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1. Sammanfattning

Omsorgs- och socialndmnden har ett tydligt uppdrag - vi finns till for méanniskor.
Genom vara insatser bidrar vi till ett sjalvstandigt och aktivt liv med meningsfull
sysselsattning. Utveckling och trygghet i vardagen &r var drivkraft. Var
gemensamma malbild &r att skapa bra valfardstjanster for alla. Det forutsatter ett
stort och kunnigt engagemang. Likasa modiga satsningar pa innovativ teknik i
framkant. Pa sa sitt skapar vi mojligheter som gor skillnad.

Enligt Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS) 2011:9, 7 kap. 1 § bor
vardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS varje &r uppritta en sammanhallen kvalitetsberéttelse.
Kvalitetsberéttelsen omfattar i huvudsak omradena socialtjanstlagen, SoL. och
lagen om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade, LSS. De delar som
avser kommunal hélso- och sjukvérd beskrivs i patientsdkerhetsberattelsen.

Kvalitetsberéttelsen ger en samlad bild av hur omsorgs- och socialférvaltningen
(OSF) har arbetat med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten under aret
som gatt, utforda atgarder och uppnadda resultat. Sammanfattningsvis ar en
kvalitetsberattelse ett viktigt verktyg for att reflektera 6ver och forbattra
verksamhetens kvalitet. Den ger en 6verblick 6ver atgédrder och resultat, samt
pekar pa omraden dér forbattringar kan goras.

Under 2023 har omsorgs- och socialférvaltningen tillsatt en Kvalitetsgrupp med
olika professioner. Ett antal utvecklingsormraden ar identifierade som gruppen
tillsammans med verksamhetschefer, enhetschefer och medarbetare ska arbeta
vidare med.

I Mjolby kommun finns beslutat att verksamheterna ska arbeta efter ett
processorienterat arbetssdtt. Arbetsséttet innebar att systematiskt och strukturerat
ta vara pa kompetenser och erfarenheter, for att skapa en dnnu battre vardag for
dem vi finns till for. Det som gors i en verksamhet paverkar en annan. Det ar
viktigt att synliggdra processerna for att vi ska kunna arbeta sa effektivt som
mojligt. Genom att anvianda 2¢8, som dr kommunens processverktyg, har omsorgs-
och socialférvaltningen tagit fram och péaborjat flertalet processer under aret.
Verksamhetsutvecklare har under aret gatt en utbildning i att anvanda
processverktyget. Syftet med processverktyget ar med andra ord att visualisera
processkartor, samla information om processerna, samt visa samband med andra
processer eller delar av organisationen och dess befattningar. Detta ger
medarbetare stod i hur processer fungerar och underlag till att utveckla och
forbattra verksamheten.

Ett projekt startades upp under 2023 som handlar om ”Gemensam
verksamhetsdata for omsorgs- och socialforvaltningen”, dar flertalet modeller har
tagits fram for uppfoljning. Samt en gemensam metodik for verksamhetsdata.



Metodiken ska innefatta syfte, rapportering, datainsamling och kélla samt ansvar
och roller f6r vem som tar fram, analyserar och rapporterar data.

Resultatet fran brukarundersokningarna totalt visar pa ett gott resultat i jamforelse
med regionens och rikets resultat. Verksamheterna arbetar utifrdn resultatet med
standiga forbéattringar.

2. Bakgrund

2.1 Kvalitet i verksamhet

Utgangspunkten for kvalitet &r att folja forfattningen Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Systematiskt kvalitets- och
uppfoljningsarbete regleras pa flera olika nivaer i nationella lagstiftningar och
foreskrifter, i kommunovergripande mal- och uppfoljningsprocesser, genom
namndspecifika méal och i uppfoljningar av verksamheten pa olika sétt.

Kvalitet definieras genom att en verksamhet uppfyller de krav och méal som
galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och
sjukvard, socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut
som har meddelats med stod av sadana fOreskrifter.

Kvalitetsbegreppet omfattar socialtjanstens verksamhet pa alla nivaer och ar
strukturellt inriktade, allmdnna och/eller individinriktade insatser. Enligt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet dokumenteras och redovisas
bland annat i den arliga kvalitetsberéttelsen.

I socialtjanstlagen (2021:453) framgar att insatser inom socialtjansten ska vara av
god kvalitet. For utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas
personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlopande utvecklas och sékras.

Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade § 6 innehaller
motsvarande bestimmelse. I lagen framgar att verksamheten ska vara av god
kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda samhallsorgan och
myndigheter. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande
utvecklas och sékras.

Inom hailso- och sjukvarden reglerar flera lagar vardgivarens skyldighet att
bedriva kvalitetsarbete. Patientsdkerhetslag (2010:659) ar central och beskriver
de skyldigheter som vardgivaren har att planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att kravet pa god vard enligt halso- och sjukvardslagen
upprétthalls. Redovisning av detta kvalitetsarbete gors i
patientsakerhetsberéttelsen.



2.1.1 Ledningssystem for kvalitet

Enligt ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 har
vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
ansvar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortldpande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvdrdera och forbattra verksamheten.

Systematiska uppfoljningar ar nddvandiga for att sékerstilla att kvaliteten i
verksamheten genom att identifiera vad som fungerar tillfredstdllande och vad
som behover utvecklas och forbéttras.

Det ar av storsta vikt att organisationen fokuserar pa utveckling av
kvalitetsarbetet och uppfoljningar genom att prioritera arbetet med att forhindra
negativa handelser bland annat avvikelser i form av missforhallanden och
vardskador.

2.1.2 Systematiskt forbdttringsarbete

For att sdkerstalla att ledningssystemet ar lampligt uppbyggt for att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett
fortlopande systematiskt forbéttringsarbete.

I forbattringsarbetet laggs vikt vid forebyggande atgarder sasom riskanalyser
for att kunna forhindra att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser
intraffar.

Aven egenkontroller betonas dér den som bedriver verksamhet ska undersdka
verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten. Darutover ska rapporter,
klagomal och synpunkter och personuppgiftsincidenter som kommer in tas
emot, utredas, sammanstallas och analyseras for att sdkerstélla kvaliteten.

Genom dessa olika satt kan den som bedriver verksamhet fa kinnedom om de
resultat verksamheten uppnar och om forekomsten av eventuella avvikelser.
Om en verksambhet inte nar upp till krav och mal i foreskrifter och beslut
foreligger en avvikelse som verksamheten maste hantera.

Identifierade avvikelser ska dels atgardas, dels ska processer och rutiner ses
over sa att den som bedriver verksamheten med stod av dem kan sékra att en
intrdffad avvikelse inte intrédffar igen. Pa detta sédtt uppnas en systematisk och
fortlopande utveckling och sékring av verksamhetens kvalitet.



