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Bakgrund

Denna kvalitets- och patientsakerhetsberattelse sammanfattar en stor del av det arbete som
bedrivits inom socialforvaltningen i Hogsby kommun under 2025, for att framja god kvalitet och hog
patientsdkerhet i vara verksamheter. Arbetet har utgatt fran gillande regelverk, daribland
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9) samt Patientsakerhetslagen (2010:659).

| enlighet med Patientsdkerhetslagen ska vardgivare arligen uppréatta en patientsiakerhetsberattelse.
Syftet ar att pa ett 6ppet och transparent satt redovisa mal, strategier och resultat av det arbete som
syftar till att starka patientsakerheten. Berattelsen ska dven ge en tydlig bild av hur det systematiska
och fortlopande kvalitetsarbetet har bedrivits inom olika delar av verksamheten, och samtidigt
tillgodose behovet av information fran externa intressenter.

Enligt SOSFS 2011:9 bor dven en sammanhallen kvalitetsberattelse upprattas for socialtjanstens
verksamheter, inklusive insatser enligt Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Denna del av berattelsen beskriver hur kvalitetsarbetet har utvecklats under aret, vilka atgarder som
vidtagits och vilka resultat som uppnatts.

Berattelsen ar tillganglig via Hogsby kommuns webbplats och ar utformad for att kunna inga som en
del i socialndmndens ledningssystem for kvalitet och patientsdkerhet.

Syfte

Den gemensamma kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen utgér en samlad redogorelse for det
systematiska kvalitets- och patientsakerhetsarbete som har bedrivits inom socialférvaltningen under
ar 2025. Syftet ar att ge en tydlig och 6verskadlig bild av hur arbetet har organiserats, vilka insatser
som genomfoérts och redovisa en del av de resultat som uppnatts under aret.

Berattelsen ar ett viktigt verktyg for att folja upp och utveckla verksamhetens kvalitet och sakerhet,
och den ligger till grund for planeringen av det fortsatta forbattringsarbetet under kommande ar,
2026. Genom att sammanstélla erfarenheter, statistik och lardomar fran aret som gatt skapas
forutsattningar for ett langsiktigt och hallbart kvalitetsarbete som utgar fran bade lagstiftning, lokala
behov och nationella riktlinjer.

God kvalitet och patientsakerhet

Kvalitetsledningssystem

Kvalitetsledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra och leda verksamheten genom att
sakerstalla att arbetet utfors i ratt ordning och pa ett enhetligt satt. Arbetet med att bygga upp
ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet pagar och kommer under 2026 aven att goras
tillgangligt pa kommunens intranat.

Bild av kvalitetsledningssystemets huvudprocess;

Utforande Utvédrdering
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Till varje process knyts de riktlinjer/rutiner som ar aktuella. Riktlinjer och rutiner ar faststéllda och
beslutade av Kommunstyrelsen respektive socialforvaltningens ledningsgrupp.

Grundlaggande forutsattningar

Utgangspunkten for en socialtjanst med god kvalitet och en sédker vard och omsorg &r att folja
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9). 2 kap 1§ definierar kvalitet med att “en verksamhet ska uppfylla de krav och mdl som
gdller for verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om hélso-och sjukvdrd, socialtjéinst och
stdd och service till vissa funktionshindrade samt beslut som har meddelats med stéd av sGdana
féreskrifter”.

Detta forutsatter en personal med lamplig utbildning och erfarenhet, en valfungerande organisation
och arbetsledning. Rattssakerhet, tillganglighet, respektfullt bembtande och den enskildes
delaktighet ar ocksa viktiga faktorer. Ett genomtankt arbetssatt med riskbedémning, egenkontroll
och uppféljning samt utvardering av olika insatser ar framgangsrikt.

En saker vard och omsorg férutsatter ett engagerat och kompetent ledarskap samt en tydlig styrning
pa alla nivaer. Ledningens ansvar ar att skapa forutsattningar for ett systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete som genomsyrar hela verksamheten.

For att kunna uppna hog kvalitet- och patientsdkerhet kravs ett langsiktigt och uthalligt arbete i
samverkan, saval inom kommunen som mellan kommun och region och mellan olika organisatoriska
nivaer.

Vardegrund

En vardegrund talar om hur alla som representerar organisationen Hogsby kommun ska bemota
invanare och foretag. Den talar ocksa om vilka 6nskvarda beteenden och férhallningssatt som
medarbetare, chefer och politiker ska ha for att det ska finnas maojlighet att na kommunens vision
"Framdtanda i en nytdnkande landsbygd”.

Vardegrunden ”"SANT”

Stolt — Vi kdnner en stolthet 6ver vad vi astadkommer. Genom att visa stolthet dver vart arbete,
inspirerar vi andra att ocksa strava efter hog kvalitet och engagemang. Vi framhéaver det som ar
positivt och pratar gott om kommunen. Stoltheten skapar framtidstro for oss.

Ansvarsfull — Vi tar ansvar for vart uppdrag, for de vi ar till for och kanner tillit till varandra. Vi tar
ocksa ansvar for var miljo, var ekonomi och for att alla ska kdnna sig trygga och vialkomna hos oss.

Nyfiken — Vi tar oss an nya utmaningar med nyfikenhet for att lara oss, forsta och utvecklas.
Nyfikenheten skapar kreativitet och inspirerar oss att vaga prova nya saker. Vi vagar tanka nytt och
vagar misslyckas for att lyckas.

Tillsammans — Vi ser det som sjalvklart att arbeta tillsammans for att forverkliga vara mal. Att
samarbeta med naringslivet, med andra organisationer, med leverantérer och mellan forvaltningar
ger oss stor forstaelse och skapar ett helhetsperspektiv.

Personcentrerad vard, omsorg och socialtjanst

Vard, omsorg och socialtjanst ska alltid utga fran individens integritet, sjalvbestammande och
delaktighet satta den enskilde i centrum. Vart arbetsséatt bygger pa partnerskap — dar den enskilde,
narstaende och professionella tillsammans planerar och foljer upp insatser. | stallet for att ensidigt
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foreslar atgarder ska det erbjudas nagon form av plan med tydliga kort- och langsiktiga mal. Planen
bor utga fran hela livssituationen och féljas upp regelbundet for att sakerstalla kvalitet och trygghet.
Det ar den enskildes behov som ska styra — inte organisationens struktur. Detta ar grunden for ett
personcentrerat arbetssatt som starker delaktighet och livskvalitet.

Overgripande mal och strategier

Verksamheten styrs av aktuella lagar och foreskrifter, bland annat Socialtjanstlagen (SolL 2025:400),
Hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30), Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS
1993:387), Patientsakerhetslag (PSL 2010:659) och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) samt av uppsatta mal i
verksamheten.

Infor 2025 har Lansgemensam ledning i samverkan (LGL) beslutat om handlingsplaner for 2025-2026,
som konkretiserar insatser och prioriteringar inom omradena Barn och unga, Psykisk hélsa, Aldre,
Invanarmedverkan, Habilitering och rehabilitering samt Informationséverforing.

Malbilden for omstéllningen till Nara vard i Kalmar 1an sammanfattas i budskapet " Tillsammans
skapar vi hilsa och trygghet fér hela livet.” Denna malbild visar riktningen for utvecklingen av halsa,
vard och omsorg for regionen och lanets 12 kommuner.

En "Gemensam primdrvdardsplan (GPP)” har beslutats och ska fungera som ett verktyg for att driva
omstaéllningen till Nara vard. Planen bygger pa SKR:s femstegsmodell — fran gemensamma mal och
kartlaggning till gemensamt agerande, st6d till mikronivan och gemensam uppféljning — och tydliggor
samverkan pa mikro-, meso- och makroniva och &r forankrad i malbilden fér hela lanet.

Socialutskottets dvergripande mal

Enligt "Balanserade styrkort 2025” har Socialutskottet haft féljande resultatmal for
socialférvaltningen, vilka bor omsattas i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet. Malen redovisas i den
ekonomiska uppféljningen men vissa kvalitetsmal redovisas dven i denna rapport.

Service och medborgare

- 85% av malgruppen, som har sjukvard i hemmet, ska uppleva att de ar delaktiga i varden.
Delaktighet uppgdr till 72%.

- 80% av malgruppen inom dldreomsorgen ska uppleva att de &r trygga och har en delaktighet.
Trygghet uppgadr till 88%.

- 80% av malgruppen, inom LSS, ska uppleva trygghet, delaktighet och sjalvbestimmande.
Resultat saknas

- 80% av eleverna i skolan ska uppleva att de dr néjda med matsituationen.
61% ndjda.

- 85% av kunderna ska uppleva bra stadkvalitet.
100 % upplever bra stédkvalitet.

- Utredningar ska minskas med 10% genom att erbjuda flera insatser pa serviceniva — dvs utan
bistandsbeslut, sdsom skolsociala team, ungdomsmottagning, familjecentralen.
Utredningar har minskat med ca 2,5%.

Medarbetare

- 90% av alla tillsvidareanstallda medarbetare medverkar vid medarbetar- och [6nesamtal under
2024.

- Allatillsvidareanstallda erbjuds en individuell kompetensutvecklingsplan.
Bdda mdlen ovan uppnds med mer dn 90 %

- Minska personalomsattning, att minst 90% av anstallda arbetar kvar inom IFO
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Personalomsdttningen har minskat men mdlet uppfylls inte.
Processer
- Inféra minst tva digitala tjanster inklusive e-tjanst under 2025
Ingen ny e-tjdnst under dret men digital mdéjlighet har 6kat genom e-tjinsten Viva medborgare.
- Fardigstalla delegationsordning for socialférvaltningen, riktlinjer for férsorjningsstdd och rutiner
IFO
Delegationsordningen reviderad infér 1 juli, riktlinjer reviderade fér ekonomiskt bistdnd samt
flera rutiner dr beslutade.
Framtid/utveckling
- Inféra minst tva digitala tjanster inklusive e-tjanst under 2025
Ingen ny e-tjdnst under dret men digital mdéjlighet har 6kat genom e-tjinsten Viva medborgare.

Organisation
Socialforvaltningen bestar av i huvudsak tre verksamhetsgrenar, vilka ar:

Vdrd och omsorg (VoO)
Det innefattar dldreomsorg och omsorg om funktionsnedsatta, dar bland annat hemtjanst och
sarskilt boende for dldre, gruppbostad, daglig verksamhet samt personlig assistans ingar.

Kommunal primdérvard (KPV), tidigare bendmnt Hemsjukvard
Dar ingar sjukskoterskeenheten och den rehabiliterande verksamheten med fysioterapeuter och
arbetsterapeuter med flera.

Individ- och familjeomsorg (IFO)

Dar ingar myndighetshandlaggning enligt SoL och LSS for barn och unga, vuxna, ekonomiskt bistand
samt bistandshandlaggning for dldre. Oppenvarden ingdr med bland annat stdéd och behandling fér
skadligt bruk och beroende, vald i nara samt boendestéd.

Lagen om valfrihetssystem (LOV)

Det finns ett politiskt beslut om att erbjuda hemtjanstinsatser via LOV (lagen om valfrihetssystem).
LOV innebdr att den som far ett beslut om hemtjanst har ratt att valja vem som utfor insatserna. |
dagslaget finns det ingen LOV-utforare som ar valbar for hemtjanst utan kommunen ar den som utfor
insatserna. Under 2025 har ingen LOV-ansokan inkommit. Forfragningsunderlaget ar under
revidering och berdaknas vara klart under 2026.

Ansvarsfordelning
Ansvar for respektive funktion finns mer detaljerat beskrivet i Riktlinje for ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete.

Kommunstyrelse tillika Socialndmnd

Kommunstyrelsen dr den ndmnd som har det politiska ledningsansvaret fér kommunens socialtjanst
och ar vardgivare enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) och har ddrmed det 6vergripande
ansvaret for att den socialtjanst och hélso- och sjukvard som bedrivs uppfyller SoL, LSS och HSL krav
pa kvalitet. Namnden ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till att
kravet pa god vard och omsorg uppratthalls. Socialndmnden ska faststélla 6vergripande mal for det
systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp och utvardera malen.

Socialutskott
Socialutskottet lyder under kommunstyrelsen och arbetar narmast socialférvaltningen. De har
delegation pa att fatta vissa beslut.
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Foérvaltningschef/Socialchef
Socialchef har det yttersta ansvaret for att planera, leda, kontrollera, félja upp och utvardera och
forbattra socialforvaltningen utifran géllande krav och mal.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) /medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)

Funktionen &r reglerad i lag och forordning och innebar att MAS/MAR ansvarar for att patienter inom
kommunal primarvard far en sdker och andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet. MAS
ansvarar for att kvalitetsgranska och kvalitetsutveckla halso- och sjukvarden utifran ett
evidensbaserat arbetssatt for att sdkerstalla en halso- och sjukvard med god kvalitet.

Social ansvarig samordnare (SAS)

Socialt ansvarig samordnare har en 6vergripande och strategisk funktion for kvalitetsledning inom
socialnédmndens verksamhetsomraden utifran gallande lagar och féreskrifter. SAS ansvarar for att
kvalitetsgranska och kvalitetsutveckla socialtjansten utifran ett evidensbaserat arbetssatt for att
sakerstalla en socialtjanst med god kvalitet.

Omrdadeschef

Omradeschef har ett samlat ledningsansvar for sitt verksamhetsomrade och att sékerstalla att
verksamheterna bedriver en god vard och omsorg med god kvalitet. Det innefattar bland annat att
det finns den personal och utrustning som kravs, adekvat introduktion och kompetensutveckling, att
personalen kanner till och féljer gallande riktlinjer och rutiner samt att med stdd av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera och félja upp sin verksamhet.

Verksamhetschef for hélso- och sjukvard

Verksamhetschef fér hélso- och sjukvarden enlig HSL 4 kap 2§ har det 6vergripande ansvaret for
patientsdkerheten och att halso- och sjukvarden utférs med god kvalitet och kostnadseffektivt.
Verksamhetschefsansvaret for halso- och sjukvard har under aret flyttats 6ver fran socialchef till
omradeschef fér kommunal priméarvard.

Legitimerad personal inom kommunal primérvérd

Legitimerad personal har ett personligt yrkesansvar vilket innebdr att de sjalva bar ansvaret fér hur
han eller hon fullgér sina arbetsuppgifter. Regleringen innebar dock ingen inskrankning i vardgivarens
ansvar (6 kap 2§ PSL).

Enhetschef
Enhetschef har det samlade ansvaret for det systematiska kvalitetsarbetet inom sin enhet och
ansvarar for att kvalitetsarbetet férankras hos medarbetarna.

Medarbetare

Alla medarbetare ar skyldiga att kontinuerligt medverka till god kvalitet och hog patientsakerhet i
verksamheten och kanna till och arbeta efter gallande processer och styrdokument samt kanna till
och foélja rapporteringsskyldigheten.

