvaltningens ledningsgrupp. Analys av monster sker regelbundet och fors ut i
verksamheterna via verksamhetsvisa ledningsgrupper.

Avwvikelsehantering

Inom socialférvaltningens verksamhetsomraden finns ett antal olika avvikelser. For att lara av
dessa handelser och for att finna vagar for att minska sannolikheten for upprepning och/eller
minska konsekvenserna vid en upprepning kravs en systematisk uppféljning. En gemensam
riktlinje for avvikelsehantering anger hur arbetet ska ske i praktiken.

Under 2023 har all avvikelseregistrering skett i en gemensam avvikelsemodul i verksamhets-
systemet Lifecare. | samband med inférandet av avvikelsemodulen i Life Care i oktober 2022
utbildades cirka 460 medarbetare (inklusive legitimerade medarbetare och chefer) i denna
rapportering, utredning samt syftet med avvikelser.

Efter inforandet startades en arbetsgrupp kring avvikelser bestdende av en enhetschef fran
varje verksamhetsomrade, kvalitetssamordnare, MAS, e-hdlsasamordnare samt legitimerade
medarbetare. Nar arbetsgruppen tréffas ska deltagarna kunna lyfta problem som uppstar i
avvikelsearbetet inom sina verksamhetsomraden. Syftet &r att hitta fungerande l6sningar
och rutiner for att underlatta arbetet och som deltagarna kan fora tillbaka till sina
verksamhetsomraden.
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Tabellen nedan visar en sammanstallning 6ver de avvikelser som registrerades under 2023:

Avvikelser inom aldreomsorg, stod och omsorg LSS, hélso- och sjukvard samt
individ- och familjeomsorgen 2023 (sorterat pa typ av avvikelse)
Fall’ 952
Lakemedel 478
Medicinsktekniska produkter 13
Rehabilitering 3
Omsorg 98
Ovrigt 180
Lex Sarah

Det kan intraffa handelser inom verksamheten som innebar missférhallanden eller utgor en
risk for missforhallanden. Det kan vara bade utforda handlingar och handlingar som nagon
av forsummelse eller annat skal har underlatit att utfora, som inneburit ett hot mot eller har
medfort konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

Om en medarbetare uppmarksammar en sadan handelse ar denne skyldig att rapportera detta
i enlighet med bestammelserna om lex Sarah. Utdver medarbetarnas rapporteringsskyldighet
enligt lex Sarah ar andra viktiga delar i bestammelserna huvudmannens skyldighet att utreda
samt avhjalpa och undanréja missférhallandet.

Bestdmmelserna om lex Sarah finns i 14 kapitlet § 2 socialtjdnstlagen och 24 a-g § § i lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). | SOSFS 2011:5 aterfinns foreskrifter
och allménna rad om hanteringen av missforhallanden.

Vissa rapporterade missforhallanden &r allvarliga och ska da anmalas till tillsynsmyndigheten,
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). P& motsvarande séatt som for inkomna klagomal och
synpunkter sammanstalls de lex Sarah-rapporter som kommer in for att kunna identifiera
monster och trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Under 2023 inkom totalt 7 rapporter enligt lex Sarah. De lex Sarah-rapporter som inkommer
redovisas varje vecka i forvaltningens ledningsgrupp. Analys av monster sker regelbundet och
fors ut i verksamheterna via verksamhetsvisa ledningsgrupper. Ingen av de rapporter som
inkom under 2023 resulterade i att lex Sarah-anmalningar gjordes till IVO om risk for allvarligt
missforhallande eller allvarligt missférhallande.

Egenkontroll

Egenkontroll handlar om systematisk uppfdljning och utvardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

! Avvikelser for fall, lakemedel, medicinsktekniska produkter och rehabilitering aterfinns ocksa i socialndmndens
patientsakerhetsberattelse for 2023.
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Egenkontrollen innebar att verksamhetsuttvare sjalva kontrollerar att verksamheten féljer de
regler som styr verksamheten. Inom forvaltningen sker egenkontrollen genom:

e Chefens uppfoljning av faststalld verksamhets- eller enhetsplan. Verksamhets- och
enhetsplanen har sin utgangspunkt i kommunens 6vergripande styrkort och namnd-
planen for forvaltningen.