3. Organisatoriskt ansvar
och roller i kvalitetsarbetet

Att jobba systematiskt med kvalitetsarbete och uppfoljningar handlar i grunden
om att involvera det multiprofessionella teamet i alla delar. I det férebyggande
arbetet och dven i aktuella utredningar och uppfoljningar av brister i
verksamheten.

I teamet genomfors det forebyggande arbetet; dar processer, rutiner och
arbetssatt ar forankrade, tillimpas och f6ljs. For att sakerstilla att larande sker i
verksamheten kontinuerligt — dven efter att brister uppstatt, atgarder
identifierats och genomforts for att sedan foljas upp — ar ett systematiskt
teamarbete centralt for en individuell och personcentrerad Nara vard.

Teamarbetet ska genomforas dels pa en 6vergripande, strukturell niva, dels i
forekommande fall pa en individuell och anpassad niva utifran personens fokus.
Kvalitetsarbetet behdver organiseras samt roller, ansvar och mandat tydliggoras
for att mojliggora ett héllbart, salutogent och férebyggande arbets- och
forhallningssatt.

I grunden finns alltid Mjolby kommuns vardegrund:

Medborgaren och kunden i fokus
Professionellt bemotande
Samverkan for forbattringar
Kreativt forhallningssatt.

3.1 Omsorgs- och socialndmnden

Néamnden ansvarar for att verksamheterna bedrivs utifran géllande lagstiftning,
forordningar och foreskrifter samt i enlighet med kommungemensamma
styrdokument och ekonomiska ramar.

3.2 Forvaltningschef

Forvaltningschefen har det yttersta ansvaret for kvalitetsarbetet.
Forvaltningschefen har tillsammans med omsorgs- och socialndimnden ansvar
for att kvalitetsarbetet planeras, genomfors, f6ljs upp och utvecklas.

Forvaltningschefen med sin ledningsgrupp:

o faststéller och prioriterar omraden att arbeta med utifran de politiska
malen, lagar och foreskrifter samt allmanna rad

e tar fram, faststiller och dokumenterar rutiner {6r hur ledningssystemet
kontinuerligt f6ljs upp och forbattras.



3.3 Verksamhetschef

Ingér i forvaltningens ledningsgrupp och ansvarar darutéver for att:

e informera om gdllande processer, riktlinjer och dvergripande rutiner

e vid behov upprétta processer och 6vergripande rutiner

e sdkerstilla att processer, riktlinjerna och 6vergripande rutiner f6ljs

e folja upp den egna verksamheten och arbeta med standiga forbattringar.

3.4 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att:

e vid behov uppriétta rutiner fér den egna enheten utifran riktlinjer och
overgripande rutiner

e informera sina medarbetare om géallande processer, riktlinjer och rutiner

e sidkerstilla att processer, riktlinjer och rutiner f6ljs inom enheten

e f6lja upp den egna enheten och arbeta med standiga forbattringar

e informera sina medarbetare om resultatet av férvaltningens
gemensamma kvalitetsarbete.

Pa de enheter ddar kommunen har Hélso- och sjukvardsansvaret dr det
enhetschefen for verksamheten som &r verksamhetschef enligt HSL 2017:30.
Verksamhetschef enligt HSL ansvar for att verksamheten ar organiserar s att
den tillgodoser hog patientsdkerhet, god kvalitet och ar kostnadseffektiv.

3.5 Medarbetare

Det ar varje medarbetares ansvar att vara engagerad och ta initiativ till
verksamhetens utveckling, arbeta for standiga forbéttringar samt atgérda fel och
brister i verksamheten.

Medarbetare &r enligt patientsakerhetslagen skyldig att bidra till hog
patientsdakerhet och &r enligt socialtjanstlagen skyldiga att medverka i
verksamhetens kvalitetsarbete. All personal ska:

e utfora de arbetsuppgifter som ingar i yrkesrollen pa ett systematiskt och
sakert satt enligt

e f0lja de processer, riktlinjer och rutiner som finns

e vid behov medverka till att ta fram nya processer och rutiner for den
egna enheten

e patala forbattringsbehov och aktivt delta i att enheten standigt
forbattras.

3.6 Kvalitetsgruppen

Under 2023 organiserades medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS), medicinskt
ansvarig rehabilitering (MAR), socialt ansvarig samordnare (SAS) samt
verksamhetsutvecklare i en Kvalitetsgrupp inom férvaltningens
verksamhetsomrade Utveckling och verksamhetsstod (UVS.) Kvalitetsgruppen
leds av administrativ chef.



Kvalitetsgruppens malsittningar och uppdrag:

e identifiera och utveckla stodjande processer och rutiner

e ha pagaende dialog och kontinuerlig samverkan med verksamheterna
e anpassa och tydliggora ledningssystemet

e stotta verksamhetsutveckling samt kvalitets- och forbattringsarbeten
e skapa arbetsgrupper for delaktighet och for att sakerstélla kvaliteten
e standardisera arbetssitt och material

e utreda, analysera och foresla atgarder i avvikelseprocesser

e utveckla verktygsldda med goda exempel

e tafram olika utbildningar och kompetenshdjande atgéarder

e utveckla olika satt att implementera och f6lja upp

e utveckla och stddja en ldrande organisation.

3.7 Forvaltningsovergripande utvecklingsomraden
Verksamhetscheferna har tillsammans med Kvalitetsgruppen beslutat om
forvaltningsovergripande utvecklingsomraden som ocksa utgor forvaltningens
overgripande och gemensamma verksamhetsplan for 2023 och framéat. Dessa ar:

e Utveckla kvalitetsledningssystemet
Processer, rutiner, standardiserade arbetssatt
e Virdegrundsarbete och IBIC
Behovsbedémning — utférande — uppfoljning
e Patientsidkerhetsarbete
Avvikelsehantering
Basala hygienrutiner
Skydds- och begransningsatgarder
e Utveckla uppféljningar
Verksamhetsdata
Kvalitetsparametrar
e Nadra vard
Multiprofessionella team
Forebyggande, rehabiliterande arbetssétt
e Vilfirdteknik
Trygghetsskapande insatser
Verksamhetsutveckling med stod av digitalisering
¢ Kompetensforsorjning
Bemanning
Kompetensutveckling
e Demensomsorg
Utveckling av processer, metoder, arbetssatt etcetera.
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4. Forbdttringsarbeten

4.1 Individ- och familjeomsorgen, IFO

4.1.1 SSPF

Under 2023 startade SSPF som star for Skola, Socialtjanst, Polis och Fritid och ar
en samverkansform som anvénds av cirka 150 kommuner i Sverige. Mjolby
kommun arbetar man med barn eller ungdomar i aldern 10-17 ar dar det finns
oro. SSPF gar ut pa att den samverkanspartner som kanner oro hamtar in ett
samtycke frén vardnadshavarna. Samtycket fran vardnadshavarna innebar att
de fyra samverkansparter; alltsa skola, socialtjanst, polis och fritid, kan bryta
sekretessen i syfte att hjalpa barnet eller ungdomen pa bésta satt.