Myndighetsutévning

Myndighetshandlaggare har ansvar for att pa ett rattssakert satt utifran faststallda processer och
rutiner utreda och bedéma behov hos enskilda utifran de ansékningar och anmalningar som
inkommer. Att beslut om individuella insatser motsvarar den enskildes behov av vard och stéd. Samt
att insatser foljs upp i enlighet med géllande lagstiftning, foreskrifter, allménna rad och interna
rutiner, riktlinjer och policydokument.

10 (46)



. HOGSBY
KOMMUN

Systematiskt forbattringsarbete

En grundldggande forutsdttning fér en sdker vard och omsorg samt socialtjdnst.

Det kdnnetecknas av att medarbetare ar medvetna om risker och
rapporterar avvikelser. Ett arbete pagar kontinuerligt med att Planera
implementera det systematiska kvalitetsarbetets alla delar sasom

avvikelse- och synpunktshantering, riskanalys och egenkontroller. Cirbitera oo

Néarstaende och enskilda uppmanas att framfora synpunkter sa

dessa kan anvandas i forvaltningens utveckling av 6kad kvalitets- \ /
och patientsakerhet. Folja upp

Att sprida erfarenheter och lardomar ar en av grunderna i en god
kvalitets- och patientsakerhetskultur och utgor en férutsattning for en larande och transparant
organisation.

Risk- och handelseanalys

Riskanalys &r en process dar man identifierar, bedémer och prioriterar risker som kan paverka en
verksamhet eller ett system. Syftet med en riskanalys ar att forsta vilka risker som finns och hur stora
de kan vara, sa att man kan vidta atgarder for att minimera och hantera dem.

En hdndelseanalys dr en metod for att undersdka och analysera specifika hdandelser eller incidenter
som skulle kunna eller har intraffat, for att forsta vad som orsakade dem och vilka konsekvenser de
hade. Syftet ar att fa en djupare forstaelse foér bakomliggande faktorer och att identifiera atgarder for
att forhindra att liknande handelser intraffar i framtiden.

Verksamheten ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som

kan medféra brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan handelse ska verksamheten uppskatta

sannolikheten for att hdndelsen intraffar, och bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna
bli foljden av handelsen.

Enligt forvaltningens kvalitetsledningssystem ska verksamheten arbeta efter riskanalys enligt
nedanstaende modell.

Allvarlighetsgrad

Sannolikhet Katastrofal (4) Betydlig (3) Mattlig (2) Mindre (1)

Mycket stor (4)

4

Stor (3)
3

Liten (2)
2

Mycket liten (1)
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Sannolikhet Forekomst Allvarlighetsgrad Konsekvens
Mycket liten (1) Kan intraffa 1 gang/ar Mindre (1) Visst obehag, ofarligt
Liten (2) Kan intraffa varje manad .
Mattlig (2) Begransad skada
Stor (3) Kan intraffa varje vecka
Betydlig (3) Allvarlig skada
Mycket stor (4) Kan intraffa dagligen
Katastrofal (4) Mycket allvarlig skada,
dodsfall

Avvikelser, synpunkter och klagomal

Awvikelser, synpunkter och klagomal utgér en viktig del av halso- och sjukvardens och socialtjdnstens
systematiska sakerhetsarbete for att sdkerstalla god vard och omsorg. Chefer ansvarar for att
avvikelser, synpunkter och klagomal hanteras och aterkopplas till den enskilde och arbetsplatsen.

MAS och SAS sammanstaller statistik pa en 6vergripande niva och rapporterar till
socialforvaltningens ledningsgrupp samt till socialutskottet.

Egenkontroll och intern kontroll

Egenkontroll ar systematiskt uppféljning och utvardering av den egna verksamheten och kontroll av
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i kvalitetsledningssystemet. Egenkontroller
sker bland annat genom brukarundersdkningar, dokumentationsgranskning, lakemedelsgranskning,
loggkontroller och avvikelsehantering.

Intern kontroll sker utifran Socialndmndens framtagna plan. Resultaten redovisas langre fram i
rapporten.

Medverkan i kvalitetsarbete

Medarbetare

Ratt kompetens ar en férutsattning for att kunna medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och
omsorg. Det &r grundldggande att medarbetare arbetar utifran faststéllda processers och rutiner
samt kanner till sin rapporteringsskyldighet. En engagerad och delaktig personal ger goda
forutsattningar for att utveckla och sakra kvalitet. Aterkoppling av rapporterade handelser ger ocksa
en okad forstaelse for helheten.

Arbetsplatstraffar (APT) med chef och medarbetare skapar forutsattningar for erfarenhetsutbyte,
gemensamma lésningar och en helhetssyn inom verksamheterna.

Den enskilde som medskapare

Vard, omsorg och socialtjanst blir tryggare och sdkrare om den enskilde ar vélinformerad och deltar
aktivt i sin vard och omsorg. Utifran personcentrerat arbetssatt ska insatserna sa langt som maijligt
utformas och genomforas i samrad med personen i fraga. Att bemota den enskilde med respekt
skapar tillit och fortroende och ar en grundldggande del i arbetet. Att uppmuntra till att [amna
synpunkter och klagomal ger ocksa forutsattningar for battre kvalitet.
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Vid samordnad individuell planering (SIP), vid anslutning till kommunal primarvard samt vid
upprattande av genomférandeplan ska i mojligaste man den enskilde och eventuellt ndrstaende vara
delaktiga.

Vid utredning av avvikelser bor den enskilde ges mojlighet att beskriva sin upplevelse av handelsen.

Genom olika brukarundersékningar (till exempel Socialstyrelsens Oppna jamférelser) kan den
enskilde aterkoppla asikter och upplevelser gillande ett flertal fragor angaende socialférvaltningens
verksamhet.

Samtycke

Samtycke till informationsoéverforing mellan olika yrkeskategorier och mellan olika vardgivare
inhdmtas fran den enskilde. Den enskilde har mojlighet att begransa tilltrade till endast viss
information, for visst tillfalle eller for viss personal. Den enskilde har dven ratt att ta tillbaka sitt
samtycke. Det finns daven mojlighet for den enskilde att sparra vissa uppgifter till andra.

Fast omsorgskontakt

Den som har hemtjanst ska erbjudas en fast omsorgskontakt, om det inte bedéms vara uppenbart
obehovligt. Den fasta omsorgskontakten ska tillgodose den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
individanpassning och samordning. Funktionen fast omsorgskontakt ar reglerad i socialtjanstlagen
och staller krav pa titeln underskoterska.

Socialforvaltningen erbjuder dven personer pa sarskilt boende eller i gruppbostad enligt LSS en
kontaktperson med liknande uppdrag.

Fast vardkontakt

Det ska finnas en tydligt namngiven person sa att den enskilde/vardnadshavare och nérstaende ska
veta vem de kan vénda sig till gdllande hélso- och sjukvardsfragor. For att tillgodose den enskildes
trygghet, sdkerhet, kontinuitet och samordning i varden samt for att starka den enskildes stallning
ska fast vardkontakt utses utifran individfokus och beroende pa helhetssituationen.

En person kan ha flera fasta vardkontakter men endast en med samordningsansvar.

Samverkan

Samverkan, bade internt inom férvaltningen och externt med andra aktorer, ar en grundlaggande
forutsattning for att sakerstalla hog kvalitet i insatser inom socialtjansten och verksamhet enligt LSS
samt for att forebygga vardskador inom hélso- och sjukvarden. Genom ett strukturerat och
kontinuerligt samarbete skapas forutsattningar for helhetssyn, effektiv resursanvandning och dkad
trygghet for den enskilde.

Samverkan sker pa flera nivaer — nationellt, regionalt och lokalt — dar olika professioner och aktorer
bidrar utifran sina respektive uppdrag och kompetenser.

Lokal samverkan

Intern samverkan inom Hogsby kommun sker genom regelbundna méten och forum som framjar
dialog, samordning och gemensamma beslut. Det ar en viktig del i att uppratthalla kvalitet, forebygga
vardskador och starka patientsdkerheten i det dagliga arbetet. Nagra exempel pa samverkan beskrivs
nedan.

13 (46)



. HOGSBY
KOMMUN

Socialférvaltningens ledningsgrupp foljer upp socialférvaltningens mal, kvalitet och patientsdkerhet.
Ledningsgruppen bestar av socialchef, omradeschefer, samt kontroll- och stédfunktioner sasom MAS,
SAS, systemforvaltare och forvaltningssekreterare.

Inom VoO finns en ledningsgrupp bestdende av omradeschef och enhetschefer, och inom IFO finns
motsvarande ledningsgrupp med omradeschef och enhetsamordnare. Deras uppdrag ar att utgora
den strategiska ledningen inom respektive omrade.

KPV har ingen formell ledningsgrupp. | stallet halls regelbundna APT dar verksamhetschef och
medarbetare deltar, samt verksamhetsmoten dar MAS traffar sjukskdterskor. Vid dessa moéten
diskuteras aktuella fragor, rutiner och utvecklingsarbete inom den kommunala priméarvarden.

Lokala samverkansmoéten finns bland annat mellan kommunal priméarvard (KPV) och Hégsby
hdlsocentral, mellan individ och familjeomsorgen (IFO) och Familjecentralen samt via SIP utifran den
enskildes behov.

Teammote inom vard och omsorg

Teammote inom vard och omsorg samt kommunal priméarvard ar ett planeringsmote kring den
enskilde dar olika yrkesprofessioner ingar. For att samverkan ska vara mojlig behdver den enskilde
[amna sitt samtycke.

Syfte med teamet ar:

- Genomgang, uppféljning och utvardering av insatser hos den enskilde.

- Satta realistiska, vardagsnara mal for insatser.

- Fa en helhetssyn pa den enskildes situation utifran ett hdlsofrimjande forhallningssatt som
innebar att skapa gynnsamma forutsattningar for en god halsa och se till manniskans
mojligheter.

- Genomgang av avvikelser, riskbedomningar som berér den enskilde.

Lansgemensam samverkan

Hogsby kommun samverkar kontinuerligt med Region Kalmar 1an och 6vriga kommuner i lanet for att
sdkerstalla en sammanhallen och patientsdker vard och omsorg och socialtjanst med hog kvalitet.
Samverkan sker genom flera strukturerade forum och natverk, bade pa strategisk och operativ niva.

Exempel dr Linsgemensam ledning i samverkan (LGL), samordnade aldregruppen samt lansgruppen
for habilitering och rehabilitering.

Lansgemensamma natverk for bland annat medicinskt ansvariga sjukskoterskor och
rehabiliteringspersonal (MAS/MAR), samverkan kring hjalpmedel (KHS), natverk for socialchef,
verksamhetschefer med flera. Natverken mojliggdér gemensamma rutiner, erfarenhetsutbyte och
utveckling av vard och omsorg samt socialtjanst i hela lanet.

Samordnade insatser vid hemgang (SIVH)

Moten som sker i nara samarbete mellan kommunen och Oskarshamn och Vasterviks sjukhus. Pa
SIVH-mo6ten, som halls varje vardag, medverkar bistdndshandlaggare, sjukskoterska fran
halsocentral, sjukhuskoordinator, kommunens sjukskoterska samt arbetsterapeut/fysioterapeut.
Syftet ar att fora dialog kring aktuella inneliggande patienter bosatta i Hogsby kommun for att
sakerstalla god och saker vard samt en trygg hemgang.
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Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan (SIP) ar en gemensam plan som beskriver vilka insatser och atgarder
som en person behover fran olika aktorer, exempelvis skola, hilso- och sjukvard, socialtjanst eller
andra verksamheter. Planen tas fram genom samordnad planering dar alla berorda parter deltar
tillsammans med den enskilde. SIP kan dven upprattas mellan olika verksamheter inom samma
huvudman, alltid med utgangspunkt i personens behov.

Omstallning

Néara vard

Den gemensamma malbilden for omstallningen till nara vard i Kalmar lan, framtagen och antagen av
Region Kalmar Ian och lanets 12 kommuner, satter invanaren i fokus — med malet Tillsammans
skapar vi héilsa och trygghet fér hela livet.

Omstallningen innebar ett skifte mot person- och familjecentrerade arbetssatt dar samverkan éver
organisatoriska granser ar en forutsattning. Det handlar om att arbeta férebyggande och
hilsoframjande, framja egenvard, proaktivt stdd och kontinuerlig kontakt med invanare utifran deras
individuella behov och resurser.

For att planen ska bli verklighet kravs ett gemensamt ansvar mellan region och kommun. Arbetet
vilar pa en gemensam strategi som bland annat innefattar en kartlaggning och analys av malgruppers
behov, befintliga arbetssatt, avtal och dverenskommelser — i ndra samverkan via Linsgemensam
ledning i samverkan (LGL).

Ny socialtjanstlag (Sol)

1 juli 2025 tradde den nya Socialtjanstlagen (Sol, 2025:400) i kraft. Enligt den behéver Socialtjansten
stalla om till att bli mer forebyggande, |att tillgdnglig, jamlik och jamstalld samt kunskapsbaserad. Att
stalla om kommer att ta tid, och krava ett aktivt arbete pa lokal niva, med stéd fran regional och
nationell niva.

Infor den 1 juli genomfordes ett antal prioriterade omraden enligt SKR:s checklista.
- Uppdaterade beslutsmallar och insatsnamn i verksamhetssystemet.
- Reviderad och beslutad delegationsordning.
- Beslut om vilka insatser som ska erbjudas utan behovsprovning.
- Reviderad rutin for lex Sarah.
- Orosanmalningar dokumenteras i barnets akt, oavsett om utredning inleds eller inte och ar
sokbara.

Insats utan individuell behovsprovning

From den 1 juli erbjuder kommunen ett antal insatser utan individuell behovsprovning. Detta for att
skapa en mer tillganglig och férebyggande socialtjanst. Vilka insatser samt vilket krav som galler for
dokumentation, ar beslutade av Kommunstyrelsen tillika Socialndmnd. Information om vilka insatser
som erbjuds utan utredning och vilka eventuella kriterier som géller, finns tillgdngliga pa kommunens
hemsida.

Dokumentation ska foras pa 6vergripande niva, i syfte att kunna félja upp, utvardera och
kvalitetsgranska verksamheten. Dokumentationen pabérjades efter den 1 juli och darav finns ingen
arlig statistik att presentera. Mallar for dokumentation har reviderats under hosten for att pa basta
satt mota efterfragan av uppgifter och kunna félja upp och kvalitetssakra verksamheten.
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Den sammanstallning som kan redovisas i rapporten &r for aret endast évergripande.

Inom IFO 6ppenvard har 12 rad och stod erbjudits under perioden september tom december, till
barn och ungdomar samt vuxna gallande samtal utifran relationer, maende, VNR och skadligt bruk
och beroende.

Anhorigstdd, familjecentral och skolsociala teamet redovisas under respektive rubrik nedan.

Lages- och behovsanalys

Under varen genomférde Socialforvaltningen tillsammans med sociala utskottet ”Skatta laget”, ett
verktyg som SKR har tagit fram och som ska hjalpa kommunen att ta reda pa var den befinner sig, det
vill sdga vad utgangslaget ar och vad som behover fordndras. Under hosten har en liknande
kartlaggning gjorts pa kommundvergripande niva. Omstéllningen av sociala valfarden berér hela
kommunen och ar inte ett separat arbete for socialférvaltningen.