Under 2023 har ett digitalt formular skapats for egenkontroll som kvalitetssamordnare och
MAS sammanstaller.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Inom forvaltningen finns ett antal olika utvecklingsprocesser som syftar till att hdja kvaliteten i
olika avseenden for brukarna. Bland dessa processer kan vald i nara relationer, psykisk hélsa,
palliativa registret, Senior Alert och BPSD (Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens)
namnas.

Resultatet fran flertalet av dessa utvecklingsprocesser kan foljas i kommunens resultat i
Oppna jamforelser samt i olika kvalitetsregister och &r dven s6kbara i Kolada. Genom att
folja indikatorerna over tid kan forvaltningen se om de insatser som sétts in leder till nskat
resultat.

Fokusomraden 2023 och utveckling 2024

Processorienterat arbetssatt och samverkan

Under 2023 har arbetet med att forma och implementera ett processorienterat arbetssatt inom
socialforvaltningen fortsatt. Processerna som ritas publiceras fortlopande pa intranatet och
gronmarkeras nar de ar klara.

| slutet av 2023 pabdorjades arbetet med processer inom dldreomsorgen. Det innebar att alla

alla verksamhetsomraden nu arbetar med att utveckla processer som ar vardeskapande.

En viktig del i framtagandet av processer ar att samverkan sker mellan verksamheterna nar
behovet finns och hur en sadan samverkan ser ut. Ett motesforum har skapats dar enhetschefer
och medarbetare fran utredningsenheten for dldre och funktionsnedsatta samt vard- och
omsorgsboende har diskuterat hur rutiner och arbetsprocesser ska justeras for att skapa varde
for individen. Kvalitetssamordnare och e-hdlsasamordnare har deltagit och sammankallat till
dessa méten som kommer att fortsatta under 2024.

Brukarundersbkningar

Deltagarantalet pa vara brukarundersokningar behdver oka for att fa ett kvalitativt underlag att
analysera. Inom individ- och familjeomsorgen genomférdes 2023 ett forberedelsearbete med
bland annat tidig information till chefer och medarbetare i syfte att 6ka antalet svarande. Infor
aldreundersokningen gors ocksa ett utskick via post till malgruppen med information om
undersokningen. Olika insatser i syfte att hoja svarsfrekvensen pa brukarundersokningarna
kommer att fortga dven under 2024.

Insatser kommer dven att ske i verksamheterna for att 6ka néjdheten bland brukarna.
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Avvikelsehantering

Kvalitetssamordnare och MAS redovisar avvikelser i verksamheternas ledningsgrupp varje tertial.
Vid analys av de avvikelser som rapporteras ses ett utbildningsbehov hos medarbetarna géllande
kategorisering av avvikelser. Hos enhetschefer ses ett behov av utbildning i analys av avvikelser.
Syftet med sadan analys &r att systematiskt kunna folja upp och finna végar for att minska
sannolikheten for upprepning och/eller minska konsekvenserna vid upprepning.
Utbildningsinsatser for medarbetare och enhetschefer planeras under 2024 av
kvalitetssamordnare, MAS och e-hdlsasamordnare.

Klagomal och synpunkter

Resultatet i brukarundersokningarna visar att fa vet var de ska vanda sig om de har synpunkter
eller klagomal pa verksamheten. Vissa forandringar har gjorts pa kommunens hemsida i syfte
att det ska bli lattare hitta klagomalsblanketter och var man ska vanda sig om man inte ar nojd.
Chefer och medarbetare informeras I6pande om vikten av att kunna ta emot och hantera
klagomal. Information om klagomal och synpunkter lyfts dven vid formella méten och traffar
som seniorcaféer och boenderad.

Beslutet ska skickas till
Kvalitetssamordnare

Anna Kindstrom
Kvalitetssamordnare