4.1.2 Avhopparverksamhet
Utveckling av samarbete med polisen kring avhopparverksamhet, har deltar
ocksa kringliggande kommuner i Ostergotland.

4.1.3 Ungdomslotsarna

Under 2023 startades ett projekt med att inféra ungdomslotsar.
Ungdomslotsarnas uppdrag dr att genom uppsokande verksamhet, upptiacka
och lotsa ungdomar i dldrarna 10-19 &r med normbrytande beteende eller som &r
i destruktiva miljoer, till en aktiv och meningsfull fritid. De kan ocksa lotsa
vidare till samhallets olika stodresurser. Ungdomslotsarna &r organiserade hos
Kultur-och fritid och ingér i samma styrgrupp som SSPF.

4.1.4 SKISS

IFO har utvecklat var samverkan mellan Arbetsférmedlingen och enheten
Arbete och integration genom ett projekt som heter SKISS. Fokus ligger pa
gemensamma arbetssétt for att stotta enskilda som varit borta lange fran
arbetsmarknaden.

4.1.5 Vrikningsforebyggande arbete
Enhet Vuxen har implementerat det vrakningsférebyggande arbetet i hela IFO.

4.1.6 Samverkansmodell barn och unga

IFO deltar i ett uppdrag att ta fram en samverkansmodell for barn och unga i
Ostergotland. Ett uppdrag tillsammans med flera kommuner och regioner.
Medarbetarna bidrar med kunskap och information.

4.1.7 Kvinnofridsbarometern

IFO har arbetat aktivt med handlingsplanen f6r vald i néra relation.

Enligt Kvinnofridsbarometern for 2023 sa ligger Mjolby kommun pa en
hedrande delad 10:e plats och ar den kommun i Ostergétland som ligger hogst.
Ett resultat som kommit efter ett gediget forbattringsarbete samt satsningar pa
kompetensutveckling som har genomfdrts genom extra medel fran
kommunstyrelsen.
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4.2 Aldreomsorg/sdrskilt boende for dldre (SABO)

4.2.1 Foreldsning for medarbetare pa sdrskilda boende

Under tre olika tillfédllen under aret har medarbetare som arbetar pa sarskilda
boenden fatt ta del av en inspirationsforeldsning ”Leva tills man dor” med
forelasaren Monica Berglund. Foreldsningarnas syfte var att satta fokus pa de
maénniskor vi &r till for och hur vi ska beméta dessa for att 6ka kédnslan av
véalbefinnande och meningsfullhet. Foreldsningen vackte manga tankar och
reflektioner. Vilket forhallningssatt ska vi ha och hur kan vi ta tillvara och
uppmuntra mdjligheter, 16sningar, resurser och férmagor som varje individ har.
Monica Berglund genomférde ocksa tre utbildningsdagar for enhetscheferna i
salutogent forhallningssatt.

4.2.2 Rehabiliterande forhallningssditt

Under hosten 2023 och varen 2024 pagar ett pilotprojekt i syfte att utveckla ett
rehabiliterande forhallningssatt bland omsorgsmedarbetare pa tva av vara
permanenta vardboenden, Boken och Anggarden, samt korttidsboendet Dacke.
Verksamhetschef for sarskilt boende for dldre &r projektdgare och mediciniskt
ansvarig for rehabilitering (MAR) projektledare. Hon har under hosten 2023
introducerat omsorgsmedarbetare i vad rehabiliterande forhallningssétt i det
praktiska arbetet innebér. Projektet ska fokusera pa att uppmuntra och stodja
sjalvstandighet, att uppratthalla funktionsformagor i vardagslivet hos véra
brukare sa ldnge det dr mgjligt. P4 det har viset hoppas vi kunna fordroja mer
omfattande behov av stdd och hjalp, minska risken for institutionalisering och
oka kénslan av tillfredstéllelse och sjadlvstandighet nér de &ldre klarar fler saker
sjdlva och darmed blir mer aktiva i sin egen vardag. Pilotprojektet utvarderas i
maj 2024 och planeras att breddinféras i samtliga vardboenden under hosten
2024.

4.2.3 Uppdragsbeskrivningar for verksamheternas ombud

Ett arbete med att gora nya och tydligare uppdragsbeskrivningar till flera
ombudsroller har genomforts tillsammans med medarbetarna. Enhetscheferna
har ocksa arbetat med att etablera samverkan for kvalitetsombud mellan
enheterna. Detta for att jobba med kvalitets- och utvecklingsfragor tillsammans.
Under aret har hygienombudens natverkstraffar for att 6ka kvaliteten pa
vardhygien fatt en nystart.

4.2.4 BPSD-certifierade demensboenden

Arbete med att BPSD-certifiera boenden for personer med demenssjukdom har
genomforts pd Anggarden och Folkungagarden. Dessa tva vardboenden blev
certifierade pa bronsniva. BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom
vid Demenssjukdom.

4.2.5 Aktiviteter

Under aret har manga olika aktiviteter pa de olika vardboendena agt rum. Det
erbjuds aktiviteter varje dag och under helgerna kommer Ung omsorg och haller
aktiviteter med de boende pa samtliga vardboenden i kommunen. Det finns
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aktivitetsombud som arbetar aktivt med att forsoka planera aktiviteter utifran
de boendes behov och 6nskemal. Ombuden ingér i en aktivitetsgrupp dar
kommande manads program faststélls. Ombuden har @ven kontakt mellan
vardboendena for att dela med sig och fa inspiration av varandra. Exempel pa
aktiviteter som har genomfdrts ar att olika hogtider och traditioner har
uppmarksammats, hotellfrukostar, cykelutmaning, Nobelmiddag, julmarknad
och utflykter.

4.2.6 Trygghetslarm

Ett nytt trygghetslarm har installerats pa samtliga vardboenden och ersatt ett
gammalt larmsystem. Enhetschefer, medarbetare och larmombud har utbildats
av den nya larmoperatoren. Malsattningen dr att 6ka sjilvstandigheten och
tryggheten for de som bor pa vardboendena samt 6ka mdojligheten till
kommunikation mellan boende och medarbetare.

