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Bakgrund

Kvalitetsberittelsen syftar till att arligen sammanstélla och analysera kvalitetsarbetet inom
socialforvaltningen for verksamheter enligt Socialtjanstlagen (SoL), Lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS), Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och Lagen med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU). Rapporten foljer
foreskrifterna i SOFS 2011:9, 5 kap., som reglerar systematiskt forbattringsarbete och
redovisar mal, strategier och resultat for att uppfylla gillande regelverk.

Enligt SOFS 2011:9, 5 kap. ska verksamheterna:

Bedoma risker for kvalitetsbrister.

Utova egenkontroll for att sikra kvaliteten.

Ta emot och utreda klagomal och synpunkter.

Dokumentera, utreda och atgarda missforhéllanden utan drojsmal.

LN A

Sammanstilla och analysera rapporter, klagomal och synpunkter for att identifiera
monster eller trender.

6. Forbattra processer och rutiner om de inte dr &ndamalsenliga for att sdkra
kvaliteten.

Avvikelser, synpunkter och lex Sarah

Avvikelser

Socialférvaltningen har ett gemensamt avvikelsesystem, DF Respons. Systemet foljer
processen for utredning pa ett tydligt satt. Utredning och atgard gors av ansvarig
enhetschef. Varje verksamhet ska sjilv folja upp sina avvikelser och vidta dtgarder som ett
led i det kontinuerliga forbattringsarbetet. I DF Respons registreras avvikelser for
lakemedelshantering, fall, vird och behandling, dokumentation, handlaggning,
rattssakerhet, sekretess, bemotande, samverkan internt och externt samt avvikelser
gillande medicintekniska produkter (MTP). Avvikelser i samverkan och avvikelser som av
utredaren skattas som grad 3 och 4 i allvarlighetsgrad, gar vidare till MAS (medicinskt
ansvarig sjukskoterska) och SAS (socialt ansvarig samordnare). Avvikelser som klassas som
lex Sarah enligt anmalaren gér ocksa vidare till SAS och MAS.

Tabell 1: Totalt antal avvikelser per ar

2021 2022 2023 2024
995 1416 1884 1940

Antal avvikelser 6kar varje &r. Okningen ses som positiv da fler avvikelser forvintas leda till
fler atgarder som stiarker kvaliteten i verksamheten. Antalet avvikelser som rapporteras
skiljer sig at mellan olika verksamheten.



Tabell 2: Antal avvikelser per verksamhetsomrdade

Antal avvikelser 2024 Myndighet
18 17
16
14
12

10

3 3

- - 2

Myndighet

M Barn och unga M Bistandshandldaggning  m Ekonomiskt bistand Myndighet Vuxen
Tabell 3: Antal avvikelser per verksamhetsomrade

Antal avvikelser 2024 verkstallighet
1800 1711
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B Antal avvikelser 2024 verkstallighet



Tabell 4: Antal avvikelser per verksamhetsomrdade

Antal avvikelser 2024 Ovrigt

50
45
40
35
30
25
20
15
10
2,4
]

Ovrigt

M Externa avvikelser M Systemfdrvaltning Combine

Flest antal avvikelser redovisas inom dldreomsorgen, sedan gors ett hopp ner till externa
avvikelser, avvikelser inom hemsjukvard samt funktionshinderomsorgen. Detta ar ett
forvantat resultat da det beror verksamheter som arbetar med négra av de mest utsatta
grupperna i samhallet samt bedriver verksamhet hela eller stora delar av dygnet.
Kunskapen om rapporteringsskyldigheten behover stiarkas for forvaltningens medarbetare.
Malet ar en organisation som praglas av att uppmarksamma brister for att kunna arbeta

med standiga forbattringar.