"Skatta laget” inneholl 68 pastaende fordelat pa fyra avsnitt; Styrning och ledning, Férebyggande och
latt tillganglig, Jamstalld och jamlik samt Kunskapsbaserad.

Skatta ldget

En sammanstallning har gjorts pa nationell niva vilket ger en 6verblick 6ver hur langt stora och sma
kommuner i landet har kommit och vilka utmaningar de star infér. Nedan presenteras de omraden
som skattats lagst respektive hogst.

Skattas lagst Skattas hogst

Tillgang till kunskap Uppféljning och analys
Larande och utveckling Jamstalldhet och jamlikhet
Bemodtande och delaktighet Medverkan i samhallsplanering
Arbete Over organisationsgranser Involvera invanare

Politisk eterfragan

Ovrigt som har genomférts infor ny socialtjanstlag har bland annat varit:

Ldnsdialog

En lansdialog genomfordes i Kalmar |an under februari manad. Syftet med lansdialogerna har varit att
samla kommunpolitiker, representanter for socialtjanst samt exempelvis regioner och lansstyrelser
for att diskutera den kommande lagen och dess inneboérd for verksamheterna. Lanens regionala
samverkans- och stédstrukturer (RSS) har ansvarat for dialogerna och genomfért dem med stéd fran
SKR. Vid diskussionerna har exempelvis behov av samverkan, férutsattningar samt ledarskap och
styrning diskuterats, samt vilka férandringar som ar mest prioriterade i det kort- och langsiktiga
arbetet. Under lansdialogerna har aven representanter for Socialstyrelsen och SKR deltagit.

Nationell enkdt

En nationell enkat genomfordes av Socialstyrelsen for att samla information om kommunernas lage
och behov infor en ny socialtjanstlag och for att kunna rapportera en samlad lagesbild till regeringen.
Genomfordes under perioden 27 januari — 31 mars 2025

Gruppintervjuer

Gruppintervjuerna genomfordes av Socialstyrelsen med utvalda kommuner for att bidra till en 6kad
forstaelse till den samlade lagesbilden genom fordjupad information och konkreta exempel. Hogsby
kommun var inte uttagen.
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Ldrprocess Framtidens socialtjiinst

| Larprocess Framtidens socialtjanst 2026—2028 far socialtjanstens ledningsfunktioner stod att driva
forandring i linje med nya socialtjanstlagen. Larprocessen ar ett nationellt koncept fran SKR, som
genomfors av RSS, dar kommuner [6pande lar av varandra.

Representanter fran socialférvaltningens ledning samt fran SU kommer att delta i Larprocessen med
start januari 2026.

Kompetens och utbildning

En grundldggande forutsattning for en sdker vard och omsorg och socialtjanst ar att det finns
tillrackligt med personal som har adekvat kompetens och goda forutsattningar for att utfora sitt
arbete. Detta sker genom kompetensutveckling men dven genom kollegialt larande.

Kompetensutvecklingsplan

Genom att skapa en 6vergripande kompetensutvecklingsplan for hela Socialférvaltningen, som adven
gar ner pa individniva, sdkerstaller Socialférvaltningen att alla medarbetare far och har
forutsattningar for att erhalla ratt kompetens for uppdraget, vilket skapar férutsattningar att bedriva
en verksamhet med god kvalitet. Som grund f6r kompetensutvecklingsplanen finns bland annat
Socialstyrelsen allmdnna rad om vilka kunskaper personal bér ha som arbetar inom
Socialférvaltningens olika verksamheter.

For att sakerstalla att verksamheten har ratt kompetens och att utbildningar genomfors enligt plan
ska narmsta chef arligen folja upp sin verksamhet. Alla medarbetare inom Socialférvaltningen ska ha
en individuell kompetensutvecklingsplan, vilken narmaste chef ansvarar for att uppratta och folja
upp vid det arliga medarbetarsamtalet. Genom att arbeta med en individuell
kompetensutvecklingsplan fér samtliga medarbetare kan férvaltningen fastsla den samlade
kompetensen inom forvaltningen pa ett 6verskadligt satt.

Socialforvaltningen har under aret tagit fram en kompetensutvecklingsplan for samtliga
medarbetare. Den kommer revideras arligen utifran nya krav och behov.

Introduktionsprogram

Verksamheternas introduktion for nyanstallda utgor en viktig del for att sakra kvaliteten i
verksamheten och for att framja en god personalpolitik. For att sakerstalla att introduktionen
innehaller den information som medarbetare behdver for att kunna utféra ett bra arbete finns
checklistor framtagna for introduktion.

Vard och omsorgs introduktionsprogram for nya medarbetare och framfor allt semestervikarier och
timvikarier har reviderats under aret. Det ar bemanningsenheten som har det huvudsakliga ansvaret
for introduktion tillsammans med utsedda handledare pa respektive arbetsplats. Genom denna
revidering ar forvantan att introduktionen kommer vara mer kvalitetssakrad och battre anpassad for
vikarierna samt skapa tydlighet och ett battre flode som gor att personen snabbare kan kommai
arbete. Aven revidering av introduktionsprogram fér manadsanstillda har genomférts under hésten.

Uppfdljning och utvardering av introduktion och sommaren har genomférts av bemanningsenheten,
dar helhetsintrycket visar att:

”Samarbetet med verksamheterna har fungerat bra (betyg 8/10), men bemanningen har varit en
utmaning, sdrskilt inom hemtjénst och LSS. Positivt har varit att det funnits vikarier som har stdllt upp
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extra for att I6sa bemanningen. Enhetschefer har inte alltid varit tillgdngliga enligt schema, och
resurspass har inte fungerat som planerat”.

Har finns bade bra reflektioner och férbattringar att ta vara pa infor 2025.

Yrkesresan

Yrkesresan ar en satsning pa kompetensutveckling inom flera omraden, se nedan. Yrkesresan
erbjuder introduktion och kompetensutveckling inom socialtjansten och utgar fran basta tillgangliga
kunskap. Det ar en nationell satsning med regionalt genomférande for lokal kompetens. | kommunen
pagar just nu tre Yrkesresor. Det finns ytterligare en yrkesresa, Yrkesresan Aldre, men den &r dnnu
inte paborjad.

Yrkesresan Barn och unga

Denna yrkesresa vander sig till medarbetare som arbetar med myndighetsutévning och familjehem
inom den sociala barn- och ungdomsvarden, samt deras arbetsledare och chefer. Yrkesresan Barn
och unga bestar av introduktion och kompetensutveckling i tre steg: Ny, Van och Erfaren och varje
steg erbjuder ett antal kurser.

Totalt 9 medarbetare deltar i yrkesresan; 7 handlaggare inom barn och familj har paborjat steget Ny,
1 medarbetare har paborjat steget Van och 1 steget Erfaren.

Yrkesresan Funktionshinder, FUNK
Yrkesresan Funktionshinder har tva spar — en for utforare och en for myndighetsutovning.

Yrkesresan Funktionshinder for utférare vander sig till medarbetare inom socialtjanstens
utférarverksamheter som ger stod, service eller omsorg inom funktionshinderomradet, samt deras
chefer. Sparet bestar av introduktion och kompetensutveckling i tre steg: Bas, Férdjupning och Spets.

Under hosten har yrkesresan "FUNK” for utforare paborjats. 42 medarbetare inom LSS verksamheter
samt 2 boendestddjare har genomfort del 1 av 5 i steget Bas. 10 medarbetare har annu inte paborjat
steg 1.

Yrkesresan Funktionshinder for myndighetsutovning kommer att lanseras hosten 2026.

Yrkesresan Skadligt bruk och beroende

Yrkesresan “Skadligt bruk och beroende” vander sig till medarbetare, arbetsledare och chefer somi
sitt arbete ansvarar for att ta emot ansdkningar och anmalningar, samt handlagga och félja upp
insatser for personer med riskbruk, skadligt bruk och beroende av alkohol, narkotika och spel om
pengar — manga ganger dven med psykisk och/eller somatisk ohilsa, vilket benamns samsjuklighet.
Yrkesresan Skadligt bruk och beroende bestar av introduktion och kompetensutveckling i tre steg, Ny
(arbetat <2 ar), Van (arbetat mellan 2 och 5 ar) samt Erfaren (> 5 ars erfarenhet) och varje steg
erbjuder ett antal kurser.

Under hosten har 1 handlaggare pa IFO vuxen pabdrjat yrkesresan Ny samt 2 handldggare paborjat
steget Van, totalt 3 medarbetare.

Forflyttningskunskap

Rehabpersonal genomfor regelbundna utbildningar i forflyttningskunskap for bade ordinarie
personal och semestervikarier. Syftet med utbildningen ar att sakerstalla trygga och individanpassade
forflyttningar for brukare samt att forebygga belastningsskador och vardrelaterade incidenter hos
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personal. Utbildningen omfattar bade teoretiska moment och praktiska évningar, dar fokus ligger pa
ergonomi, anvandning av hjalpmedel och att skapa goda arbetsrutiner. Vid behov erbjuds dven
handledning och uppféljning ute i verksamheterna for att uppratthalla kompetens och sdkerhet 6ver
tid.

Hjalpmedel

Kommunen sdkerstéller att hjalpmedel for brukare hanteras pa ett patientsdkert och andamalsenligt
satt. Rehabgruppen ansvarar for bedomning, forskrivning och uppféljning av personliga hjalpmedel
enligt gdllande rutiner. Personal inom omsorgen ansvarar for daglig anvandning, tillsyn och att
rapportera eventuella avvikelser eller fel pa hjalpmedel.

For att uppratthalla sdkerheten genomfors regelbundna kontroller och service av hjalpmedel.
Rehabpersonal erbjuder utbildning i anvandning av hjalpmedel och vid behov erbjuder de dven
handledning till personal kring korrekt anvandning av hjalpmedel for att forebygga fall, felaktig
belastning och andra vardrelaterade risker.

Delegering

Delegering far inte anvandas som I6sning pa bemanningsproblem. Omvardnadspersonal maste
genomga utbildning och godkdnnas genom test innan delegering ges. Delegeringar ar giltiga i ett ar
och kan dras in vid brister. Legitimerad personal utfardar delegeringar i Alfa eCare Signlt, dar det
framgar vilken omvardnadspersonal som har fatt delegering och for vilken enhet delegeringen galler.
Lakemedel signeras digitalt, vilket skapar struktur och 6kar bade trygghet och patientsdkerhet.

Fran 1 januari 2026 géller uppdaterade foreskrifter (HSLF-FS 2017:37) och den tidigare SOSFS
1997:14 ar upphavd. Var lokala rutin ar reviderad utifran dessa forandringar.

Vardgivaren har ett tydligt ansvar for att delegeringar sker patientsidkert och att rutinerna baseras pa
riskanalys, ratt kompetens och fungerande bemanning. Vissa delar av detta ansvar har delegerats till
MAS och forts in i delegeringsordningen.

Aldreomsorgslyftet

Utifran statsbidraget “Aldreomsorgslyftet”, som ska starka kompetensen inom vard och omsorg om ldre
genom att ge personal majlighet att utbilda sig pa arbetstid, har forvaltningen kunnat erbjuda tva personal
att paborja utbildning till underskoterska under arbetstid.

Vard- och omsorgscollege

Vard- och omsorgscollege (VO-college) Kalmar [an ar en regional del av det nationella initiativet Vard-
och omsorgscollege. | VO-college Kalmar lan ingar Region Kalmar lan, lanets 12 kommuner,
Kommunal Sydost samt privata och kommunala utbildningsanordnare. Tillsammans formar de
relevanta utbildningar inom vard och omsorg for ungdomar och vuxna inklusive YH-utbildning. Syftet
ar att skapa hallbar och framgangsrik kompetensforsorjning inom vard och omsorg.

Nagra utbildningar som pagar via VO-College;

Handledare

Vard- och omsorgscollege har utformat riktlinjer for en nationell handledarutbildning, for att skapa
en samsyn och kvalitetssakrad utbildning. Utbildningen vander sig till anstadllda som kommer ha ett
uppdrag att handleda elever i prao, apl och LIA samt under validering och som larling. Utbildningen
riktar sig ocksa till handledning av deltagare i arbetsmarknadsatgarder, introduktion av nyanstallda,
brukare/patient och narstaende.
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Det finns idag flera utbildade handledare inom vard o omsorg och ar en I6pande kompetenssatsning.
Det finns medarbetare som gar utbildning nu och medarbetare som kommer pabdrja utbildning till
varen.

Sprékombud
Det finns ett fatal sprakombud utbildade inom VoO. Ett arbete kommer att fortsdtta under 2026 for
att starka sprakombudens roll och da i samarbete med projektet Sprakhalsan, se nedan.

Sprdkhdlsan

Inom ramen for Vard-och omsorgscollege i Kalmar lan kommer projektet Sprakhalsa genomféras. Det
ar ett ESF-projekt som syftar till att starka kompetensen inom vard- och omsorgsverksamheter i
Kalmar lan. Genom satsningar pa sprakutveckling, e-Halsa och valfardsteknik vill projektet bidra till
attraktiva och utvecklande arbetsplatser dar medarbetare trivs och stannar kvar. Projekttiden ar 1
september 2025 tom 31 augusti 2028. Det ar fortfarande i en planeringsfas sa vi far aterkomma med
mer information.

Sprakkrav

Goda kunskaper i svenska spraket hos personalen i dldreomsorgen ar en grundforutsattning fér en
trygg och siker dldreomsorg. Aldre maste kunna forsta och gora sig forstddda. Ett sprakkrav i
aldreomsorgen gor att kvaliteten och patientsdkerheten starks, tryggheten dkar och dldres
delaktighet starks. Regeringen har foreslagit att ett sprakkrav infors i socialtjanstlagen fran den 1 juli
2026.

Forvaltningen arbete just nu ar att samla information, delta pa olika informationsforum kring
sprakkrav for att skapa underlag att arbeta vidare med under 2026.

Bemodtande

Under oktober genomfordes en uppskattad bemoétandeutbildning, “Finn 25 Fel”. Den handlade om
ett hemtjanstbesdk hos en gammal dam dér allt gjordes pa fel satt och bemaotandet var under all
kritik. Komik och tragik i en salig blandning. Déarefter foljde en diskussion med publiken om bland
annat bemotande, etik, samarbete, yrkesstolthet mm. Efter det gjorde skadespelarna tillsammans
med publiken en ny version, Finn 25 Fel — dar felen rattades till.

Fyra forestallningar genomfordes dar knappt 200 medarbetare deltog. Forestallningen bekostades av
medel fran Kamprads stiftelse.

Demensvard

Demenssjukdomar ar en av var tids stora folkhadlsoutmaningar. Antalet personer som lever med en
demensdiagnos 6kar. Samtidigt gar forskningen inom omradet snabbt framat. Regeringen har
beslutat om en utvecklad nationell demensstrategi ”Varje dag raknas” som galler 2025-2028, for att
starka varden och omsorgen for personer som har en demenssjukdom.