4.3 Hemtjdnst/ordindrt boende
4.3.1 IBIC

Ett av omsorgs- och socialférvaltningens utvecklingsomrade ar att
implementera arbetsséttet Individens Behov I Centrum (IBIC). IBIC &r ett
behovsinriktat och systematiskt arbetssatt som berér bade handlaggare och
utforare inom verksamhet for vuxna personer som anséker om, och féar stod
enligt socialtjanstlagen (SoL) eller lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade ( LSS).

Tre workshops for alla hemtjanstmedarbetare har genomforts med tema;
kommunens vardegrund, IBIC och bemétande. Verksamhetsutvecklare deltar
pa APT/planeringsdagar med tema IBIC och kommunikation.

4.3.2 Fast omsorgskontakt

Alla som har insatser frdn hemtjansten har ratt till en fast omsorgskontakt som
ar utbildad underskoterska. Syftet ar att 6ka trygghet, kontinuitet, samordning
och individanpassning for personer som har hemtjénst. En rutin for fast
omsorgskontakt har tagits fram och implementering pagar i alla
hemtjanstgrupperna.

4.3.3 Nya riktlinjer

Omsorgs- och socialndmnden beslutade i september manad 2023 att anta nya
och anpassade riktlinjer for insatser enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS). De nya riktlinjerna omfattar
beslut om insatser savél som hur dessa beslut sedan ska verkstallas. Storsta
forandringen i de anpassade riktlinjerna avser omradet hemtjénst.

For att kunna stotta verksamheten att f6lja och tilliampa de nya riktlinjerna samt
att hitta gemensamma arbetssétt mellan myndighet och utférare, utsdgs en
arbetsgrupp med representanter fran bada verksamheterna. Arbetsgruppen har
tréaffats regelbundet fOr att hitta samverkanspunkter, lara av varandra och skapa
forstaelse for varandras arbetsuppgifter samt att identifiera eventuella hinder

13



och svarigheter i samarbetet. Arbetsgruppen skapar aven rutiner, arbetssatt och
stodmaterial. En handbok for planerarna har tagits fram, den ska utgora ett stod
i planeringen sa att vi arbetar pa ett strukturerat och standardiserat satt med
planeringen.

4.3.4 Regelverk for hemtjdéinsten

Under 2023 har regelverket gidllande hemtjansten reviderats. Regelverket
beskriver vilka regler som finns for utférare av hemtjanstinsatser avseende tids-
och insatsregistreringen. Samt beskriver vad som &r direkt brukartid, indirekt
brukartid och kringtid samt hur den privata utféraren ersitts for den utférda
tiden. Regelverket galler bade privata utforare och utforare i kommunal regi.
Malséttningen med regelverket ar att 6ka tydligheten och mojligheten att uppna
en sa jamlik hemtjanst oberoende av vart man bor.

4.3.5 Delprojekt tillitstyrd planering

Omsorg-och socialnamnden har gett ett uppdrag till omsorgs- och
socialforvaltningen att styra mot en tillitstyrd hemtjanst. Ur uppdraget:
“Néamnden vill inféra en mer tillitsstyrd hemtjanst i syfte att ge medarbetarna
storre inflytande over sina arbetstider, schemaldggning och insatsplanering.
Arbetsgrupperna/de geografiska enheterna ska kunna lagga in sin planering
utifran brukarnas/kundernas behov. Medarbetarna i de olika arbetsgrupperna
ska vara delaktiga i arbetet”.

Tva delprojekt startade upp under 2023. Omradena Hemtjanst Oster och
Hemstod ar utsedda att medverka i forberedelser infor delprojektets start. Detta
har paborjats under 2023 och projektet startade i januari 2024 och pagar under
ett ar.

4.3.6 LifeCare

Under varen 2023 infordes verksamhetssystemet Life Care fullt ut. I samband
med inférandet togs det fram rollbeskrivning for dokumentationsansvarig enligt
hélso- och sjukvardslagen (HSL). En rutin for att séakerstélla dokumentation
inom HSL har tagits fram och introduktion av ny legitimerad personal finns.

4.4 LSS, socialpsykiatri

4.4.1 Processkartliggning

En processkartlaggning avseende LSS genomfdrdes 2023, for att synliggora hela
processen fran ansokan till verkstéallighet. En handlingsplan togs fram och nu
pagar arbetet med resultatet av kartlaggningen.

4.4.2 Hadlsan spelar roll

Under 2023 startade en kurs som heter “Haélsan spelar roll”. Det &r en kurs om
hélsa, mat och fysiskt aktivitet som riktar sig till personer inom en LSS-
verksamhet. Genom att utbilda personalen som dagligen méter malgruppen och
kdnner personerna vl ar syftet att genom metoden och innehallet ge deltagarna
okad mojlighet att gora sjdlvstdndiga och hdlsosamma val i sin vardag. Det ar
fem medarbetare som blivit utbildade som handledare i “Hélsan spelar roll”.
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Sedan har de i sin tur varit ute i alla personalgrupper och informerat om vad
utbildningen innebar och vad de deltagande (boende fran verksamheterna) ska
fa ta del av under varje utbildningstillfille.

4.4.3 Tisdagsklubben

Under 2023 startades Tisdagsklubben for personer inom LSS oavsett alder och
boendeform. Tisdagsklubbens mal &r att vara en arena for Mjolby kommuns
personer som tillhor mélgrupp LSS, deras anhoriga samt intresseorganisationer.
Mialet ar att bryta isolering for personer i eget boende, ge mojlighet att skapa nya
kontakter for personer inom LSS oavsett boendeform. Den yngre malgruppen
och deras anhoriga ska ges mojlighet att skapa nya kontakter, normalisera, fa
moijlighet till att f& information om framtida boendeformer och LSS-insatser.

4.4.4 Fritidsverksamhet

Fritidsverksamheten ar en fantastisk och kvalitativ verksamhet som pagar aret
runt. Den riktar sig till personer som tillhér personkretsen LSS. Ett program
finns framtaget med de olika aktiviteterna. Exempel pa aktiviteter ar
filmkvéllar, laskvillar, matlagning, firande av traditioner samt “Oppen scen”
dér det ges mojlighet att upptréada till en artist. Under sommaren erbjods dven
tva veckor fyllda med aktiviteter férlagda i Mj6lby, men dven resor i
Ostergotland och till en storstad i Sverige.

Tva medarbetare har 10% av sin tjénst forlagda till fritidsverksamheten som
drivs till sjdlvkostnadspris.