Tabell 5: Antal avvikelser baserat pa typ av hdandelse

Typ av hiindelse Antal 2023 Antal 2024
Brist i handlaggning 9 16
Brist i information, 57 52
kommunikation, samverkan

Brist i utford/utebliven 76 432
insats/vérdatgird /rehabilitering

Brist i/utebliven dokumentation | 25 159
Brister i bemoétande av 9 19
brukare/patient

Bruten sekretess 5 8
Fall 1155 760
Héndelse med hjalpmedel, 35 27
teknik och/eller fysisk miljo

Liakemedelshindelse 385 375
Stold 13 2
Overgrepp 19 6
Ovrigt 96 84
Totalt: 1884 1940

Under aret har ett forbattringsarbete genomforts géllande osignerade Hélso-och
sjukvardsuppdrag (HSL). En 6kning av avvikelser kopplat till handelsetyp brist i
utford/utebliven insats/vardatgird eller rehabilitering har skett. Enhetscheferna har




arbetat systematiskt for att minska antalet osignerade/ej utférda uppdrag vilket har lett till
en minskning av dessa.

Avvikelser géllande brister i dokumentation eller utebliven dokumentation har 6kat.

Antalet avvikelser kopplat till stold och 6vergrepp har minskat, vilket kan indikera ett battre
arbetssitt kring det forebyggande arbetet. Géllande stold har verksamheterna som en f6ljd
av de handelser som intraffat stramat at riktlinjer och rutiner kring hantering av privata
medel men ocksa infort digitala inkop, vilket kan paverka mojligheterna till att genomfora
stolder av kontanta medel.

Avvikelser knutna till samverkan ligger relativt stabilt. Samverkan ar ett omrade som
behover utvecklas och stirkas da den nya Socialtjanstlagen stéller hogre krav pa samverkan
bade internt och externt. Enligt den nya lagen ska kommunens socialtjanst arbeta i
processer dar den enskilde star i fokus oavsett vilka verksamheter som behéver vara
inblandade. Dar finns majlighet till forbattring. Hjalpen ska vara latt tillganglig for den
enskilde och utformas efter dennes behov och 6nskemal sa langt det 4r mojligt.

Tidsspannet fran nir en avvikelse registreras tills att utredande chef startar utredningen av
avvikelsen har studerats.

Tabell 6: Tidsintervall frdn registrering av avvikelse till paborjad utredning, Myndighet

Fordelning
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Tabell 7: Tidsintervall fran registrering av avvikelse till paborjad utredning,
Verkstdllighet

Férdelning
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50 % (906}
00

a00
Foo

O Intervall

400 19 % [356) 17 % (315}
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300
200 9 % (163) I
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== 2 dagar 3 - 6 dagar 7 - 10 dagar 11 - 15 dagar = 15 dagar

Inkomna avvikelser ska hanteras skyndsamt. Inom bade myndighet och verkstillighet
startas omkring hilften av utredningarna inom 2 dagar efter att avvikelsen har registrerats.
Statistiken anger arbetsdagar (mandag till fredag). Inom myndighet startar enhetschefen



utredning 56 % av avvikelserna inom en vecka och verkstillighet startar utredning i 69% av
avvikelserna inom en vecka. Inom myndighet ar det 44% av avvikelserna dir det tar mer an
en vecka innan utredning inleds och inom verkstallighet ar siffran 31%. Har finns
forbattringspotential géllande utredningens starttid. Hur lange en utredning pagar kan
variera beroende pé avvikelsens art och allvarlighetsgrad. Inkomna avvikelser bor hanteras
skyndsamt. Avvikelser som leder till utredning om lex Sarah ska fardigstillas inom 2
manader fran att avvikelsen klassas som en lex Sarah av SAS.

Tabell 8: Utredningstid myndighet
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-
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Tabell 9: Utredningstid verkstdllighet

Férdelning
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Inom myndighet utreds majoriteten av alla avvikelser inom tva veckor. En knapp tredjedel
utreds langre dn 3 veckor. Inom verkstallighet utreds hélften av avvikelserna inom 3 veckor
och hilften utreds langre dn 3 veckor. En paverkansfaktor i utredningstiden kan vara
antalet utredare som ar inblandade i drendet och dar ansvarig chef behover vinta in 6vriga
utredares svar. I drenden markerade med lex Sarah kan utredningen ocksa dra ut pa tiden.
Det ar dock av vikt att utredningarna hanteras skyndsamt for att kunna atgarda brister i
verksamheterna sa snabbt som majligt.