Som ett steg i detta erbjods en utbildningsdag via RSS, som handlade om arbetet och bemdtandet
kring personer med kognitiv sjukdom och demens. Féreldsare var Gun Aremyr och Ola Polmé.
Fran forvaltningen deltog cirka 15 medarbetare.

En distriktsskoterska inom kommunal primarvard kommer under 2026 ha ansvar for det samordnade
arbetet kring demensvarden. En dialog ska inledas med halsocentralen for att utveckla och starka
samverkan kring personer med demenssjukdom.
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Hjart-lungraddning (HLR)

Utbildning i hjartlungraddning (HLR) har under aret pabdérjats for all tillsvidareanstalld personal inom
Hogsby kommun. Tre medarbetare inom socialférvaltningen har utbildats via HLR-radet till HLR-
instruktorer och ansvarar for utbildningen. Kommunledningsgruppen tog beslut om att HLR-
utbildning ska genomforas for all tillsvidareanstalld personal inom kommunen med ett 4-ars intervall,
vilket gor att utbildningen kommer att fortsatta erbjudas varje termin.

Under aret har 16 utbildningstillfallen genomforts och 127 medarbetare har fatt grundlaggande
kunskaper i hjart- och lungraddning.

Dokumentationsutbildning inom barn och familj IFO

Inom barn och familj har Socialstyrelsens underlag ”Stod for larande om handldaggning och
dokumentation- inom den sociala barn och ungdomsvardens myndighetsutévning” anvants for att
utbilda alla handlaggare pa barn o familj inkl. familjehemssekreterare. Malet med utbildningen &r att
pa ett gemensamt satt lara sig hur man kan ténka helhet i drendet och dess olika moment och pa sa
satt fa en samsyn i dokumentationen. | en del av utbildningen som handlar om uppdrag till och
uppfoljning av 6ppenvardsinsatser kommer myndighetshandlaggare fran vuxen samt 6ppenvarden
delta for att skapa forutsattningar for samsyn.

Ovriga utbildningar
Exempel pa 6vriga utbildningar som har genomforts under aret:

- En medarbetare har gatt “Handlaggning och dokumentation ViNR”.

- Tva medarbetare inom Oppenvarden har gatt utbildning i Repulse.

- En medarbetare inom IFO har gatt A-cra och aterfallsprevention.

- Tre medarbetare har gatt "Forsérjningsstod och kommunal arbetsmarknadsverksamhet i
forandring”.

- Tre medarbetare inom IFO har gatt utbildning i Barnkonsekvensanalys.

- Flera medarbetare inom IFO har gatt FREDA — kortfragor.

- En medarbetare har gatt “Na och behandla personer som utévar vald i néra relationer —
erfarenheter, metoder och vagar framat via Lansstyrelsen Kalmar”.

- En medarbetare inom IFO har gatt utbildning i ASI.

- Tre medarbetare inom IFO har deltagit pa flera endagskonferenser som kommuner runt om
anordnat kring skadligt bruk och beroende.

- En bistandshandlaggare har gatt ”"Utredningar via LSS”.

- Tva sjukskoterskor deltog pa en utbildningsdag via Palliation Sydést, som riktade sig till personal
som moéter personer med palliativt vardbehov inom vard och omsorg. Arets tema var
symtomlindring. Dagen arrangerades av RCC (Regional Cancercentrum).

- Tva fysioterapeuter har gatt en tvadagarsutbildning i sittande och liggande positionering under
varen

- Tva sjukskoéterskor har gatt handledarutbildning under varen.

- Ensjukskoéterska ar klar med vidareutbildning till distriktsskoterska.

- Individuellt ledarskap (IL) for VoO ledningsgrupp

Informationssakerhet

Informationssdkerhet innebar att skydda viktig information sa att den ar korrekt, tillganglig och
hanteras pa ett sakert satt. Ratt anvdndare ska ha ratt information vid ratt tidpunkt, och det ska vara
mojligt att foélja hur, nar och av vem informationen har hanterats.
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Behorighet och saker inloggning
Tilldelning av behorigheter ar en central del av informationssdkerheten. Behorigheter begransar
atkomst till information i verksamhetssystemen och beslutas av ansvarig chef for berérd personal.

Arbete paborjat med att sakra upp inloggning med tvafaktorsautentisering inom verksamhetskritiska
system. Detta innebar att viss personal loggar in med SITHS-kort, mobilt Bank-ID eller Freja elD.
Malet ar att detta ska gélla all personal.

Viva Omsorg

Saker inloggning for appen Viva Omsorg inforts under aret och medarbetare loggar nu in med Freja
eller Bank-id. Appen anvands av hemtjdnst och den kommunala priméarvarden. | appen Viva Omsorg
kan personal ldsa och skriva dokumentation, se genomforandeplaner och vardplaner samt har
tillgang till kontaktuppgifter.

Informationshanteringsplan
Informationshanteringsplanen ar ett styrdokument som anvands for att beskriva vilka typer av
allménna handlingar som finns i var verksamhet samt vart dessa ska hanteras och forvaras.

Gallringsplan

Gallringsplanen, tidigare benamnd dokumenthanteringsplan, ar klar och sakerstaller att vi hanterar
vara dokument pa ett rattssakert satt och gallrar det som ska gallras vid ratt tidpunkt.
Gallringsplanen, som ar en del av informationshanteringsplanen, har vi valt att lyfta ur som en
separat plan for att det ska vara mer latthanterligt vid framtida revideringar.

Registerforteckning
Registerforteckning ar en sammanstallning 6ver de personuppgifter som en organisation hanterar,
vilket ar ett krav for offentliga verksamheter enligt dataskyddsforordningen.

Digitalisering

SKR "Handslaget”

SKR har tagit fram en strategisk agenda — ett handslag for valfardsutveckling genom digitalisering
som de erbjuder kommunerna att ga med i.

De erbjudande (initiativ) som kommunen deltar i ar:
- Gemensam informationsforsorjning (GIF) ekonomiskt bistand.
- Standardisering av verksamhetssystem for socialtjansten.
- Digital post, forvantas vara klart till 30 mars 2026, riktas mot privatpersoner
- Saker digital kommunikation (SDK) klart till 31 december 2025, riktat for funktion till
funktion.

Medverkan och underlag for beslut om de nya handslagen har tagits fram av Digitaliseringsgruppen i
kommunen.

Digital signering

For att kvalitetssakra lakemedelshanteringen anvands digital signering som ett sdkert och sparbart
verktyg. Lésningen ar en mobil applikation med tvafaktorsinloggning, vilket ger hog sdkerhet och
minskar risken for fel. Endast personal med giltig delegering har behdérighet att signera utférda halso-
och sjukvardsuppgifter.
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Digital signering bidrar till 6kad patientsakerhet genom att:
- Sakerstalla att ratt person utfér och dokumenterar insatser.
- Ge en tydlig och verifierbar logg 6ver utforda moment.
- Minska risken for borttappade eller felaktiga papperssigneringar.
- Underlatta uppféljning och kontroll vid avvikelser.

Vi har identifierat att utbildningen i systemet har varit otillrdcklig, vilket har medfort att felaktigheter
uppstatt pa grund av bristande kunskap om hur systemet ska anvandas. For att sdkerstélla korrekt
hantering behover vi strukturera upp arbetet kring systemet och se till att all berérd personal far
tillrdcklig utbildning och stod. Under 2026 star vi dven infor en ny upphandling av systemet, dar
utformningen och resultatet annu ar oklart.

Digitala inkop
Digitala inkop har inforts inom hemtjansten under hosten. Det innebar att personal hjalper den
enskilde att bestélla varor digitalt och som arbetsmarknadsenheten (AME) sedan levererar.

Digitala Ias
Nytt avtal ar tecknat for digitala 1as och lakemedelsskap for ordinart boende (ldkemedelsskapen
anvands ocksa inom LSS-verksamheten). Samma leverantér som tidigare vann upphandlingen.

Digital tillsynskamera

Idag anvéands digitala tillsyner via tillsynskamera hos nagra brukare i hemtjansten. Sedan slutet av
aret ar det ny leverantor av dessa. En utvardering av hur personer som anvander tillsynskamera
upplever det, finns med i planeringen fér 2026.

Lakemedelsautomater

Socialutskottet har under 2025 beslutat att infora lakemedelsautomater inom verksamheten. Syftet
med inforandet ar att 6ka omsorgstagares sjalvstandighet och trygghet i lakemedelshanteringen
samt att frigora tid for personalen. Inférandet paborjades i december genom utbildning for berérd
personal, och under januari 2026 ska 5 lakemedelsautomater installerats.

Da implementeringen ar i ett tidigt skede finns inga konkreta resultat att redovisa, men arbetet
kommer att foljas upp under 2026 for att sakerstalla kvalitet, sakerhet och funktionalitet.

Viva Medborgare

Under hosten har Viva Mina Sidor bytt till Viva Medborgare, som ar den e-tjanst som medborgare
anvander for att anséka om ekonomiskt bistand. Viva Medborgare erbjuder andra mojligheter an den
tidigare tjansten och pa sikt kommer vi att kunna lagga in fler tjanster (inte bara ekonomiskt bistand)
som medborgare kan anséka om via Viva Medborgare.

Kvalitetsarbete och forebyggande insatser
Nedan beskrivs ett antal av de kvalitetsarbeten och forebyggande insatser som pagar i forvaltningen.

Kvalitetsarbete kring inkontinensprodukter

| slutet av aret paborjade en distriktsskoterska en planering for att kvalitetssakra forskrivning och
utprovning av inkontinensprodukter fér samtliga boende pa sarskilt boende. Arbetet kommer att
fortsatta under borjan av 2026. Malet ar att sakerstélla att varje brukare far ett inkontinensskydd
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som ar individuellt anpassat utifran behov, komfort och funktion, samtidigt som forskrivningen féljer
gallande riktlinjer och bidrar till en resurseffektiv anvandning av produkterna.

Forebyggande traningsgrupp for dldre

Rehabpersonal erbjuder en halsoframjande gruppverksamhet for dldre dar deltagarna traffas i
kommunens traningslokaler for funktionstraning och social samvaro. Syftet ar att arbeta
forebyggande genom att stérka eller bibehalla fysisk funktion, framja sjalvstandighet och minska
risken for fall och ohalsa. Genom gruppformen skapas dven ett socialt sammanhang som bidrar till
att motverka ofrivillig ensamhet.

En grupp om atta deltagare har tréffats mandag férmiddag under en termin. Individuella mal har
satts upp for varje individ.Vid start gjordes en sjdlvskattning om upplevd héalsa som féljdes upp vid
avslutad kurs. Gangformaga alternativt rulla rullstol en viss stracka pa tid samt uppresning fran stol,
ocksa pa tid, har matts for att kunna utvardera insatsen. Resultatet visar pa en bibehallen eller
forbattrad halsa och styrka. En uppskattad mojlighet enligt de medverkande.

Hostterminen har omfattat 14 ganger. Totalt har 94 pass genomforts av 112 maijliga, vilket visar pa
en god uppslutning. 7 man och 1 kvinna har deltagit och 5 av dem ar 6ver 80 ar. 7 personer var
ensamboende och 7 personer hade hemtjanst. Initiativet for att delta i gruppen har i 7 fall kommit
via kontakt med rehab och 1 drende via anhorig. Insatser som har varit aktuella ar bland annat
cykling, trédna uppresning, rodd, sittgymnastik, gangtraning och styrketraning.

Kostnader som har uppkommit har bekostats av medel fran Kampradstiftelsen.

Dagverksamhet

Aret pa Traffpunktens dagverksamhet har varit handelserikt. Aktivitetsamordnare har under &ret
ordnat med flera olika aktiviteter pa Dr Mobergers vdg men dven en del pa Kyrkvagen. Antalet
besokare har varierat mellan cirka 10 till 25 personer per tillfalle.

Bingo, sittgymnastik, allsang, gudstjanster och fika med nybakade bullar ar nagra exempel pa
aterkommande aktiviteter. Flera hogtider och specifika dagar har uppmaéarksammats pa olika satt
under aret, exempelvis semmeldagen, vaffeldagen, Internationella kvinnodagen, Pask, Pingst och
Kristi Himmelfardsdag, valborg, Nationaldagen, Kungens och Drottningens fédelsedagar,
Europadagen, sommarfest, grillfest, kraftfest, lucia och nyarsfest med mera. Utflykter, bade kortare
och lite langre, har skett for boende pa Dr Mobergers vag samt Kyrkvagen. For att skapa en trivsam
miljo pa boendena och i vaxthus har bland annat krukvaxter, bordsdekorationer, soffa och dynor
kopts in.

De flesta av deltagarna pa traffpunkten har sin lagenhet pa somatisk avdelning eller bor tillfalligt pa
korttidsenheten pa Dr Mobergers vag. Darfor har aktivitetsamordnare avsatt en dag per vecka pa en
demensavdelning och erbjudit aktiviteter dar, for att pa sa satt na fler boende. Ett populart 6nskemal
dessa dagar har varit matlagning tillsammans med de boende.

Anhorigstdd

Inom dldreomsorgen finns en medarbetare som arbetar deltid med anhorigstéd och med stod till
ensamma aldre for att motverka ofrivillig ensamhet. Verksamheten utgar fran Dr Mobergers vag. En
del av tjansten har finansierats i budget och en del av statsbidrag. Anhorigstédet riktar sig till den
som stottar eller vardar en anhoérig samt ger stod till efterlevande under det sa kallade sorgearet. En
mycket uppskattat verksamhet enligt de som har deltagit.
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Samarbete sker med demenssjukskéterska pa Halsocentralen i Hogsby, diakon i Svenska kyrkan samt
med vuxenskolan i Hogsby. Kompetenshdjning har skett genom utbildning ”Att kunna leda
livsberattargrupper” samt utbildning inom psykisk ohalsa. Ingar ocksa i ett natverk for
anhorigstodijare.

Anhorigstdd ar en insats som erbjuds utan beslut (IUB) och dokumentation fors pa 6vergripande niva
i syfte att kunna folja upp, utvardera och kvalitetsgranska verksamheten. Dokumentationen
paborjades efter den 1 juli och darav finns ingen arlig statistik att presentera. Mallar for
dokumentation har reviderats under hosten for att pa basta satt mota efterfragan av uppgifter och
kunna félja upp och kvalitetssdkra verksamheten.

Under aret har cirka 50 personer berorts av anhoérigstéd och stodet till ensamma aldre. Den statistik
som redovisats for september tom december manad visar att det har genomférts 15 grupptraffar,
Minnenas resa vid 8 tillfallen samt en efterlevandegrupp med 5 traffar. Darutéver har drygt 150
samtal via telefon eller hembesok skett till 42 enskilda individer.

Verksamheten har under aret bland annat erbjudit:

- Demensgrupp tillsammans med demenssjukskoterska.

- ”Minnenas resa”.

- "Livet efter” - samtal med efterlevande i grupp eller enskilt. Genomfors dven av diakon.
- Traffpunkten ”"Café Linnea”.

- Foreldsningar av bland annat kommunpolisen.

- Utflykter med bland annat kyrkogardsbesok, restaurangbesék mm.