4.5 Hadlso- och sjukvard

Kommunens uppdrag dr att erbjuda en god hélso- och sjukvard till de som bor
pa kommunens sarskilda boende for dldre, bostdder med sarskild service, daglig
verksamhet, dagverksamhet for personer med demenssjukdom samt
hemsjukvérd i ordindrt boende enligt troskelprincipen. Vid behov av
rehabiliterande hemsjukvard ar grundprincipen att kommunen har ansvaret for
rehabilitering som utfors i patientens hem oavsett boendeform. Rehabilitering i
hemmet utgar fran patientens behov och syftar till att mojliggora for patienten
att battre kunna klara sig i sin egen hemmiljo

Under borjan av 2023 startades Kvalitetsgruppen inom foérvaltningen, som en
del av Enheten for Utveckling och verksamhetsstod. Huvudfokus under aret har
varit arbetet med avvikelser. Arbetet inleddes pa en chefsdag i forvaltningen dar
Kvalitetsgruppen holl en grundlaggande utbildning i avvikelsehantering.
Dérefter har arbetet fortsatt med en arbetsgrupp med deltagare fran samtliga
verksamhetsomraden, workshops for chefer och legitimerad personal samt
introduktion i avvikelsearbetet f6r nya chefer och legitimerad personal. Vidare
har en process och nya rutiner tagits fram under 2023.

Uppdraget som processledare Nara vard har tydliggjorts och uttkats i
omfattning till 50 % under 2023. Detta har mdjliggjort en nystart i arbetet. En
kartlaggning har gjorts och en styrgrupp ar tillsatt for att arbeta vidare med
fragorna framdver. Vidare har en verksamhetsutvecklare som &r arbetsterapeut i
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grunden tillsatts for att utveckla och sikerstilla det rehabiliterande arbetsséttet
samt tillsammans med medicinskt ansvariga och andra professioner utveckla
teamsamverkan i férvaltningen.

Under 2023 gjorde forvaltningen genom medicinskt ansvarig sjukskoterska och
verksamhetsutvecklare en nystart med det vardhygieniska arbetet. En
handlingsplan ar framtagen och tvad moéten tillsammans med hela férvaltningens
hygienombud ar genomférda. En UV-lampa &r inkopt, den kan grupperna lana
till sina APT for att testa hur bra vardhygieniska rutiner som medarbetarna har.
Malet ar att uppmarksamma svarigheter och 6ka larande i organisationen kring
vardhygien.

4.5.1 Forebyggande hembesaok

Sedan 2022 arbetar Mjolby kommun med att erbjuda kommuninvanare som far
trygghetslarm installerat ett kostnadsfritt hembesok av arbetsterapeut gillande
fallprevention. Syftet ar att forebygga fall och ddarmed 6ka sjalvstandigheten hos
individer som fortfarande bor hemma och har relativt god funktions- och
aktivitetsformaga. Mélet ar att alla som beviljas ett trygghetslarm i Mjolby
kommun ska erbjudas ett hembesok i fallforebyggande syfte. Sedan 2023 sker
detta arbete av arbetsterapeut i hemsjukvarden. Ett utvecklingsomrade under
2024 ar bland annat att implementera arbetssattet som en grundlédggande
arbetsuppgift for arbetsterapeuterna samt inféra hembesoken i hela kommunen,
d& Mantorp idag inte ingar.

4.5.2 Trygg och sdker i hemmet

Trygg och sdker i hemmet bestar av tre insatsdelar, ”Valkommen hem”, "Trygg i
hemmet” samt “Trygg hemgang”. Insatserna syftar till att utreda personens
fortsatta behov och att det vid avslutad insats finns en tydlig plan for det
fortsatta arbetet utifran sdval omsorgsbehov som vérd- och
rehabiliteringsbehov. Verksamhetsutvecklare har under hosten 2023 och véaren
2024 paborjat ett arbete i syfte att identifiera och undanrdja eventuella hinder for
att insatsen beviljas och genomfors utifrdn den rutin som framtagits. Detta gors
genom att verksamhetsutvecklare leder en arbetsgrupp som bestar av
representanter frdn bade myndighet och halso- och sjukvardsenheten. Denna
grupp ses regelbundet for att utveckla och forbattra processen.

4.6 Samtliga

4.6.1 Uppdragsbeskrivningar

I och med att upphandling av verksamheten av vardboendet och hemtjansten i
Mantorp genomfordes under 2023 sa har uppdragsbeskrivningar utformats.
Uppdragsbeskrivningarna tydliggor de krav som bland annat stélls pa
bemanning, kvalitetsomraden och parametrar, patientsikerhetsarbete och
uppfodljningar. Uppdragsbeskrivningarna planeras att implementeras och
utvecklas dven pa kommunens egen regi under 2024 samt att utformas och
tydliggoras dven for verksamheterna inom LSS-omradet.
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4.6.2 Digitalisering

Genom att ta tillvara pa digitaliseringens mojligheter kan vi 6ka kvaliteten,
tryggheten och tillgdngligheten samt anvianda vara resurser till mer
vardeskapande arbete. Digitala verktyg kan ocksa oka tillgangligheten och ge
vara kommuninvéanare 6kad delaktighet och sjalvstandighet. Kommunen har
goda tekniska forutsédttningar och vi arbetar standigt for att hoja var kompetens
kring nya arbetssétt och verktyg. Den digitala utvecklingen styrs bland annat av
de sa kallade sarskilda satsningarna inom mal- och budgetarbetet som namnden
fattat beslut om. Dessa séger att insatslosningar med stod av vélfardsteknik ska
anvandas och provas i forsta hand, det vill saga ”Digitalt forst”.

Under aret som gatt har forvaltningen genomfort en méangd olika projekt dar vi
nyttjat digitaliseringens majligheter for att forbattra och effektivisera
verksamheterna. Bland annat &r trygghetslarmen inom sarskilt boende utbytta,
medarbetare har kompetensutvecklats, digitala 1as dr inférda i Mantorp,
anvandandet av digital tillsyn och lakemedelsautomat har okat.

Sefos dr en webbaserad tjanst for siker kommunikation, som ar godkand for
saker e-post. Sefos har aven en modul for sdkra digitala moten.

Framat ser vi att fler nya digitala systemlosningar tillsammans med nya
arbetssdtt och en ny riktlinje for valfardsteknik, mojliggor fortsatt utveckling av
forvaltningens verksamhet under manga ar framover.

Omvérldsbevakning &dr en viktig del av arbetet och sker l16pande bade genom
dialog med andra kommuner, leverantorer samt deltagande i konferenser och
massor gallande digitalisering och e-hélsa.

4.6.3 LifeCare boendemodul

Under hosten 2023 paborjades och slutfordes ett projekt med att inféra LifeCare
boendemodul inom verksamhetsomradena dldre och funktionsnedsattning. I
LifeCare boendemodul hanteras nu namndens alla boenden i form av sérskilda
boenden och LSS-boenden, genom att matcha person med boendebeslut med
ledig boendeplats. Genom inforandet av LifeCare boendemodul far
forvaltningen ett helhetsgrepp kring alla boendeplatser samt mojlighet att folja
statistik sdsom in- och utflyttning. Ytterligare en vinst ar att hanteringen av
lediga platser sker systematiskt och samlat.