Synpunkter

Under 2024 har totalt 22 synpunkter och/eller klagomal inkommit till Socialférvaltningen.
Av dessa har 15 innehallit positiv kritik till hemtjénst eller sérskilt boende for dldre. 7
synpunkter innehaller kritik. Synpunkterna inkommer pé olika sitt, genom
synpunktsfolder pa kommunens hemsida, mejl, brevledes samt via telefonsamtal. Det ar
oklart hur ménga synpunkter som hanterats direkt i verksamheterna och inte néatt
ledningen. Arligen skickas synpunktsfoldern ut till alla med insats inom dldreomsorgen for
att frimja och pdminna den enskilde om mgjligheten att lamna synpunkter pa
socialforvaltningens verksambheter.



Synpunkter med kritik beror foljande omraden:
Aldreomsorg: 3 stycken

Hemsjukvard: 2 stycken

LSS: 2 stycken

Slutsatsen kring synpunkterna ar att individerna som har synpunkter ként sig maktlosa
eller inte fatt tillracklig information kring hur processerna i kommunen gar till och vilken
hjalp de kan fa. Vid fortydligande av information har de allra flesta berorda forstatt
situationen bittre. Detta dr en indikation pa att forvaltningen bor vara uppmérksamma pa
hur information formedlas och att informationen som ges ar tillracklig samt att mottagaren
uppfattar informationen korrekt. Ibland kan flera samtal behdvas for att sdkerstélla detta,
vilket ar en viktig del i rattssakerheten.

De synpunkter som har inkommit till forvaltningen har besvarats av ansvarig chef, MAS
eller Socialchef. Nagon enstaka synpunkt har gett upphov till avvikelse, flera synpunkter
har inneburit att verksamheten efter dialog med synpunktslamnaren kunnat genomféra
atgarder for att ratta till eventuella brister.

Det ar av vikt att informera alla invanare som kommer i kontakt med socialtjdnstens
verksamheter och tjanster om mojligheten att lamna synpunkter och hur detta kan goras.
Om inte invanarna har kinnedom om detta riskerar missférhallanden att paga utan att
atgarder satts in. Mojligheten till att utveckla verksamheter i linje med invanarnas behov
minskar da.

Lex Sarah

Tabell 10: Antal lex Sarah avvikelser per enhet
Avdelning Till IVO Ej lex Sarah
Myndighet 1 1
Verkstillighet 3 117
Externa avvikelser 0 5
Hemsjukvard 0 1
Totalt: 4 124

Den som rapporterar en avvikelse har mojlighet att kryssa i en ruta i avvikelsesystemet dar
de anger att avvikelsen ska utredas enligt lex Sarah. SAS 4r ansvarig utredare for dessa
avvikelser och utreder och fattar beslut kring om avvikelsen ska klassas som lex Sarah eller
inte. SAS ar dven ansvarig for att anmala och 6versdnda utredning om lex Sarah till IVO
(Inspektionen for vard och omsorg). Totalt 128 avvikelser har rapporterats som lex Sarah
enligt rapportoren 2024.

Under 2024 har 4 av dessa 128 har anmilts till IVO som pétaglig risk for ett allvarligt
missforhéllande eller ett allvarligt missférhéllande. 3 av dessa beror verkstillighet och 1
myndighet. I samtliga drenden har IVO godként utredning och atgiarder som nidmnden har
vidtagit.

En problematik finns géllande att rapportoren markerar lex Sarah nar det handlar om en
avvikelse inom Halso- och sjukvardslagen. Lex Sarah dr numera endast majligt att kryssa i
nir avvikelsen ror ett lagrum dir lex Sarah finns reglerat. Andringen har genomforts for att
minska antalet avvikelser som "felaktigt” blir markerade med lex Sarah.



Egenkontroll

Enligt SOFS 2011:9 2§ ska den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS utéva
egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs
for att den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna sidkra
verksamhetens kvalitet. Egenkontroll innebar systematisk uppfoljning och utviardering av
den egna verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingar i verksamhetens ledningssystem. Egenkontroller genomf6rs idag i olika omfattning i
socialforvaltningens verksamheter. Under hosten 2024 paborjades en uppdatering av
ledningssystemet samt att sdkerstilla att de dokument som finns dar ar uppdaterade och
relevanta. Detta ar en del i arbetet for att sdkerstilla kvalitet i verksamheterna samt ge
enhetscheferna battre forutsattningar i sina egenkontroller.