- "Lite av allt” en gruppaktivitet via svenska kyrkan.

Hembesdk och telefonsamtal.

Placeringsmoéten inom IFO

For att 6ka kvaliteten pa arbetet med placeringar for barn och unga sker regelbundna
placeringsmoten med omradeschef for IFO och handlaggare. Malet ar att minska antalet placeringar
och om mojligt korta ner placeringstiden eller i basta fall undvika placering med hjalp av
forebyggande insatser.

Pa motet gar de dven igenom vardplaner och genomférandeplaner. Har ungdomen uppnatt malet
och fatt battre forutsattningar, ar det aktuellt att omférhandla ex familjehemsavtalet inkl. arvodering
osv. Uppfattningen ar att placeringsmoten redan har gett resultat och att antalet placeringar och
langd pa dessa har kunnat minska, utan sdmre kvalitet som f6ljd. Antal drende med
vardnadsoverflytt under 2025 har varit aktuellt i 7 arenden.

Antal placerade barn i Borjan 2024 Slutet 2024 Borjan 2025 Slutet 2025
Familjehem 11 11 11 16
Konsulentstott familjehem 11 5 4 2

HVB 6 5 5 4

Forandringsarbete inom IFO

Kartldggning éppenvdrden

En kartlaggning och inventering av 6ppenvarden inom IFO har genomférts under hosten. Ett underlag
att anvanda i det fordndringsarbete som ar paborjat inom 6ppenvarden, for att mota kraven i den
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nya socialtjanstlagen och arbeta férebyggande och vara latt tillgdnglig samt utga fran invanarnas
behov i Hogsby.

Ekonomiskt bistand
Riktlinjer for ekonomiskt bistand har reviderats under aret. Kvalitetsgranskning av drenden inom
ekonomiskt bistand har genomforts och bidragit till en kvalitetshdjning och mer rattssakra beslut.

Bistandshandldggning

Riktlinjer for bistandshandlaggning har reviderats under aret. En kvalitetsgranskning kommer att
pabdrjas under varen 2026, med att kartlagga eventuella beslut utéver riktlinjerna samt processen
fran beslut om insats till verkstallighet inklusive taxor och avgifter.

Styrdokument

Arbetet att fardigstalla ett grundldggande kvalitetsledningssystem har fortsatt under aret och flera
riktlinjer och rutiner har beslutats. Det ar ett standigt forbattringsarbete med att revidera
styrdokument s3 att de 6verensstimmer med de lagar och forfattningar som ar aktuella.

Krisberedskap och civilt forsvar i kommunal vard och socialtjanst.

Socialférvaltningen ansvarar for att uppratthalla kontinuitet och trygghet for kommuninvanare som
far stéd enligt hélso- och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen, aven vid samhillsstérningar, kriser
eller hojd beredskap.

Krisberedskap innebar att identifiera risker, planera for alternativa |6sningar och sakerstalla att
kritiska funktioner inom vard, omsorg och socialtjanst kan fungera dven under stérda férhallanden,
inklusive vid hojd beredskap och krig. Detta omfattar bland annat personalférsorjning,
informationssakerhet, beredskapslager och samverkan med andra aktorer.

Arbetet bygger pa tre barande principer:

- Ansvarsprincipen — den ordinarie huvudmannen ansvarar for sin verksamhet dven under kriser.

- Narhetsprincipen — krishantering sker pa den niva dar handelsen intraffar, med dem som ar
narmast berdrda.

- Likhetsprincipen — verksamheten ska fungera sa likt ordinarie drift som majligt, aven i kris.

Kommunen ingar som en central del i Sveriges civila forsvar, som enligt lag och ny
totalforsvarsplanering ska kunna uppratthalla samhallsviktiga funktioner — daribland socialtjanst och
kommunal hélso- och sjukvard — dven under krig eller hojd beredskap.

KHOSS-uppdraget har starkt kommunernas beredskap inom kommunal hélso- och sjukvard samt
socialtjanst genom regionalt stdd, kartlaggning och utbildning. Under 2025 har rutiner och
kartlaggningar upprattats och under 2026 fortsatter arbetet med att fordjupa och implementera
dessa i kommunens beredskapsplanering.

Familjecentralen

Sedan flera ar sker en samverkan mellan Individ-och familjeomsorgen och Familjecentralen.
Familjebehandlare fran 6ppenvardens enhet dr med vid hembesdk vid 8 manaders alder och sedan
september 2025 dven med vid hembesok vid 4 manader.

Familjebehandlare erbjuder rad och stdd pa Familjecentralen under 4 timmar per vecka. Deltar dven i
foréldragrupper tillsammans med Barnhalsovarden (BHV), erbjuder spadbarnsmassage vilket ger en
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ingang for samtal med foraldrar. D& mojlighets ges deltar dven familjebehandlare p& Oppen Férskola
for ett tillitsskapande arbete.

Under aret har familjebehandlare deltagit pa 25 hembesok vid 8 manader samt 5 hembesdk vid 4
manader. Deltagit i 3 fordldrakurser med BHV samt haft 3 spadbarnsmassage kurser. 6 enskilda
samtal/besdk per manad i form av forebyggande socialtjanst.

SSPF (Skola, Socialtjanst, Polis, Fritid)

SSPF &r ett arbete som utgar fran samverkan mellan skola, socialtjanst, polis och fritid.

Malgruppen for SSPF &r barn och unga, mellan 10 och 17 ar men kan aven innefatta ungdomar over
18 ar om de har skrivits in innan 18 ars alder. De som blir féremal for insatser i form av SSPF-
samverkan har pa nagot satt vackt oro i sin omgivning- hos familj, skola polis eller fritidsverksamhet.
Den unge befinner sig i risk for att utvecklas negativt och har redan debuterat i nagon form av
normbrytande beteende.

Syftet med samverkan ar att forhindra och forebygga att ungdomar hamnar i kriminalitet, rekryteras
till kriminella gang och/eller inleder missbruk. Malet &r att ungdomar ska ha en fungerande skolgang
och ett liv fritt fran kriminalitet och droger. Styrgrupp for Folkhéalsa ar ocksa styrgrupp for SSPF.

Under aret har det varit 5 individuella drenden i SSPF.

BoB (Barn och unga i organiserad brottslighet)

For att motverka att barn och unga rekryteras till organiserad brottslighet arbetar dtta myndigheter
tillsammans sedan slutet av 2023 for att skapa en gemensam samverkansstruktur. Strukturen ar
forkortad BoB som star for Barn och unga i organiserad brottslighet. Forutom Socialstyrelsen ingar
Polismyndigheten, Statens institutionsstyrelse (SIS), Skolverket, Kriminalvarden,
Aklagarmyndigheten, Brottsforebyggande radet (Bra) och lansstyrelserna i arbetet.

Socialstyrelsen bidrar i arbete med BoB genom att sprida kunskap och ge stod fér implementering till
socialtjansterna om effektiva och anpassade insatser till barn och unga som har pataglig risk att dras
in i organiserad brottslighet. | arbetet med BoB arbetar ocksa Socialstyrelsen fér en forbattrad
samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten.

Malgruppsdefinitionen som de samverkande myndigheterna i BoB har enats om ar brottsaktiva barn
(individer upp till 17 ar) och unga (individer fran 18 upp till 21 ar) som antingen redan ar etablerade
eller har en pataglig risk att vara pa vag in i den organiserade brottsligheten.

Idag finns ingen styr- eller arbetsgrupp for BoB i Hogsby kommun utan SSPF har dven det uppdraget.
N&r nagon part i SSPF uppmarksammar ett behov eller far kinnedom om organiserad brottslighet
(aven vid persons hemflytt efter SIS-hem/behandlingshem) informeras kommunpolis, som planerar
vidare tillsammans med socialtjansten och eventuellt andra parter.

Under aret har det varit 0 aktuella drenden géllande BoB.

Meningsfull fritid

En ungdomscoach, anstalld av kultur och fritid, arbetar i samverkan med andra aktérer inom
kommunen och féreningslivet i Hogsby, for att erbjuda och genomfora aktiviteter for ungdomar i
Hogsby kommun. Pa skolan bedrivs ett aktivt samarbete for att skapa goda relationer med ungdomar
utifran sina respektive omrade; fritidscoach, ungdomsbehandlare fran IFO och elevhalsan.

27 (46)



. HOGSBY
KOMMUN

Arbete har under aret paborjats med att fa ungdomar delaktiga i den demokratiska processen och
med malet att kunna bygga upp ett ungdomsrad i kommunen. Alla aktiviteter som gjorts efter
sommaren har ungdomar varit initiativtagare till och varit medhjalpare i. Flera aktiviteter har
genomforts, bland annat resa till Liseberg, skidakning i Dackestupet, motesplatser under
Hogsbydagarna, utomhusbio, ungdomshang med pyssel, medverkan pa LANET i Hultsfred, resa till
Ullared, startat regionalt ungdomsforum och méte med politiker och tjansteman for diskussion
utifran LUP-fragorna. Kulturskolans band har haft uppspelningar i Hogsby och dven i Ménsteras.
Nattfotboll med ideellt engagemang av flera vuxna har genomforts.

Vald i nara (VNR)

Ett utvecklingsarbete har paborjats under aret inom omradet vald i nédra. En arbetsgrupp med
representanter inom IFO tillsammans med socialt ansvarig samordnare (SAS) har haft regelbundna
moten. En riktlinje for vald i nara har tagits fram och beslutats. Rutin for vard och omsorg samt
kommunal priméarvard ar framtagen, om att stilla fragan om vald samt atgarder utifran det.

Arbetsgruppen har aktualiserat ”VNR-gruppen” inom IFO med uppdaterad arbetsbeskrivning och en
framtagen process vid aktuella VNR-darende. VNR-gruppen har som huvuduppgift att inneha
spetskompetens inom omradet och vara ett stod i aktuella drenden samt stdd till personal inom hela
socialforvaltningen. Rutin for VNR for personal inom IFO ar i stort sett klar och kommer beslutas i
borjan av aret.

| kompetensutvecklingsplanen finns angivet vilken grundutbildning inom VNR respektive funktion
inom socialférvaltningen ska inneha. Arbetsgruppen kommer inventera behov av att genomféra
nagon ytterligare form av kompetensutveckling for samtliga verksamheter i kunskap kring att
upptéacka och vaga stalla fragan om vald.

Samordnare VNR och ungdomscoacherna fran 6ppenvarden och kultur och fritid deltog vid Orange
Day. Medverkade gjorde ocksa brottsofferjouren. Det bjods pa glogg och tipsrunda samt information
om vald i nara relationer. Efterat deltog medarbetarna i ett reportage kring vald i nara i P4 Kalmar.

Skolsociala teamet (SST)

Det skolsociala teamet startade hoésten 2024 i Hogsby. Bakgrunden till att teamet bildades var att en
okning av skolfranvaron i grundskolan uppmarksammades. Statsbidrag beviljas till kommuner for att
kunna starta upp skolsociala team dar syftet ar ”En grupp med personal frdn skolan och
socialtjéinsten som samverkar fér trygghet och studiero och fér att 6ka elevernas nérvaro i skolan.”.

Genom deltagande i skolsociala team ges socialtjansten forutsattningar att i ett tidigt skede arbeta
tillitsskapande och férebyggande. | bakgrunden till arbetsmodellen for skolsociala team beskrivs att
en lyckad skolgang skyddar mot psykisk ohélsa langre fram i livet och mot olika former av sociala
problem, som till exempel kriminalitet, missbruk och utanforskap.

Teamet bedriver ett tvarprofessionellt arbete mellan skola och socialtjanst, vilket ger battre
forutsattningar for att kunna stétta elever, vardnadshavare och personal. Bade langsiktiga och
kortsiktiga mal satts upp tillsammans med elev och vardnadshavare, och tillsammans ser de 6ver vad
teamet kan stotta med.

Teamet fungerar daven som bollplank till vardnadshavare och larare i férskoleklass upp till arskurs 5.
De arbetar dven som bollplank och med individarenden déar teamet traffar vardnadshavare, elev och
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larare i ak 6 till IM. (IM ar férberedande till gymnasiet for de som inte har med sig tillrackliga betyg
fran grundskolan.)

Teamet samarbetar med de myndigheter som familjen har kontakt med sedan tidigare eller hjalper
familjen till kontakt, som tex Barn- och ungdomshalsan och BUP (Barn- och ungdomspsykiatrin) om
behov finns. Regelbundna uppféljningar sker tillsammans med familjen och larare.

Under aret har teamet arbetat med 6 arenden och alla elever har, sedan de gick med i SST, nagon
form av undervisning.

Dokumentation

Dokumentation inom Socialférvaltningen sker i enlighet med gallande lagstiftning, foreskrifter och
lokala rutiner. Detta omfattar bade socialtjanstlagen (Sol), lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt halso- och sjukvardslagen (HSL). Syftet &r att sdkerstélla att information
om den enskilde ar korrekt, aktuell och tillgénglig for berérda professioner, vilket ar en forutsattning
for god kvalitet och sdkerhet i verksamheten.

Under aret har det identifierat brister i féljsamheten till dokumentationsrutiner inom samtliga
verksamheter. Bristerna har framkommit genom dokumentationsgranskningar samt i samband med
lex Sarah-utredningar, dar otydlig eller ofullstandig dokumentation varit en aterkommande faktor.

Utifran dessa iakttagelser finns det behov av att starka dokumentationskompetensen i
verksamheterna under 2026, genom att sakerstalla en mer strukturerad, andamalsenlig och
rattssaker dokumentation som stodjer bade kvalitet, rattssakerhet och informationsdverféring i hela
socialférvaltningen.

Verksamhetssystem

Hogsby kommun anvander idag verksamhetssystemet Viva. Under 2026 kommer en dialog att foras
infor en eventuell ny upphandling. Vid upphandlingen kommer den kravkatalog som SKR tagit fram
inom projektet Standardisering av verksamhetssystemen, att ligga till grund f6r arbetet. Projektet har
nu Overgatt till ett initiativinom SKR:s Handslag, vilket Hogsby kommun har valt att ansluta sig till. Ett
systembyte kommer inte att ske under 2026 utan ar en lang process som kommer att genomféras
tillsammans med Hultsfred och Vasterviks kommuner.

Saker kommunikation
En sdker och strukturerad kommunikation ar avgérande for att forebygga vardskador och
missforhallanden.

Inom kommunal hélso- och sjukvard anvands Beslutsstédet som ett stod for sjukskoterskan nar en
omsorgstagares halsotillstand hastigt forsdmras. Genom en tydlig checklista far sjukskoterskan
vagledning i att bedéma var den fortsatta varden bast kan ske.

FoOr att sdkerstalla att viktig information inte gar férlorad eller misstolkas anvander férvaltningen
kommunikationsmodellen SBAR — Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand och Rekommendation. SBAR
ger en gemensam struktur for dialog mellan personal och vardgivare, vilket minskar risken for
felaktiga beslut och vardskador. Att arbeta med dessa verktyg ar en central del i vart
patientsdkerhetsarbete och bidrar till trygg och sdker vard for kommunens invanare.
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Genomfoérandeplan

Genomfdrandeplanen ar ett dokument och en arbetsmetod inom socialtjansten som beskriver hur en
beslutad insats ska genomfoéras for att mota den enskildes behov. Genomférandeplanen ar central
for att sakerstalla att individen ar delaktig och att insatserna utformas pa ett personcentrerat satt.