4.6.4 Skyddade personuppgifter

Under hosten 2023 genomfordes en genomlysning av forvaltningens rutin
gallande skyddade personuppgifter och sekretessarenden. Utredningen visade
att rutinerna inte foljer de rekommendationer och foreskrifter som finns utifran
att nuvarande rutin inte tacker alla omraden inom forvaltningen.
Verksamhetssystemet LifeCare ger ocksa olika mojligheter att hantera
sekretessarenden beroende pa vilken modul som anvénds. En tids- och
aktivitetsplan kommer att framstallas under 2024 f6r hur namndens
verksamheter ska kunna efterleva de regler och rekommendationer som finns
inom omradet.
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5. Systematiskt
kvalitetsarbete

5.1 Synpunkter och klagomal

Klagomal och synpunkter dr en viktig del i omsorgs- och socialforvaltningens
kvalitetsarbete. I forsta hand hanteras varje synpunkt eller klagomal som
kommer in i aktuell verksamhet av verksamhetschef eller enhetschef enligt
kommunens rutiner for klagomalshantering.

Under 2023 har totalt 16 synpunkter och klagomal kommit in till férvaltningen
varav en giller LSS/socialpsykiatri, sex stycken inom IFO och fem stycken inom
dldreomsorg/halso- och sjukvard samt fyra som var forvaltningsovergripande.
Synpunkterna och klagomalen har hort till kategorierna bemétande, styrning
och organisation, lokaler samt information och kommunikation.

Samtliga klagomal i det fall avsdandaren inte dr anonym besvaras muntligt eller
skriftligt.

Under 2024 kommer ett arbete ledas av Enheten for utveckling och
verksamhetsstod (UVS) for att tydliggora klagomalshanteringsprocessen i
omsorgs- och socialférvaltningen.

Kommunen har idag en digital plattform for synpunkter, Infracontrol, som ar
kommunovergripande dar kommuninvanaren direkt kan ga in och lamna en
synpunkt eller ett klagomal. Hanteringen efter att det kommit in via Infracontrol
till forvaltningen behover tydliggoras och skapas en rutin kring. Det beh6vs
dven en marknadsforing ut till kommuninvanare och medarbetare i
forvaltningen om mdjligheten att Idimna synpunkter och klagomal. Malet ar att
oka andelen synpunkter och klagomal for att det ska kunna bli underlag for det
kvalitetsarbete som bedrivs och i syfte att bli en ldarande organisation.

5.2 Avvikelser

LifeCare avvikelsesystem anvands av medarbetare for att rapportera in och
utreda avvikelser. En avvikelse definieras som en negativ hédndelse som kund
eller har medfort ndgot oonskat. Avvikelser rapporteras in enligt det lagrum
som héandelsen &r forankrad i och dar risken foreligger.

Rapportering av missforhallanden och risk for missférhallanden sker under

lagrummen SoL/LSS i systemet. Rapportering av vardskada eller risk for
vardskada sker under lagrummet HSL i avvikelsesystemet.
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Processerna avseende hantering av avvikelser i form av missforhallande eller
vardskada finns kartlagda for att ge stod i arbetet inklusive i kommunikationen
internt och externt.

5.3 Lex Sarah

Alla som arbetar i verksamheter som bygger pa socialtjanstlagen (SoL) eller
lagen om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade (LSS), ska
rapportera missforhallande eller pataglig risk for missférhallande enligt lex
Sarah. Rapporteringsskyldigheten é&r till for att komma tillratta med brister i
verksamheten, utveckla kvaliteten och forhindra att liknande missforhallanden
uppstar igen.

Under 2023 rapporterades avvikelser i form av missforhéllanden eller risk for
missforhallanden enligt bestimmelserna om lex Sarah. Totalt bedomdes 15
rapporterade handelser utgora missforhallande, risk for missférhallande,
allvarligt missférhéllande eller risk for allvarligt missforhallande. Drygt halften
av dessa, atta stycken, utgjorde missforhallanden i form av exempelvis brister i
teknik och utrustning, brister i bemétande och stolder hos brukare. Fem
héndelser beddmdes som pataglig risk for missforhéllande och berodde
exempelvis pa beslut som inte blivit verkstillda inom tre manader, utredning
gdllande ett valdsutsatt barn som ej inletts och genomforandeplan som lamnats
ut till fel person. Under 2023 anmaéldes tva avvikelser till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO), da en av dem utgjorde ett allvarligt missférhéllande nar ett
icke fungerande trygghetslarm fick allvarliga konsekvenser for den enskilde.
Den andra avvikelsen beddmdes som pataglig risk for allvarligt
missforhallande, da nattpersonal avldgsnade sig fran boendet och lamnade
samtliga boende utan tillsyn vid flertalet tillfdllen. Detta kunde medfort
allvarliga konsekvenser for vissa av de boende som har behov av stéd och hjalp
dygnet runt.

Generellt sett inom foérvaltningen sa har en 6versyn av hur rutiner och riktlinjer
ska samlas i ett kvalitetsledningssystem pé&borjats.

Aven utbildning i dokumentation for omvardnadspersonal dér dven
kompetensutveckling gillande arbetssattet Individens behov i centrum (IBIC)
och personcentrerad vard samt avvikelsehantering ingér, genomfors i
verksamheterna.

Befintlig avvikelseprocess har reviderats och till denna har

kommunikationsprocessen tydliggjorts. En 6versyn av rutin for lex Sarah
respektive rutin for lex Maria pagar.
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6. Resultat

For att kunna visa resultat behover systematiskt uppfoljningsarbete genomforas.
Det ar grunden till kvalitetssédkring av verksamheterna och ett underlag till
forbattringsarbete och larande i organisationen. Uppf6ljning beh&ver
genomforas pé olika satt och pa alla nivaer; forvaltningsovergripande, inom
verksamhetsomradet och pa respektive enhet.

Naér olika resultat sammanstallts behover uppgifterna analyseras och utifran det
s& gors atgarder som sedan f6ljs upp.

I samband med tertialuppfdljningarna redovisas resultat i form av
verksamhetsstatistik och uppféljningar av kvalitetsparametrar bland annat
avvikelser och utredningar enligt lex Sarah respektive lex Maria. Under 2023 har
dessa sa kallade kvalitetsredovisningar till omsorgs- och socialndamnden och till
organisationen presenterats vid ett tillfdlle i samband med tertialuppfoljning 3
och gillde da augusti till november 2023.