Dokumentation

Under aret har MAS uppmaéarksammat cheferna pa att antalet uppdrag enligt HSL som
skickas i verksamhetssystemet Combine och som inte blir signerade av
omvardnadspersonalen dr manga. Om en insats inte signeras tolkas det som att den inte
har blivit utford, vilket innebéar att den enskilde inte fatt delegerade hilso- och
sjukvardsinsatser utférda. MAS och enhetschefer har under aret kartlagt osignerade
uppdrag for att hitta atgarder for en minskning av osignerade insatser, ge personalen
forutsattningar for att forbattra signeringen samt tydliggora eventuella svarigheter eller
oklarheter kring hur signering gar till i systemet. Detta har lett till en 6kning av signerade
uppdrag. Statistik kring detta finns i patientsékerhetsberittelsen. I vissa uppdrag fran HSL
forekommer det att ett matviarde ska dokumenteras. Det gar i dagslédget inte att
dokumentera matvirde via telefonenheterna. Signering av insatsen kan ske i telefonen och
via datorn medan dokumentation av matvarde endast kan goras via dator. Det finns en risk
att matvarden uteblir nar bida momenten inte kan genomf6ras samtidigt.

En géng per termin sammankallas dokumentationsombud inom dldreomsorgen. Under
hostterminen gjordes en nuldgesanalys utifrén ombudens bild av hur det fungerar med den
sociala dokumentationen inom de olika verksamheterna i dldreomsorgen. Nedan
presenteras en sammanstéllning av den information som framkom.

Dokumentationsombuden upplever att:

o fler personal loggar in i systemet och laser dokumentation samt att fler
dokumenterar.

¢ meddelandefunktionen i lagre utstrackning an tidigare anvands till sadan
information som ska dokumenteras i journal.

e mobiltelefonen ar ett bra hjalpmedel for att kunna dokumentera direkt nar en
héandelse har intraffat och frigora tid for personalen i stillet for att personalen ska
behova sitta sig vid en dator nar nagot behover dokumenteras.

e det finns en osdkerhet kring vilka sokord personalen ska anvianda sig av vid
dokumentation. Osdkerheten kan i vissa fall leda till att personalen ber en kollega
dokumentera i stillet for att dokumentera sjélv, vilket ar en brist.

¢ det dokumenteras forkortningar och viardeord i dokumentationen, vilket bor
undvikas.

e deinte har tillrackligt med tid for att dokumentera pa det sitt som lagen kraver.



e det finns sprakforbistringar hos vissa anstillda vilket paverkar bide formagan att
dokumentera och att ta till sig information som finns dokumenterad.

Verksamhetssystemet Combines uppbyggnad innebéar 6kad risk for vissa fel och brister. En
svarighet ar att matvarden och signering av uppdrag i insatskalendern inte samtidigt kan
genomforas i telefonen, vilket leder till risk att endast det ena momentet blir utfért. En
annan svarighet i verksamhetssystemet ar att s6korden kopplade till dokumentationen inte
syns i sin helhet pa skarmen vilket forsvarar ytterligare for personalen nar de ska
dokumentera och ar osékra pa sokorden.

Introduktionen till vikarier gillande verksamhetssystemet &r otydlig, vilket ger vikarien
samre forutsattningar att hantera verksamhetssystemet och dokumentationen korrekt. Tid
till att dokumentera namns som en brist, informationen har lamnats vidare till ansvariga
enhetschefer for vidare analys.

Under ombudstraffen lyfts mojligheten att hamta inspiration och hjilp kring hur man
arbetar inom Funktionshinderomsorgen gillande bland annat kommunikationshjalpmedel
for att fa den enskilde mer delaktig i till exempel genomférandeplanen.

Inom funktionshinderomsorgen finns en metodstodjare som har utbildat personalen i de
olika verksamheterna. Diskussion pagar om vissa grupper inom funktionshinderomsorgen
ska infora sociala dokumentationsombud. Upplagget kring framtidens traffar med sociala
dokumentationsombud kommer att planeras utifran den information som inhamtats vid
senaste motet.