En granskning genomfordes under varen inom VoO samt KPV. Resultat redovisas langre ner i
rapporten. Utifran det har ett storre fokus lagts pa att inféra, revidera och uppréatthalla aktuella
planer.

Vardplan

Vardplaner dokumenteras i verksamhetssystemet och utformas med fokus pa de insatser som
legitimerad personal ansvarar for. Legitimerad personal upprattar och féljer upp vardplanerna, vilket
bidrar till en strukturerad, tydlig och begriplig dokumentation som starker patientsakerheten och
sakerstaller att vardens insatser genomfors enligt gallande rutiner.

Under aret har arbetet fortsatt med att sdkerstéalla att alla patienter har aktuella och individuellt
anpassade vardplaner. Uppfdljning och revidering sker I6pande. Arbetet syftar till att 6ka kvaliteten i
dokumentationen. Satsningen pa att skapa och forbattra vardplanerna bidrar till 6kad kontinuitet och
till att sakerstalla att vardplanerna ar strukturerade och lattillgangliga i journalen, sa att relevant
information snabbt kan hittas av bade legitimerad och delegerad personal.

Rehabplan

Under aret har arbetet med att infora rehabplaner paborjats. Syftet ar att starka
rehabiliteringsprocessen genom att tydliggdéra mal, insatser och ansvarsfordelning for varje patient
med rehabiliteringsbehov. Legitimerad rehabiliteringspersonal har inlett arbetet med att skapa och
implementera dessa planer, och processen fortsatter successivt under kommande ar.

Rehabplanerna ska bidra till en mer systematisk och personcentrerad rehabilitering, dar patientens
funktion, formagor och behov foljs upp pa ett enhetligt satt. Arbetet forvdntas forbattra bade
kontinuitet och kvalitet i rehabiliteringsinsatserna, samt underlatta dokumentationen i journalen
genom att relevant information blir mer samlad och latt att 6verblicka.

Egenkontroller

Socialndmnden ska utdva egenkontroll, vilket ska goras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att kunna sakra verksamhetens kvalitet. Egenkontrollen kan innefatta jamforelser av
verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat, i jamférelse med andra verksamheter,
nationella och regionala uppgifter.

Intern kontroll
Intern kontroll sker utifran Socialndmndens framtagna plan. Fér 2025 har tva kontrollomraden
beslutats.

- Inom sarskilt boende var riskbeskrivningen bristande rattssakerhet och kontrollmomentet var att
kontrollera att malgruppen &r delaktiga och har inflytande 6ver hur deras insatser ska
genomforas. Kontrollen visar att i 14 av 15 genomforandeplaner framgar det tydligt att brukarna
har varit delaktiga och haft inflytande 6ver hur deras insatser utformas.

- Inom o6ppenvarden pa IFO var riskbeskrivningen hoga kostnader pa grund av ineffektivt och
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ostrukturerat arbete samt manskligt lidande. Kontrollmomentet var uppfyllelse av SMARTa
(Specifika, Méatbara, Avgransade, Realistiska och Tidsatta) mal i genomférandeplanen. Kontrollen
visar att i 5 av 10 granskade genomférandeplaner fanns matbara mal

Brukarundersdkning ”Vad tycker de aldre om aldreomsorgen?”

"Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?" dr en aterkommande rikstdckande enkatundersdkning av
dldre personers uppfattning om hemtjansten och sarskilda boenden. Ansvarig for enkaten ar
Socialstyrelsen. Ett syfte med enkatundersokningen ar att aldre personer ska fa mojlighet att ge
synpunkter pa hur de uppfattar dldreomsorgen. Ett annat syfte ar att ansvariga i kommuner och i
verksamheter ska fa ett underlag som kan anvandas for att utveckla dldreomsorgen utifran de aldre
personernas perspektiv.

Nedan ar nagra resultat som galler Hogsby kommun som helhet och med jamforelser fran tidigare ars
resultat.

Hemtjanst 2023 2024 2025
Sammantagna bedémningen av hemtjanst 90 94 95
Upplevelse av personalens bemétande 95 97 97
Héansyn till individens asikt och 6nskan 90 94 87
Upplevelse av trygghet 92 84 88
Sarskilt boende 2023 2024 2025
Sammantagna bedémningen av sarskilt 85 73 85
boende

Upplevelse av personalens bemétande 86 81 91
Hansyn till individens asikt och 6nskan 79 60 89
Upplevelse av trygghet 79 81 90

Lakemedelsgranskning

Hogsby kommun har avtal med Apoteket AB for extern kvalitetsgranskning av kommunens
lakemedelshantering. Under aret har en farmacikonsult genomfért granskningen tillsammans med
sjukskoterska, MAS, enhetschef och omvardnadspersonal. Granskningen omfattade bade rutiner,
dokumentation och praktisk hantering av lakemedel.

En atgardsplan har upprattats utifran de identifierade forbattringsomradena. | denna framkom bland
annat behov av att:
- sakerstalla att ordinationer ar tydliga och fullstandiga.
- starka rutinféljsamheten bland personal kring lakemedelshantering.
- sakerstalla att delegerad personal kontrollerar ordinationer mot aktuella lakemedelslistor
innan administrering.
- sakerstalla att lakemedelslistor och signeringslistor dverensstimmer och ar uppdaterade.

Arbetet med att implementera atgardsplanen har pabérjats under aret och fortsatter under 2026. En
plan fér uppfoljning av genomférda atgarder finns framtagen och kommer att féljas upp fortlépande.
| slutet av 2026 kommer en ny extern kvalitetsgranskning av kommunens lakemedelshantering att
genomforas, vilket mojliggoér uppfoljning av arets forbattringsarbete.

31 (46)



. HOGSBY
KOMMUN

Granskning av genomforandeplaner och vardplaner

Utifran en lex Sarah utredning inom vard och omsorg, dar bade genomférandeplan och vardplaner
saknades genomfordes en egenkontroll i form av journalgranskning med fokus pa
genomférandeplaner och vardplaner.

Totalt granskades 318 journaler inom verksamheterna sarskilt boende, hemtjanst och LSS inkl.
personlig assistans. Kontroll gjordes om det fanns aktuell genomférandeplan (max 6 man gammal)
samt aktuella vardplaner.

| 258 av 318 drenden fanns genomfdrandeplaner som var aktuella. Det saknas helt
genomforandeplan eller uppdaterad version i 60 darenden. Sammanfattningsvis innebar det att i 18,9
% av de granskade journalerna saknades det helt eller fanns genomférandeplaner men som inte var
uppdaterade inom 6 manader.

| 83 av 146 journaler fanns vardplaner som var aktuella. Det saknades helt eller delvis vardplaner i 63
arenden. Sammanfattningsvis innebar det att i 43,2 % av de granskade journalerna saknades det helt
eller delvis vardplaner.

Som ett bifynd i granskningen sag vi dven brister i sjdlva journaldokumentationen.

Granskning av arende inom barn och familj

Enhetsamordnare har granskat samtliga aktuella arenden inom barn och familj, for att sakerstalla ratt
kontaktuppgifter och ansvariga handlaggare, att vardplaner finns och ar aktuella mm. Atgarder ar
vidtagna i de drenden som behoévde revideras eller féljas upp.

Journalgranskning vard och omsorg

En journalgranskning har genomforts av 4 journaler utifran SolL. Tva arenden pa sarskilt boende och
tva i ordinart boende har slumpmaéssigt valts ut. En journalgranskning har genomforts av 3 journaler
utifran LSS. Ett drende pa gruppbostad, ett drende med personlig assistans samt ett drende pa daglig
verksamhet har slumpmassigt valts ut. Det &r forsta gangen en journalgranskning genomfors pa detta
satt inom SoL och LSS. En mall for granskningen har tagits fram och kommer delvis att justeras till
kommande granskning.

Samtycke saknas i samtliga journaler men finns delvis i HSL journalen. Kontaktuppgifter till
anhorig/god man samt om denne ska kontaktas nattetid eller inte finns inte hos alla. Ansvarig
kontaktman finns endast i 2 av 7 granskade journaler. Den enskildes kommunikativa formaga finns
beskriven i 1 av 7 journaler. Genomférandeplaner finns i alla arenden, dock saknas tydliga mali 2 av
7. Dokumentation av Senior alert och teammaoten saknas i samtliga darenden. | en av journalerna har
medarbetare anvant kollegas inloggning, vilket inte ar tillatet.

Forbattringsomraden som granskningen indikerar ar att utbildning och genomgang i dokumentation
och skyldigheten att dokumentera behovs, vilket vi dven har sett i de utredningar enligt lex Sarah
som har genomforts under aret. Under nasta ar kommer granskning dven att genomfdras inom
individ och familjeomsorgen.

Journalgranskning kommunal primarvard
Journalgranskning av HSL-journaler har genomforts sedan 2024. Den mall som anvands for
journalgranskning uppdaterades i slutet av 2024 och ar nu battre anpassad till
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dokumentationssystemet Viva, vilket har underlattat granskningen. | samband med granskningen har
vissa forbattringsomraden identifierats.

Journalgranskningen visar brister inom flera dokumentationsomraden. Framfor allt saknas
inskrivningssamtal, ADL-bedémningar, dokumentation av forflyttningsstatus samt beskrivning av
kommunikationsférmaga hos samtliga eller majoriteten av de granskade patienterna. Samtycke,
kontaktuppgifter och hjalpmedel ar 6ver lag val dokumenterade, dven om samtyckesblanketten
upplevs som otydlig i systemet.

Ett antal utvecklingsomraden identifierades kopplade till tydligare dokumentationsrutiner och
forbattrad anvandning av vardplaner. En atgard som redan genomférts under aret ar fortydligande
kring hur samtyckesblanketten 6ppnas pa basta satt for att fa en fullstandig och tydlig vy av
blanketten. Arbetsterapeuter och fysioterapeut har dven paborjat arbetet med att uppratta
rehabplaner.

Granskning av trygghetslarm

Enligt forvaltningens rutin for trygghetslarm ska trygghetslarmen kontrolleras varje manad.
Granskningen visar att antal trygghetslarm pa sarskilt boende som kontrollerats under perioden
januari tom augusti ar 393. Tva larm upptéacktes som var trasiga och fick bytas ut. Det innebar att
endast i 0,5 % av de kontrollerade larmen upptéacktes ett fel, vilket tyder pa en bra aterkommande
kontroll.

Trygghetslarm i ordinadrt boende kontrolleras dagligen via larmsystemet och innefattar dven signalen
mellan larm och larmklocka. Om nagot skulle vara fel pa larmet, skickas en felrapport till
larmansvarig. Vid stromavbrott klarar larmet 72 timmar utan el.

Granskning av privata medel
Enligt forvaltningens rutin for privata medel inom dldreomsorgen ska vissa delar regelbundet
kontrolleras. En granskning har genomforts utifran rutinen och samtliga kontrollomraden.

Inom LSS verksamheter anvands inte vardeskap for privata mede. LSS verksamheter har minimal
hantering av kontanta medel och kontokort &r inlast pa personalen kontor. Det saknas rutin for
hantering av privata medel inom LSS, vilket bor atgardas under 2026.

Sdrskilt boende

Av 70 kontrollerade vardeskap har verksamheten ansvar for privata medel i 28 lagenheter.
Lagenheter som ar tomma, anvands till korttidsplats eller vaxelvard samt nadgon lagenhet dar
nyinflyttad inte har bestamt sig kring vardeskapet annu, har inte tagits med i sammanstallningen.
| 27 av 28 vardeskap ar kassabladen korrekt ifyllda men avstamning vid sex manader samt
redovisning vid arsskifte har endast delvis skett enligt rutin, 12 respektive 16 skap av 28. | nagot
arende har god man/anhdrig avbojt avstdmning.

Nagra vardeskap inneholl smycken eller annat, vilket inte ska ske och ett par skap innehdll mer an
1000 kr utan 6éverenskommelse.
Inga avvikelser rapporterade gallande privata medel under 2025.

Hemtjdanst

| samband med genomgang av rutin for privata medel uppmarksammades att det inom hemtjanst
fanns tva drenden dar rutin inte hade foljts till fullo och dar atgarder nu har vidtagits.

Inga avvikelser rapporterade gallande privata medel under 2025.
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Nationella kvalitetsregister

Kvalitetsregister anvands for att utveckla och sakerstalla kvaliteten inom vard och omsorg. De ar
viktiga verktyg for att folja upp och forbattra insatser, samla statistik och bidra till forskning inom
bade hélso- och sjukvard och socialtjanstens verksamheter. Personuppgifter som registreras far
endast behandlas for dessa syften och inte anvandas for andra andamal. Genom att anvanda
kvalitetsregister kan vi identifiera forbattringsomraden och sékerstalla en mer jamlik och
evidensbaserad vard.

BPSD

BPSD (Beteendemassiga och psykiska symtom vid demens) ar ett nationellt kvalitetsregister som
anvands for att kartlagga och félja upp symtom som aggressivitet, oro, apati, hallucinationer och
somnstorningar hos personer med demenssjukdom. Syftet ar att dka livskvaliteten genom
individuellt anpassade atgarder och forbattrad omvardnad. Arbetet med BPSD-registret bidrar till en
mer strukturerad och personcentrerad vard, vilket ar en viktig del i att forebygga onddigt lidande och
framja trygghet for bade den enskilde och narstaende. Uppfdljning sker genom regelbundna
teammoten dar atgarder utvarderas och justeras vid behov.

Under 2025 har totalt 26 BPSD-registreringar genomforts pa Dr Mobergers vag 8 B, C, D. Samtliga tre
enheter uppvisar en hog andel vaskular demens, langt over rikets genomsnitt pa 16,4 %.

Sammanfattningsvis visar diagnosférdelningen att avdelningarna pa 8:an i hog utstrackning vardar
personer med vaskuldar demens. Den héga férekomsten av vaskular demens, jamfért med riket,
innebar ofta mer komplexa symtombilder kopplade till kognitiv svikt, motorik, beteende och
samsjuklighet. Andelen Alzheimer ar genomgaende lag, och endast enstaka fall av andra
demenssjukdomar har registrerats. Aven om jamforelser med riksnivaderna ska géras med
forsiktighet, eftersom boendet och kommunen dr sma och antalet registreringar per enhet ar
begrénsat, ger resultaten dnda en indikation om att malgruppen pa enheterna skiljer sig fran rikets
genomsnitt. Den lokala diagnosbilden kan darmed anvandas som ett stod i planering av kompetens,
arbetssatt och fortsatt kvalitetsutveckling.

Senior alert

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister som stodjer vardprevention for dldre personer.
Registret anvands for att identifiera och forebygga risker som fall, trycksar, undervikt, ohalsa i
munnen samt problem med blasfunktionen.