6.1 Maluppfyllelse
For 2023 redovisades maluppfyllelsen avseende kommunfullmaktiges mal till

namnden, namndspecifika mal samt sarskilda satsningar i tertialuppfoljning
3/arsbokslutet 2023.

For ytterligare information hanvisas till tertialuppfoljningarna for resultat och
tillhorande kommentarer per omrade.

6.2 Internkontroll

Omsorgs- och socialndmnden ar delvis ndjd med resultatet gallande
aterrapportering av delegationsbeslut.

Omsorgs- och socialndamnden dr helt n6jd med resultatet géllande rutin f6r
bisysslor.

Omsorgs- och socialndmnden é&r delvis ndjd med resultatet gidllande kontroll av
statsbidrag ndmnden valt samt valt att inte ansoka om. En av svarigheterna med
statsbidrag ar den korta tid for ndr medlen far anvandas da vissa
atgarder/insatser tar langre tid att forbereda.

Omsorgs- och socialndmndens arbete med kontinuitetsplaner dr paboérjat men
annu inte avslutat. Kontinuitetsplanerna har kopplingar till det
kommunovergripande utvecklingsarbetet samt till “Ledningssystemet for
kvalitet” som &r under uppbyggnad.
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Omsorgs- och socialndmnden ar helt ndjd med resultatet gdllande skydd av
sekretessbelagda uppgifter i verksamhetssystemet LifeCare. Ny loggrutin géller
fran september 2023.

Omsorgs- och socialndmnden ar delvis n6jd med resultatet gdllande kontroll av
kontinuitet i bemanning for rollerna underskoterska, sjukskoterska och
socialsekreterare.

Kontrollmoment Status

Kontroll av aterrapportering av delegationsbeslut till namnd. Utfort

Att kommunens rutiner géllande bisysslor fdljs. Utfort

Kontroll av vilka statsbidrag som nédmnden ansdkt om och valt att inte Utfort
or

ansdka om.

Kontinuitetsplaner skall vara aktuella och dndamaélsenliga fér varje Utfort
or

verksamhetsomrdde inom omsorgs- och socialférvaltningen

Kontroll av skydd av sekretessbelagda uppgifter i Utfort
or

verksamhetssystemet Lifecare

Kontroll av kontinuitet gdllande bemanning Utfort

6.3 Oppna jadmforelser

Omsorgs- och socialférvaltningen deltar i Oppna jamfdrelser och resultatet
presenteras i Kolada. Resultatet anvands for att ringa in forbattringsomraden
inom dldreomsorg, funktionshinderomsorg, individ- och familjeomsorg samt
kommunal hélso- och sjukvard.

I statistikverktyget Kolada kan du ldsa mer.

6.4 Tillsyn av Inspektionen for vard och omsorg

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) har under aret genomfort atta stycken
tillsynsarenden inom omsorgs- och socialnamndens verksamheter. I flera av
tillsynsarendena har inte IVO meddelat beslut annu.

Tillsynsarendena har handlat om icke verkstillda beslut om korttidsvistelse i tre
drenden respektive ett icke verkstallt beslut om kontaktperson.

IVO har genomfort inspektion av verksamhet inom halso- och sjukvarden
avseende Dacke stodboende respektive Kungsvagens HVB.

I tva darenden har IVO fatt in klagomal avseende verksamhetsomradet LSS som
foranlett verksamhetsbesok och att ytterligare information inhdmtats av IVO.

6.5 Brukarundersokningar

Brukarundersokningar ar viktiga verktyg for att forstd hur brukare upplever
kontakten med och stodet fran omsorg-och socialférvaltningen. Genom att
regelbundet genomfora dessa undersokningar far man insikter som hjélper till
att utveckla verksamheten i dialog med bade brukare och personal.
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https://www.kolada.se/verktyg/jamforaren/?focus=16590&report=84176

Nedanstaende &r delar av resultatet av de nationella brukarundersokningar som
verksamheterna har deltagit i under 2023.

6.5.1 Aldreomsorg
Andelen svarande: 288 stycken. For att ta del av hela brukarundersékningen
finns den har.

6.5.1.1 Hemtjcinsten
Trygghet, fortroende och
tilganglighet
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https://www.mjolby.se/download/18.1a82809518c8c126918126e9/1705657012216/%C3%84ldre%20om%20hemtj%C3%A4nster_%20rike%20l%C3%A4n%20kommun%20-%200586%20Mj%C3%B6lby%20-%202023.pdf
https://www.mjolby.se/download/18.1a82809518c8c126918126e9/1705657012216/%C3%84ldre%20om%20hemtj%C3%A4nster_%20rike%20l%C3%A4n%20kommun%20-%200586%20Mj%C3%B6lby%20-%202023.pdf

6.5.1.2 Sdrskilt boende
Andelen svarande: 130 stycken. For att ta del av hela brukarundersékningen

finns den har.

Trygghet och foriroende
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Bemotande och inflytande

Fositiva svar = Ja, ailtid elier Oftast
Andel positiva svar [ kommunen jGmfdrt med Idnet och rket

Brkorpenonclen beamédta dig pd eH
brasaH? =
o, affid § SBost

Brukor peanarcien 1o hiirsyr il ol
Gikler och Sraksmedl crm Furhjfipen
s utfdnm?

Ja. olhg ¢ Ofigat -

] 0 40 &0 a0 100
BRkat  ®SwlargBliorek e MjSksy

.ﬂmﬁﬂﬂ Eglia: Socightyre ban, Vod hecker de Sicre om & idrecmeongen § 2023 (k4

23


https://www.mjolby.se/download/18.1a82809518c8c126918126e8/1705657012067/%C3%84ldre%20om%20s%C3%A4bo_%20rike%20l%C3%A4n%20kommun%20-%200586%20Mj%C3%B6lby%20-%202023.pdf
https://www.mjolby.se/download/18.1a82809518c8c126918126e8/1705657012067/%C3%84ldre%20om%20s%C3%A4bo_%20rike%20l%C3%A4n%20kommun%20-%200586%20Mj%C3%B6lby%20-%202023.pdf

6.5.2 LSS och socialpsykiatri

6.5.2.1 Boendestod Sol
Andel svarande: 8 stycken. For att ta del av hela brukarundersdkningen finns
den har.

Trivs du med dina boendestidjare? Resultat for 2023
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https://www.mjolby.se/download/18.3f8d1df418f38c433d1ac6/1714725491746/Boendest%C3%B6d%202023%20Brukarunders%C3%B6kning.pdf
https://www.mjolby.se/download/18.3f8d1df418f38c433d1ac6/1714725491746/Boendest%C3%B6d%202023%20Brukarunders%C3%B6kning.pdf

6.5.2.2 Daglig verksamhet
Andel svarande: 81 stycken. For att ta del av hela brukarundersékningen finns

den har.