Brukarundersoékningar

Varje ar skickar Socialstyrelsen ut en enkit till alla individer i sarskilt boende och hemtjanst
som &r 65 ar och éldre. I arets brukarundersokning for dldreomsorgen framkommer att
vissa omraden har forbéttrats i Sivsjo kommun medan andra omréden har forsamrats.
Nedan gors en sammanstéllning av de omraden som utmaérker sig.

Hemtjanst
Tabell 11: Svarsfrekvens hemtjdnst

Svarsfrekvens hemtjanst

Nyckeltal 2022 2023 2024
Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - svarande, antal 105 100 109
~ Brukarbeddmning hemtjanst aldreomsorg - svarsfrekvens, andel (%) 57 59 59

Brukarbedémning hemtjénst dldreomsorg - sjélv svarat pa frigorna, andel (%) 64 67 63

Svarsfrekvensen har 6kat nagot sedan tidigare ar, men ligger kvar pa samma procentuella
niva som 2023. En majoritet av respondenterna har sjilva svarat pa enkéten.

Tabell 12: Svarsfrekvens enkdtfragor hemtjanst

Fraga Andel som 2023 2024
svarat ja
(%)2022

Vet du var du ska
vianda dig om du vill
framfora synpunkter
eller klagomal pa
hemtjinsten?
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Brukar personalen ha | 84 81 83
tillrackligt med tid for
att kunna utfora sitt
arbete hos dig?

Pratar och forstar - - 88
hemtjanstpersonalen
svenska tillrackligt
bra for att ni ska
forsta varandra?

Ar det mycket eller 73
ganska latt att fa
kontakt med
hemtjanstpersonalen
vid behov?

Brukar personalenta | 85
hénsyn till dina
asikter och 6nskemal
om hur hjalpen ska
utforas?

Har du alltid eller 50
oftast majlighet att
paverka vilka tider du
far hjalp av
hemtjanstpersonalen?
Brukar personalen 96
bemdéta dig pa ett bra
satt?

Fdrgerna rétt, gult och gront visar hur ett resultat ligger till jamfort med andra. For varje nyckeltal rangordnas alla
kommuner/regioner efter sina resultat, och de bdsta resultaten far gron firg, de samsta far rod fidrg och de i mitten
far gul farg. Saknas data pa ndgot nyckeltal visas det med grd farg. Tdnk pa att fargsdttningen visar om resultatet dr
bra eller ddligt i jamforelse med andra.

For att kunna sikerstéilla att hemtjansten utfor insatser av god kvalitet ar det av vikt att den
enskilde vet var den kan vanda sig om hen upplever att kvaliteten brister. Att endast 46%
svarar ja pa den fragan anses darfor vara lagt och hir behovs ett forbattringsarbete kring att
nd ut med informationen till den enskilde som mottar insatser fran hemtjansten.

Insatser av god kvalitet kan till exempel maitas i upplevelsen av ett gott bemotande, att
personalen har tid att utfora sitt arbete pa ett sikert satt samt att den enskilde och
personalen kan forstd varandra. Undersokningen visar att hemtjansten har ett gott
bemdétande, det bor ses som en framgangsfaktor for hemtjénsten i Sdvsjo kommun. Det &r
farre som anser att hemtjanstpersonalen har tillrackligt med tid for att kunna utféra sitt
arbete samt att personalen pratar och forstar svenska tillrackligt bra for att den enskilde
och personalen ska kunna forstd varandra. Bade tid och kommunikation ar grundpelare f6r
en god och siker vard och omsorg till de dldre. Spréaket paverkar ocksa personalens forméga
att uppfatta vad den enskilde vill och har for behov, vilket i sin tur péverkar badde omsorg,
kommunikation och rittssikerheten i dokumentationen. Personalen kan ocksa missa viktig
information kring den enskilde.