Genom Senior alert satts den aldres perspektiv i centrum och teamets samarbete lyfts fram.
Riskbedomningar och registreringar ska goras enligt gallande rutiner for att sdkerstalla en
systematisk och férebyggande vard.

34 (46)



HOGSBY

KOMMUN

Hogsby kommun, Ar 2025

Vardprevention Utfall
2 Uppdt Unika persones nga 90" A Vidrsk  Usiorda Bgarder Trycksde BMI<2Z Fal Morhdsagrad?  Visa resultat per
mad risk orsakar vid risk wid risk riskomvide
Hogsby kommun 123 94% © 86% © 95% © 320 44 © 84O 47 © v
190 av 203 163 av 190 180 av 190 20 porsoner porsoner 28 porsoner porsoner
Dr Mobergers vig 10 PR:CE AV 88% © | 100% © 40 60O 80© 80 v
Wav19 1Sav17 Wav1l 3 personer personer 5 personer personer
Dr Mobergersvag 12 22 92% © 80% © 88% © 60 90 48 © 13Q v
4Sav53 Favas Oaves 3 personer personec 10 personer personer
Dr Mobergersvig 14 TRCAN XTI 80% © | 90% © 00 50 00 00 v
Wav Sav10 9av10 0 personer personer 0 personer personer
Dr Mobergers vig 8 30 95% © 92% @ 100% © 1Q 100 16 © 80Q v
2av5s 4Bavs2 52 av 52 7 porsoner porsoner 8 porsoner porsoner
Hogsby hemsjukvard 36 93% © 88% 0 95% © 60 13Q 40 100 v
Wavad Bavsd Bavso 4 personer personer 2 personer personer
Kyrkvagen 14 18 100% © [EERZA IR (/X +) 2Q 50 8© 90 v
Bavie Mavis WBavis 2 personar personer 3 personer persones
LSS-boende LTI 100% @ | 75% © 30 (0 X>] (0 X->] 10 v
dava dava Java 1 personer personer 0 personer personer
75-100 % 75-100 %
Malvarden
Hogsby kommun, ar 2024
Vardprevention Utfall
+ Uppat Urika personer [Risabedtmningar Bakomiggande - Afgardsplan vid risx  Utorda atghnder Tryceads BMie22 Fail Munhaiza grad 2
med risk arsaker vid nisk wid sk
Hogsty kommun 65 96% © 80% @ |85% O 1TO 210 5@ 270
2 avid T ane 2 T8 av G2 #2 personer personer 15 personer [
Dr Mobergers vag 10 7 100% © gl @ [100% © 29 29 oe 49
TwT TowT I'u']ﬂ'-' 2 pRrserer ParEang” 0 parsoner EROTeT
Dr Mobergersvag 12 14 100% © b | 21% O 30 30 320 100
T 14 Sav e Ty 14 1 perscrer sersaner 7 parsoner erzaner
Dr Mobergersvag 14 7 90% © 89% @ 895% @ 39 30 0o 0o
O av 10 Sav@ S 1 pasorar ParEshar 0 parionar PeTRONRT
Dr Mobergers vag 8 29 Q2% @ 86% @ 97% © 30 80 18 Q 60
35 av 28 Maw 35 l2yav2 2 pemaorar Dersones T personer parscoer
Hiasby hemsjukvard 0 0% © 0% © 0% O 0% © 30 20 0e 00
0wl [ PArSOnNeT O parzonar PACEONET
Kyrkvagen 14 16 100% © 30 9Q 70
I aw 2T ¥ parsonst 4 pergones s
LSS-noende 0 0% @ 0% © 0% O 0% @ 209 oe (H>] 00
Savd [-F %) Savd Dav@ 1 persorar personer O personar PRcEOmET
Malvarden
Férklaring pa tabell:
Pil neddt: Minskning jémfért med féregdende period. Pil uppét: Okning jimfért med
féregdende period.

Pil héger: Ingen skillnad jamfért med féregdende period.

Nar vi jamfor arets statistik fran Senior Alert med féregaende ar ser vi 6ver lag en positiv utveckling.
Det marks att vi har gjort en nystart i arbetet — bakomliggande orsaker vid risk, atgardsplaner och
utforda atgarder vid risk ar markerade gront och visar flera uppatgaende trender.

Nér det géller trycksar visar statistiken en 6kning i alla verksamheter. Detta kan dock bero pa att vi
har blivit battre pa att registrera trycksar i Senior Alert, vilket kan forklara 6kningen. Vid uppféljning
och inventering under aret har antalet trycksar faktiskt minskat pa samtliga enheter.

Vi drar slutsatsen att forbattringen kan bero pa flera faktorer, men en viktig anledning ar att
personalen arbetar mer aktivt och strukturerat med Senior Alert.

35 (46)



. HOGSBY
KOMMUN

Under aret har vi fatt aterkoppling fran patientsidkerhetssamordnaren vid Lanssjukhuset Kalmar, som
genomfér PPM-matningar av trycksar. | ssmband med dessa matningar granskas om patienten hade
trycksar redan vid inldggning. Vid en av matningarna noterades att en patient med kommunala
insatser fran Hogsby kommun hade trycksar vid inldggning.

Svenska Palliativregistret

Palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister med syftet att forbattra varden vid livets slut for
bade patient och narstaende. Registrering sker vid varje dédsfall inom verksamheten. Resultaten fran
registret anvands for uppfoljning och forbattringsarbete, och vardpersonal kan ta stdd av
kunskapsmaterialet for att erbjuda en jamlik och god vard.

Diagram for Hoégsby kommun, 2025

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2025-01 - 2025-12

Efterlevandesamtal Lakarbeslut palliativ vard

]
¢
o
75
Mansklig narvaro | dodsogonblicket Vardplan
<)
S
50
25
Utan trycksar (kategori 2-4) ) ) +® Dok. brytpunktssamtal
0
. —_ © Ord ctaik ool d
Dok. munhalsobedomning W Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan smartgenombrott
& P
€] - 0
e rd. inj angestdampande
Symtomskattats sista levnadsveckan ) eng i
] vid behov

Smartskattats sista levnadsveckan

® Malvarde
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Diagram for Hogsby kommun 2024

Spindeldiagram over kvalitetsindikatorer

Period 2024-01 - 2024-12

Mansklig narvaro | dodsogonblicket Vardplan

Utan trycksar (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedomning

Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan

smartgenombrott
Smartskattats sista levnadsveckan Ord. inj &ngestdsmpande
vid behov
® Malvarde @ Resultat
Kalmar lan Riket

Spindeldiagram 6ver kvalitetsindikatorer

Spindeldiagram &ver kvalitetsindikatorer
Period 2025-01 - 2025-12

Period 2025-01 - 2025-12

Efterievandesamtal Lakarbeslut palliativ vard

Efterlevandesamtal Lakarbesiut palliativ vard
Manskiig narvaro | dodsogonblicket

vardplan

Mansklig narvaro | dodsogonblicket \_ Varaplan

Utan trycksar (kategori 2-4) e Dok brytpunktssamtal

Utan trycksr (kategori 2-4) Dok. brytpunktssamtal

Dok. munhalsobedomning

Ocd. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan

smartgenombrott Dok. munhalsobedomning

Ord. inj stark opioid vid
sista levnadsveckan

smartgenombrott

4 .
DR — Ot sngestdampanc

: 7 Symtomskattats sista levaadsveckan PP 0. Snoendampande
‘Smartskattats sista levnadsveckan

Smartskattats sista levnadsveckan

@ Malvarde # Resultat & Malvarde + Resultat

Overgripande ligger Hogsby kommun nira malvirdena inom flera omraden, men det finns dven
indikatorer déar resultatet ligger under malvardet, vilket tydliggor forbattringsomraden infor 2026.
Styrkor i 2025 ars resultat ar att flera centrala indikatorer inom palliativ vard ligger stabilt och visar
pd god foljsamhet i det kliniska arbetet. Aven dokumentationen i livets slutskede &r generellt stark,
vilket stodjer en god kvalitet i vardprocessen.
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Diagrammet visar ocksa nagra omraden dar ytterligare insatser skulle kunna starka kvaliteten och
kan utgora viktiga fokusomraden for fortsatt forbattringsarbete under 2026.

Hogsby kommun visar en tydlig forbattring 2025 jamfort med 2024 inom majoriteten av de palliativa
kvalitetsindikatorerna. Resultatet har ndrmat sig malvérdena pa flera omraden, och diagrammet for
2025 visar en mer jamn och hégre maluppfyllelse.

Hogsby kommun ligger i niva med eller ndgot 6ver bade Kalmar Ian och riket inom flera centrala
indikatorer, sarskilt nar det galler vardplan, brytpunktssamtal och ldkarbeslut om palliativ vard.

HALT (Healthcare-Associated Infections in Long-Term Care Facilities)

HALT &r ett verktyg for att samla data om vardrelaterade infektioner, riskfaktorer hos vardtagare och
antibiotikaanvandning. Syftet ar att ge underlag for forbattringsarbete och minska forekomsten av
infektioner inom vard och omsorg.

Matningen genomfors som ett stickprov vid ett bestamt tillfalle och sker i samarbete med Nationella
Strama, Folkhdlsomyndigheten och Senior alert. 2025 har tyvarr ingen HALT matning gjorts i Hogsby
kommun.

Munhalsa

Folktandvarden i Region Kalmar ldn ansvarar fér ROAG-utbildning till vard- och omsorgspersonal. En
ROAG-utbildning utrustar vardpersonal med kunskap och verktyg for att genomfora systematiska
munhalsoundersékningar med Revised Oral Assessment Guide, bedéma risker och vidta lampliga
atgarder eller sdkra tandvardskontakt nar det behovs.

Under 2025 har vi genomfért ROAG-utbildning for vard- och omsorgspersonalen i Hogsby vid flera
tillfallen, i februari och mars. Vi fick aterkoppling fran utbildaren bade géallande upplagget och
deltagarnas engagemang. Genom den dialog som forts och den aterkoppling vi fatt fran
Folktandvarden kan vi identifiera foérbattringsomraden och skapa en gemensam forstaelse for vikten
av munhalsa i det dagliga omvardnadsarbetet. Detta samarbete ar en viktig del i vart arbete med att
hoja kvaliteten och patientsdkerheten inom vard och omsorg.

Basal hygien

Basala hygienrutiner ar grunden for att forebygga smittspridning inom vard och omsorg. Genom att
konsekvent folja dessa rutiner skyddar vi bade omsorgstagare och personal fran vardrelaterade
infektioner. Rutinerna omfattar bland annat handhygien, anvandning av skyddsutrustning sasom
handskar och férkladen, samt korrekt hantering av arbetsklader.

For att sdkerstalla en hog hygienstandard har vi i ar infort att alla omsorgstagare i ordinart boende
ska ha handskar, forkladen och handsprit tillgangligt i hemmet. Detta innebar att personalen inte
behdver bara med sig dessa produkter mellan olika omsorgstagare, vilket minskar risken for
smittspridning och gor arbetet mer effektivt. Syftet med denna atgérd &r att skapa trygghet och
sdkerhet for bade omsorgstagare och personal, samt att félja de nationella rekommendationerna for
god hygienpraxis.

Enligt lokal rutin ska observationsmatningar genomfoéras for att sakerstalla att personalen foljer
basala vardhygienrutiner och darmed férebygger smittspridning. Enhetscheferna ansvarar for att
samla in informationen och vidarebefordra den till medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).
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Enligt den uppdaterade rutinen ska observationsmatningen utféras med hjalp av en checklista som
fylls i av hygienombud under vardnara arbete. Under aret har detta inte genomforts eller f6ljts upp
enligt rutin. Orsaken bedoms vara bristande information till berérda om den uppdaterade rutinen.

I slutet av aret har MAS, tillsammans med ansvariga hygiensjukskoterskor, paborjat planeringen for
att implementera och sakerstalla att arbetet kommer i gang under néasta ar.

Loggkontroll

Systematiska loggkontroller genomfoérs regelbundet for att sakerstalla att inga obehoriga har haft
tillgang till journaler eller system, samt att behdriga inte har tagit del av information pa ett otillatet
satt.

Under aret har loggkontroller skett en gang i manaden for verksamhetssystemet Viva, Cosmic och
NPO (Nationell patientdversikt). Fér Cosmic och NPO har det inte varit ndgot avvikande.

Forbattringsatgard har genomforts sa att all personal som arbetar i Viva loggas nagon gang under
aret. Tidigare gjordes detta manuellt men sdkerstélls nu via systemet i stallet. Kontrollen granskas av
ansvarig chef.

Loggkontroll av KIR (Kommunens invanarregister) har inte skett under aret. Det kommer vara ett
forbattringsomrade infor 2026 och rutinen for loggkontroller kommer att revideras.

Avvikelser

Avvikelser rapporteras i verksamhetssystemet Viva. Det finns olika typ av avvikelse att vilja pa.
Nedan redovisas nagra olika avvikelser dar lakemedel och fall ar de vanligaste avvikelsetyperna inom
VoO samt KPV. Avvikelser inom IFO redovisas separat langre ner, da de har en egen modul i Viva.

Under 2026 kommer vi att inféra sa kallade hallplatser, dar ansvarig chef tillsammans med sin
personal sammanstéller enhetens avvikelser for en tid tillbaka. Syftet ar att fa en dkad forstaelse for
avvikelsehantering kopplat till kvalitetsarbete. Att folja upp atgarder som vidtagits och identifiera
forbattringsomraden och se samband. Arbetssattet ska bidra till att skapa en trygg och saker vard.

Ldkemedel

Under 2025 6kade det totala antalet Iakemedelsavvikelser
jamfort med 2024. Den storsta 6kningen ses inom sarskilt
boende, dar avvikelserna steg fran cirka 120 till omkring
170. Inom ordindrt boende var antalet fortsatt hogt med

Avvikelse ldkemedel

250

en mindre 6kning jamfért med aret innan. LSS- 150 ‘ ' ‘

verksamheterna visar 6ver lag stabila nivaer, men en 100 ‘ : ‘

tydlig 6kning noteras inom personlig assistans. o | ’

Korttidsverksamheten ligger kvar pa en 1ag och stabil niva, L J ﬂ -

och en mindre mangd avvikelser registrerades i LSS daglig Kotttiden  Ordingrt  Sarskild lss  LssPersonlig LSS Daglig
k h t boende boende Gruppbostad ~ Assistans  verksamhet

verksamhet.

Utifran statistiken fokuserar forbattringsarbetet pa att starka foljsamheten till rutiner och 6ka
tryggheten i delegerade arbetsuppgifter.
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Fall

Jamfort med féregaende ar har antalet fallavvikelser 6kat

betydligt i samtliga verksamheter. Sarskilt boende och Fall

ordinart boende star for den storsta 6kningen, medan

LSS-verksamheterna visar mer begransade men anda 2%

markbara uppgangar. Okningen géller bade volym och -

antal rapporterade handelser.

Det ar i nulaget oklart vad som ligger bakom 6kningen.