Det star tydligt i Socialtjanstlagen att den enskilde ska vara delaktig i planeringen av
insatser och att hansyn ska tas till den enskildes 6nskemal om insatsernas utformning sa
langt det d4r moijligt (SoL 5 kap 5 §). 86% anser att hemtjansten tar hansyn till deras asikter
och onskemal och 64 % anser att de kan paverka vilken tid pa dygnet som insatserna utfors.
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Sarskilt boende
Tabell 13: Svarsfrekvens sdrskilt boende

Svarsfrekvens séarskilt boende

Nyckeltal 2022 2023 2024
Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg - svarande, antal 34 35
~ Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - svarsfrekvens, andel (%) 38 42

Brukarbeddmning sarskilt boende dldreomsorg - sjalv svarat pa fragorna, andel (%) 4 26 46

Det ar svart att jaimfora antalet svarande da det saknas uppgifter for antal svarande 2024.
Daremot ar det lagre andel som svarat pa enkéten sjalva jamfort med i hemtjansten. Det
kan bero pa att hélsotillstdndet hos de som idag bor péa sirskilt boende generellt dr simre
an de som far insatsen hemtjénst.

Tabell 14: Svarsfrekvens enkdtfrdagor sdrskilt boende

Fraga Andel som svaratja | 2023 2024
(%) 2022
Har du svéra besvar | 3 %
av angslan, oro eller
dngest?

Besviras du oftaav | 19 19
ensamhet?
Ar det trivsamtide |70 77 83
gemensamma
utrymmena?
Brukar maten 81 79 84
smaka mycket eller
ganska bra?
Brukar du kunna 59 57
paverka vilka tider
du far hjilp?
Brukar personalen 94 97 92
bemdéta dig pa ett
bra sitt?

Det kdnns mycket 91 97 92
eller ganska tryggt
att bo pa ditt
dldreboende?
Pratar personalen - - 84,6
tillrackligt bra
svenska for att ni
ska forsta varandra?
Ar det mycket eller
ganska latt att fa
kontakt med
personalen pé ditt
aldreboende, vid
behov?

Ar det mycket eller
ganska latt att fa
traffa en
sjukskoterska vid
behov?

Vet du var du ska
vinda dig om du vill

96

75

52
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framfora
synpunkter eller
klagomal?

Det ar 18 respektive 26% av de dldre som svarat pa enkédten som upplever oro/angest
alternativt ensamhet. Det 4r anmarkningsvart att enskilda som bor pa sarskilt boende med
tillgéng till personal dygnet runt i den omfattningen upplever oro/angest eller ensamhet.
Har behovs en tydligare kartlaggning kring vad detta beror pa samt vad for atgarder som
kravs pa respektive enhet for att stivja en fortsatt 6kning av individer som upplever denna
problematik.

Undersokningen visar att de flesta som bor pa sérskilt boende trivs med miljon kopplat till
miljon pa boende samt maten. Siffrorna visar ocksa att de allra flesta kinner sig trygga i sitt
boende.

Andelen som anser sig ha majlighet att paverka vilka tider de far hjalp ar 57%. Har behovs
analys kring varfor inte fler upplever mojlighet att paverka. Da personal finns tillganglig
dygnet runt bor mojligheterna att planera och vara flexibel for att mota de boendes behov
och onskemal vara goda.

Andelen som upplever att de alltid eller oftast far ett bra bemé6tande frén personalen har
minskat nagot fréan tidigare ar, fran 97% 2023 till 92% 2024.

84,6 % svarar att de upplever att personalen kan prata och forsta svenska. Siffran ar
likvirdig inom bade hemtjinst och sirskilt boende. Aven om siffran siger att majoriteten av
de dldre kan kommunicera och forsta personalen s bor malet vara att alla som far insatser
av socialtjansten ska kunna foérstd och kommunicera med de som tillhandahaller insatsen.

En positiv forandring har skett i frigan om den enskilde upplever att det ar mycket eller
ganska latt att fa kontakt med personalen pa boendet. En positiv trend ses dven i frigan
kring om den enskilde upplever att det ar mycket eller ganska litt att fa kontakt med
sjukskoterska vid behov.

P& fragan om den enskilde vet var den ska vinda sig om den vill framfora synpunkter eller
klagomal svarar endast 52% ja. Det ar en hog siffra jaimfort med landets 6vriga kommuner
men bor anses vara 1ag i forhéllande till hur Savsjo vill arbeta med att inhdmta information
for att kunna sékerstilla en god kvalitet i verksamheten. Risken finns att viktig information
inte framkommer om den enskilde och/eller anhérig/narstaende inte vet var den ska vianda
sig med sina synpunkter.

Det ar av vikt att vid tolkning av undersokningen vara medveten om svarsfrekvens, mojliga
tolkningar av fragorna och andra faktorer sdsom att anhériga eller annan hjalpt den
enskilde att svara kan péverka resultatet.

Det har inte genomforts brukarundersokningar inom négra andra omraden i Savsjo
kommun under 2024.

Nya SocialtjGnstlagen

Regeringen har 23/1 2025 lamnat en proposition for ny lag till riksdagen. Huvudforslagen i
propositionen ar att Socialtjansten ska:

e arbeta forebyggande
e vara latt tillganglig
e fa mojlighet att ge insatser utan behovsprévning
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¢ planera insatser inom alla verksamhetsomraden

e vara kunskapsbaserad (verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet)

e framjajamlika och jamstallda levnadsvillkor

e ha ett tydligare barnrittsperspektiv

o inriktas pa att enskilda ska leva ett vardigt liv och kidnna vilbefinnande

I propositionen foreslas dven att socialnimnden ska forebygga och motverka brottslighet.

For att mata var kommunerna befinner sig i de olika fragorna har Sveriges kommuner och
regioner (SKR) samt Socialstyrelsen skickat ut enkéter till kommunerna for att ”skatta
laget”. Skattningarna har paboérjats under hosten 2024 och kommer att fardigstillas under
véaren 2025. Skattningen fran SKR fokuserar fraimst pa att ge kommunerna verktyg for att
gora en nuldgesanalys och utifran denna kunna géra en plan for vilket utvecklingsarbete
som behover ske i respektive kommun. Skattningen kan dven anvindas for att jamfora sig
med andra kommuner i Sverige.

For att genomfora omstéllningen utifran nya socialtjanstlag har en utvecklingsledare
anstillts i januari 2025. Socialt ansvarig samordnare (SAS) har tilltratt 1 oktober 2024. SAS
och utvecklingsledare kommer tillsammans med chefer och medarbetare utga fran de
skattningar som gjorts nar underlag for vad som behover utvecklas tas fram. SAS och
utvecklingsledare ar stodjande funktioner vid framtagande av strategier och planer for hur
forandringsarbetet ska gé till och foljas upp. En gemensam grupp med SAS och
utvecklingsledare pa Hoglandet har startats upp med Hoglandsforbundets
systemforvaltning som sammankallande enhet. I gruppen kommer beslut om forandringar i
verksamhetssystemet beslutas och verkstéllas. Mélet ar ocksa att arbeta mot ett mer
likriktat arbetssitt i verksamhetssystemet pad Hoglandet.

Utblick 2025

Behovsanalysen som Socialstyrelsen samlar in kommer under hosten 2025 att rapporteras
till regeringen for fortsatt utveckling av stod vid inférandet till kommunerna. Lansdialoger
kommer att genomforas i Jonkopings lan i februari 2025 for att majliggora
erfarenhetsutbyte mellan kommunerna. Arbetet med implementering av ny Socialtjanstlag
forvantas paga under de narmast kommande aren.

Mgjlighet till att ta ut statistik ur socialforvaltningens verksamhetssystem samt att besluta
om kvalitetsindikatorer som ska f6ljas upp varje ar kommer behova utvecklas och stirkas
om Sivsjo kommuns socialndmnd ska leva upp till kravet att arbeta evidensbaserat.
Mgjligheterna att fa fram statistik ar idag begransad och behover utvecklas for att vara
tillfredstillande i forhallande till den nya lagstiftningens krav. Att ta fram statistik och
mata kvalitetsindikatorer antas dven bli av vikt om beslut om en Socialtjinstdataregisterlag
tas av riksdagen. Lagen ar dnnu under utredning men férvantas triada i kraft 1 januari 2026,
exakt vad den kommer att innebéra och vilka krav det stéller pd nimnden ar dnnu oklart.
Syftet med lagen ar enligt utredningen att skapa langsiktiga och stabila forutsattningar for
den fortsatta utvecklingen av en kunskapsbaserad socialtjanst genom att starka den
nationella statistiken inom socialtjansten.