Mojliga forklaringar kan vara forandringar i vardtyngd, fler =

skora aldre, personalomsattning eller en férbattrad 0 ] — = -
Sabo Korttid Ordinart LSS LSS Personlig LSS Daglig

rapporterlngSkUItur Det behovs darfor en fordjupad boende  Gruppbostad  Assistans  verksamhet
analys innan nagra slutsatser kan dras.

Trycksar

Trycksar ar en skada i huden eller underliggande vavnad. ——

Skadan uppstar nar tillférseln av syre och naring 8

forsamras pa grund av ett langvarigt tryck, eller ett trycki ’

kombination med friktion och skjuvning som gor att 6

huden forskjuts mot den underliggande vavnaden. 4

Ett trycksar klassas som en vardskada om halso- och j

sjukvarden hade kunnat vidta forebyggande atgarder, 1 [
men inte gjort det, och patienten darigenom har ‘ he. | Ordidiribods  Koriid

drabbats av skada, lidande eller sjukdom. Exempel kan
vara att ingen riskbedémning har genomforts eller att forebyggande insatser inte har satts in i tid.

Tidigare har ingen sammanstalld statistik for trycksar forts in i vart journalsystem Viva, sa det gar inte
att folja utvecklingen over tid eller jamféra med tidigare ar. Framover kommer vi kunna félja
utvecklingen och darigenom fa ett battre underlag for analys, uppfoljning och riktade forebyggande
insatser.

Hjdlpmedel, medicinska produkter

Jamfért med foregaende ar ligger avvikelserna géllande

hjalpmedel och medicintekniska produkter kvar pa en HSL Hjslpmedel, medicintekniska produkter
liknande niva, med séarskilt boende som klart storsta a5
verksamhetsomradet for bada aren. Sarskilt boende star
for merparten av avvikelserna, medan ordinart boende,

LSS-verksamheterna och korttiden rapporterar betydligt

farre handelser. 15
10
Att sarskilt boende dterkommande har flest avvikelser Z — . — -
H Korttid Ordindrt boende Sarskilt boende LSS Gruppbostad LSS Personli
kan kopplas till att verksamheten hanterar flest riden PR osee: SeKtbesnde pptosiad 155 Peronly

hjalpmedel, har flest vardtagare med omfattande behov

och ofta arbetar i en mer komplex miljo. For att forsta eventuella fordndringar 6ver tid behdvs dock
en fortsatt analys av vilka typer av avvikelser som forekommer och om de beror pa rutiner,
handhavande, introduktion eller vardtyngd.
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Brist i eller utebliven insats eller vardatgdrd
Dessa avvikelser innebér att en planerad insats eller vardatgard av nagon anledning inte har blivit
utford. Orsak kan vara arbetsanhopning, glomska eller kommunikation som inte har fungerat.

Larm av olika slag

Flest larmavvikelser sker inom sarskilt boende. Det beror i de flesta fall pa att rorelselarm inte har
stallts pa ratt plats eller inte varit paslaget. Da avvikelserna har utretts har denna orsak
uppmarksammats och atgarder har vidtagits under aret. Flest avvikelser pa rorelselarm skedde under
semesterperioden, och endast ett fatal under hosten. Det visar pa att atgarder som vidtagits har haft
effekt men ocksa vikten av att detta lyfts upp extra infor ndsta semesterperiod och ges i introduktion
av nya medarbetare.

Avvikelser inom IFO

Avvikelsehantering inom IFO har inte lika Iang historia som inom kommunal primarvard till exempel.
Mojligheten att rapportera avvikelser i Viva infordes inte forran 2022/23. Rapporteringen av
avvikelser har 6kat, vilket ar positivt da det visar att implementeringen bérjar bli en del av det dagliga
arbetet. Morkertalet av avvikelser ar gissningsvis fortfarande hogt men kvalitetsarbetet med
avvikelsehanteringen fortsatter 2026.

Nedan visas nagra typer av avvikelser inom IFO:s verksamheter som har rapporterats under aret men
nagon ytterligare sammanstéllning av orsak och atgarder redovisas inte da antalet &r for fa.

Klagomal och synpunkter

Den enskilde och narstaende har mojlighet att Iamna synpunkter och klagomal pa verksamheten via
E-tjanst pa kommunens hemsida, via mejl, telefonsamtal eller pa avsedd blankett. Under aret har det
inkommit 14 klagomal/synpunkter till férvaltningen.

- Inom IFO har det inkommit 11 klagomal varav tva ar anonyma.
5 klagomal galler bemotande fran personal och 6 klagomal géller handlaggning av arenden.
Utredning finns till alla klagomal forutom till de tva som ar anonyma.

- Inom Vard och omsorg har det inkommit 1 klagomal gallande bristande omsorg.
Det ar inte anonymt och utredning saknas.

- 2 klagomal géller bilkérning och bristande beteende i trafiken. De &r inte anonyma och
utredningar saknas. Oklart vilken del av verksamheten de giller.

Forvaltningen ser positivt pa att det inkommer synpunkter och klagomal, vilket visar pa en
delaktighet for vara invanare. Verksamheterna ska informera om att den méjligheten finns. Enligt
rutinen ska utredning i mojligaste man ske av de klagomal och synpunkter som inkommer och finns
kontaktuppgifter ska dven en aterkoppling ske. Har ser vi ett utvecklingsarbete infor 2026, bade vad
géller utredning och eventuell aterkoppling till den enskilde.
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Lex Sarah

Lex Sarah reglerar anstalldas med fleras skyldighet att rapportera missférhallanden och patagliga
risker for missforhallanden i drenden enligt SoL och LSS. Syftet med Lex Sarah &r att komma till ratta
med brister i den egna verksamheten och férebygga att missférhallande eller risk for missforhallande
uppstarigen.

9 rapporter om missforhallanden/risk fér missférhallande enligt Lex Sarah har inkommit under 2025.
Foregaende ar inkom det 3 rapporter. Det &r positivt att fler rapporter kommer in vilket visar att
verksamheterna arbetar mer aktivt med avvikelsehantering och pa sa satt uppmarksammar brister.

- 3rapporter har anmalts som allvarliga missférhallande till IVO (Inspektionen for vard och
omsorg) under 2025. IVO har till uppgift att granska om namnden har fullgjort sin utrednings-
och anmalningsskyldighet, vilket IVO har bedémt att ndmnden har gjort i samtliga fall.

- 3rapporter har bedomts som missforhallande eller pataglig risk for missforhallande.

- 3rapporter har inte bedomts som missforhallande, utan har hanterats som avvikelser i
verksamheten.

De rapporter som har anmalts till IVO har handlat om brister i uppfdljning av en placerad ungdom,
ett trygghetslarm som inte har besvarats och en rapport handlade om brist i omvardnaden.

Lex Maria
Det har under aret inte forekommit nagon avvikelse som foranlett anmalan till IVO enligt Lex Maria.

Stella, avvikelsesystem med Region Kalmar

IFO

Under 2025 har IFO mottagit 1 avvikelse fran Modrahalsovarden i Hogsby som handlade om
gemensam samordnad individuell plan.

Bistandshandlaggarna har under aret rapporterat 9 avvikelser till Ianets sjukhus. Avvikelserna har
framst rort planerat utskrivningsklar-datum (PUK), dar sjukhusen inte har foljt de angivna datumen.
Enstaka avvikelser har ocksa handlat om bemétande, samordnad individuell plan (SIP) samt brister i
utskrivningsplaneringen.

Hdlso- och sjukvard/dldreomsorg

Under 2025 har hilso- och sjukvarden/omsorgen mottagit 9 avvikelser fran Halsocentralen i Hogsby.
Avvikelserna har framst rort brister i rutiner och kommunikation.

Vi har i var tur rapporterat totalt 31 avvikelser till olika enheter vid lénets tre sjukhus samt till
Halsocentralen i Hogsby. Dessa avvikelser har framfor allt avsett lakemedelsordinationer och andra
delar av likemedelsprocessen. Ovriga avvikelser har rért rutiner.

MAS:ar i mellersta och sédra lanet har haft ett mote tillsammans med patientsakerhetssamordnaren
och chefsldkaren vid Lanssjukhuset i Kalmar. Dialogen var konstruktiv och vardefull, dar vi fran
kommunerna sarskilt betonade vikten av att fa aterkoppling pa vara avvikelser i Stella. Vi enades om
att fortsatta traffas framover for att starka samarbetet, vilket ar avgérande for vart gemensamma
arbete med patientsdkerhet.

Mal och strategier for patientsakerhetsarbetet 2026

Fokusomrade Mmal Planerade atgarder och aktiviteter
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Kompetensutveckling

HOGSBY

Uppratthalla personalens
kompetens

Revidera och uppdatera
kompetensutvecklingsplanen

delegeringsforfarande
anpassad till aktuella lagar,
forfattningar och digitala
forutsattningar.

Lakemedel Sakrare lakemedelshantering Implementera forbattringsforslagen
anpassad till aktuella lagar som framkom i den externa
och forfattningar och kvalitetsgranskningen av
minskade lakemedelshanteringen, 2025.
lakemedelsavvikelser Ny lakemedelsgranskning av extern
utforare planeras.
Forbereda beredskapslager.
Delegering Okad féljsamhet och sikrare Utbildning for omvardnadspersonal

gallande hantering av ldkemedel och
delegering.

Rehabilitering

Rehabilitera for rimligt god
livskvalitet. Akta méten
och livsnara samtal dar
omsorgstagare kan fa
kunskap och kraft.

Fortsatta med dagrehabilitering som
ska erbjudas en gang i veckan.

Utbildning for omvardnadspersonal i
rehabilitering och forflyttningsteknik.

Dokumentation

Tydlig, sdaker och korrekt
dokumentation.

Systematisk Journalgranskning
planeras tva ganger per ar, 2025.

Avvikelser

Oka foljsamheten till att
rapportera avvikelser. Inte bara
fokusera pa antalet rapporter,
utan ocksa pa kvaliteten av de
rapporterade avvikelserna och
hur de hanteras.

Folja upp rapporterade avvikelser.
Informera regelbundet om
avvikelserna till legitimerad personal
och atgarder som vidtagits for att 6ka
medvetenheten och transparensen
inom organisationen.

Egenkontroller

Kvalitetssakra och utveckla
verksamheten och forbattra
resultat

Fortsatta med egenkontroller och
Oka foljsamheten i arbetet for
egenkontroller och dess rutiner.
— Egenkontroll
genomférandeplan
— Egenkontroll
journalgranskning
— Egenkontrolleri det generella
lakemedelsforradet.
— Egenkontroll
patientdelaktighet.
— Egenkontroll nationella
kvalitetsregister.
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Palliativ vard

Trygg, delaktig och meningsfull
vard i livets slutskede.

Utbildning och 6ka kunskap och
kompetens for omvardnadspersonal.
Uppréatthalla och utveckla arbetet
inom det palliativa teamet utefter
rutin.

Tydliggbra uppdraget for palliativt
ansvariga sjukskoterskor.

Fortsatta samarbete med palliativa
radgivningsteamet.

Sarvard

Oka kunskapen om och minska
andelen och risken for trycksar

Genomfoéra punktprevalensmatning
(PPM) gallande trycksar via Senior alert
och folja statistik i sdrappen
Onewound.

Natverkstraffar med
Onemed/Onewound 1 gang/manad.
Samverka med Hélsocentralen.

Basala hygienrutiner
och kladregler

Minska riskerna for
smittspridning genom o6kad
kunskap och foljsamhet till
basala hygienrutiner och
kladregler.

Hygienombud pa varje enhet och att
de far tydliga instruktion vad
uppdraget innebar.

Planering for struktur och justering i
rutin kring utbildning for alla
professioner inom halso- och
sjukvard och vard och omsorg.
Omtag i sjalvskattning av basala
hygienrutiner och klargoéra kladregler.
Justera rutin.

Nutrition

Minska andelen patienter med
undernaring eller risk for
undernaring.

Arbeta mot kvalitetsregistret Senior
alert. Gora tidiga riskbedémningar for
att identifiera patienter som riskerar
att bli undernarda.

Erbjuda utbildning till legitimerad
personal och omvardnadspersonal.
Samverka mellan professionerna.

Kvalitetsledning-
system

Implementera och utveckla
kvalitetsledningssystemet.

Planera, genomfora, utvardera och
forbattra genom att:

- ldentifiera krav och
mal i lagstiftningen.

- Riskanalyser.

- Arbeta utifran
faststéllda
processer och
rutiner.

- Folja upp och
utvardera
resultatet.

- Egenkontroller.
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- Utveckla och
forbattra processer
och rutiner.

- Arbeta for att
uppna krav och
mal.

Samverkan

Fordjupa den interna
samverkan mellan
enhetscheferna,
omvardnadspersonal och
kommunens halso- och
sjukvardsenhet.

Ledning ska sakerstalla att det finns
rutiner:

- som klargér ansvaret for
samarbetet kring och
planeringen av varden av
enskilda omsorgstagare till
exempel nar det galler
overforing av information.

- forsamverkani
vardprocesserna inom och
mellan yrkesgrupper, olika
funktioner, enheter, nivaer,
verksamheter och
ansvarsomraden.

- hur samverkan ska bedrivas i
den egna verksamheten.

- arbeta for att de planerade
lokala teamm©ten blir av och
att de far en kontinuitet.

Omvardnadsarbete

Oka kunskap, kompetens och
kvalité i omvardnadsarbetet.
Malet ar att frdmja halsa och
valbefinnande, forebygga
ohadlsa samt lindra lidande.
Verka for ett fridfullt och
vardigt avslut av livet, med
beaktande av kulturell
bakgrund, alder, kon och
sociala villkor.

Mal att ha hog
omvardnadskompetens pa
samtliga ledningsnivaer

Utbildningssatsning for
omvardnadspersonal i
omvardnadsarbetet. Bade interna
och externa utbildningar.

Hallbar utveckling for legitimerad
personal och maéjlighet att arbeta
utifran kompetens, erfarenhet och
utbildningsniva.

Yrkesmassig handledning och
moijlighet till reflektion.

Okad majlighet att bedriva
utvecklingsarbete i det patientnara
arbetet.

Halsoframjande omvardnad, vikten
av att kunna arbeta med
forbyggande insatser.
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delaktiga och tillvarata deras
synpunkter.

Malet ar att gora
undersokning pa att méata
patentens upplevelse av
delaktighet genom
enkdtundersdkning.

Demens God och sdker demensvard Utbildning for bade legitimerad
med delaktighet efter hélso- och sjukvardspersonal och
personens egna omvardnadspersonal.
forutsattningar.

Delaktighet Gora omsorgstagare mer Arbeta mot omstéllningen god och

nara vard som innebar att varden i
hogre grad organiseras och bedrivs
med utgangspunkt fran patientens
behov och férutsattningar. Detta
genom att slumpmassigt dela ut
frageformular till patienter i
hemsjukvard for att fanga upp vad
hur de vill ha sin vard.

Enkatundersokning for att méata
upplevelsen av delaktighet hos
legitimerad personal.

Malet &r att under 2026 arbeta fram en gemensam handlingsplan for kvalitet- och
patientsdkerhetsarbetet for hela socialférvaltningen.
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