Nagot som ocksd kommer bli viktigt nir nya Socialtjinstlagen trader i kraft &r majligheten
till kontinuerlig reflektion och kompetensutveckling for att insatserna som socialtjansten
utfor ska vara av hog kvalitet och bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Ett arbetssitt behover byggas upp som framjar detta och en plan behéver
utformas for hur det ska ga till. Att arbeta utifran forskning kriaver bade att medarbetare
och chefer kan ta del av den forskning som finns men ocksé det omvianda, mojlighet att
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kunna paverka vilka omraden det forskas pa och pétala eventuella omraden dér det saknas
forskningsstod. Vissa kommuner i landet har samarbeten med universitet och
forskargrupper for att stodja detta arbete. Har behovs en plan for hur Savsjo kommun ska
kunna arbeta mer forskningsbaserat och evidensbaserat.

Forbdttringsomraden infér kommande ar

Utifran de brister som framkommit i denna rapport beskrivs nedan omraden som behover
utvecklas och starkas under 2025.

Indikatorer for att méta kvalitet i Socialforvaltningen kommer tas fram, vilket
kommer péaverka utformningen och innehéllet i framtida kvalitetsberéttelse.

Magjligheterna att plocka ut relevant statistik i verksamhetssystemet behover
utokas.

Starka kunskapen om rapporteringsskyldigheten for forvaltningens medarbetare
samt att starka kulturen i organisationen kring att uppméarksamma brister. Riktlinje
och rutin géllande avvikelse- och synpunktshantering uppdateras.

Fortydliga information kring socialforvaltningens synpunktshantering och sprida
kunskapen mer effektivt.

Arbeta for att sdkerstilla att information som ges till den enskilde som kommer i

kontakt med socialférvaltningens verksamheter ar tillracklig samt att mottagaren
uppfattar informationen.

Stiarka den interna och externa samverkan for att uppna en individbaserad
socialtjanst i linje med ny Socialtjanstlag.

Arbeta for att minska sprakforbistringar hos Socialférvaltningens anstéllda.

Infora brukarrad inom hemtjansten och funktionshinderomsorg for att 6ka den
enskildes delaktighet.

Kartldgga orsaker till kdnsla av oro/éngest och ensamhet for de som bor pa sarskilt
boende samt vilka atgérder som kravs for att stivja en fortsatt 6kning av individer

som upplever denna problematik.

Fortydliga arbetssattet med egenkontroller som genomfors i verksamheterna av
enhetschef for att fa ett mer systematiskt kvalitetsarbete i forvaltningen.

Uppdatera ledningssystemet samt att sikerstélla att de dokument som finns dar ar
uppdaterade och relevanta. Detta ar en del i arbetet for att sikerstilla kvalitet i
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verksamheterna samt ge enhetscheferna battre forutsattningar i sina
egenkontroller.

e Stiirka kompetensen inom social dokumentation. Oka kunskapen i
verksamhetssystemet, hur och vad som ska dokumenteras samt ge forutsattningar
for dokumentation.

e Ansvar och utformning av introduktionen till nyanstillda i verksamhetssystemen
behover ses 6ver och fortydligas for att ge vikarierna en mgjlighet till en
introduktion av god kvalitét och kontinuitet i att alla vikarier far samma
introduktion.

e Forvaltningens styrgrupp for IBIC (Individens behov i centrum) ska sammankallas
pa nytt. Det kommer utgora ett forum dar en handlingsplan kan tas fram for hur
arbetet med social dokumentation inom socialtjdnstens alla omraden ska utvecklas.

e Arbetet med journal- och dokumentationsgranskning ska utformas sa att detta kan
ske systematiskt bade pa enhetsniva och pa mer 6vergripande niva genom kontroll
av SAS.

Dokumentansvarig: Socialt ansvarig samordnare

Dokumentet galler: Socialforvaltningen

For revidering ansvarar: Socialt ansvarig samordnare

For eventuell uppféljning ansvarar: Socialt ansvarig samordnare
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