Bryr sig personalen pa din dagliga verksamhet om dig? Resultat fér
2023
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https://www.mjolby.se/download/18.3f8d1df418f38c433d1ac7/1714725491856/Daglig%20verksamhet%202023%20Brukarunders%C3%B6kning.pdf
https://www.mjolby.se/download/18.3f8d1df418f38c433d1ac7/1714725491856/Daglig%20verksamhet%202023%20Brukarunders%C3%B6kning.pdf

6.5.2.3 Gruppbostad LSS
Andelen svarande: 48 stycken. For att ta del av hela brukarundersékningen
finns den har.

Far du den hjalp du vill ha hemma? Resultat for 2023

B Evinna ® Man

100F%
(11131
LS
0%
Pk
o

83%

13% 13% 4%

Ibland Mej

Kénner du dig trygg med personalen hemma? Resultat fér 2023

EHEvIiARa © Man

1 RE

e 78% 75%
60

EhES
15%
0 17%

7

Alla MNagra Ingen

26


https://www.mjolby.se/download/18.3f8d1df418f38c433d1ac8/1714725491959/Gruppbostad%20LSS%202023%20Brukarunders%C3%B6kning.pdf
https://www.mjolby.se/download/18.3f8d1df418f38c433d1ac8/1714725491959/Gruppbostad%20LSS%202023%20Brukarunders%C3%B6kning.pdf

6.5.3 IFO myndighet

Andelen svarande: 18 stycken
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7. Medarbetarnas medverkan i
kvalitetsarbetet

Medarbetarnas delaktighet &r centralt for att skapa ett framgangsrikt
kvalitetsarbete. Genom att frdmja delaktighet kan verksamheterna bygga en
stark kvalitetskultur och 6ka méjligheten till kontinuerliga forbattringar

Allt underlag som kommer fram genom riskanalyser, egenkontroller och
utredningar av avvikelser ska tas tillvara som underlag for stindiga
forbattringar av verksamheterna. I SOSFS 2011:9 6 kap 1-3 § tydliggér man
verksamhetens ansvar att sidkerstélla att all personal arbetar enligt gdllande
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processer och rutiner. Man lyfter ocksa fram att personalen ar skyldig att
medverka till hog patientsdakerhet och att delta i verksamheternas
kvalitetsarbete.

7.1 Har dr nagra konkreta exempel péd hur medarbetare har
varit delaktiga under 2023

Medarbetare har aktivt deltagit i att identifiera forbattringsomréden och
foreslagit 16sningar. Exempelvis nér behov eller revidering av rutiner behovs.

Ett kvalitetsrad bestaende av medarbetare fran alla sarskilda boenden finns och
arbetar med olika utvecklingsomraden. De har ocksé varit referenspersoner for
utbildningar pa e-learningplattformen Evikomp nér det géller IBIC och
ombudsroller.

Att samarbeta med kollegor och dela kunskap ar en viktig del av medarbetarnas
delaktighet. Genom att arbeta tillsammans kan man 16sa problem och na
gemensamma mal. Detta har skett bland annat med stéd av HR-konsult och
verksamhetsutvecklare. Ett material som Sunt arbetsliv har tagit fram har
anvants inom vissa grupper.

Genom att aktivt delta i moten och diskussioner har medarbetarna bidragit med
sina perspektiv och idéer. Detta géller bade formella moten och informella
samtal samt I6pande pa arbetsplatstraffar (APT), planeringsdagar och
temadagar.

Verktyg som har anvénts for att komplettera implementeringsarbetet har varit
olika kortlekar for dialog, filmer, bildspel med mera.

Medarbetare har varit aktiva i sin egen kompetensutveckling genom att delta i
utbildningar, natverk, workshops och seminarier.

Under ledning av kommunens demenssjukskoterska har flera workshops
genomforts. Medarbetare fran olika verksamheter har deltagit och arbetat
parallellt med utvecklingsomraden i mindre arbetsgrupper.

Ett annat forum dar bland annat medarbetarnas delaktighet i kvalitets-,
forbattrings- och uppfoljningsarbetet pa olika satt diskuteras ar den
forvaltningsgemensamma samverkansgruppen (FSG). Deltagarna i FSG ir,
forutom forvaltningens ledningsgrupp, representanter fran de fackliga
organisationerna. Forumet ska underldtta samverkan mellan parterna och 6ka
medarbetarnas mojlighet till delaktighet och paverkan pa verksamhetsfragorna
samt Oka forutsattningarna for béattre beslutsunderlag.
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8. Fortsatt systematiskt
kvalitetsarbete

Inom forvaltningens olika verksamheter fortsitter arbetet med att kartldgga och
implementera processer i syfte att tydliggora, effektivisera och 0ka kvaliteten pa
stodet. Arbetet leder ocksa till ett 6kat samarbete mellan verksamheter och
bidrar till en 6kad kunskap och forstdelse for nuvarande arbetssitt, eventuell
kvalitetsutveckling och gemensamma utmaningar.

AGERA PLANERA

STUDERA GOR

Hosten 2023 bérjade omsorgs- och socialférvaltningen bygga, utveckla och
synliggora kvalitetsledningssystemet. Syftet ar att forbattra och forenkla det
dagliga arbetet. Malet ar att skapa en plattform som ger en enhetlig, saker och
effektiv hantering av vart kvalitetsledningssystem, ddr det ska vara enkelt att
hitta vara styrdokument, rutiner och visuella processer. Ett enhetligt
ledningssystem fortydligar ansvar och innehall i planering, genomforande,
uppfdljning och utveckling av verksamheterna. En arbetsgrupp bestdende av
kommunikator, enhetschefer, verksamhetsutvecklare har under aret gjort
omvaérldsbevakning och paborjat ett utkast till ett ledningssystem i
processverktyget 2c8 samt pa intrandtet Mint. Arbetet fortsatter under 2024.

8.1 Kadrnprocess

Identifierade och prioriterade processer dr bland annat socialtjanstens
karnprocess. Det vill sdga anpassade rutiner, metoder och standardiserade
arbetssatt som utgar fran individens behov - allt fran ansokan, beslut,
bestéllning och verkstéllighet till genomférande och individuppfoljning. Detta
har visualiserat i ett flodesschema utifran IBIC. Kérnprocessen fran ansokan till
uppfdljning, se bild nedan.
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8.2 IBIC — ett arbetssatt ddr alla delar gor helheten
Utgangspunkten &dr vardegrunden i SoL som konkretiseras via arbetsséttet IBIC
som utvecklats nationellt. Individens behov i centrum (IBIC) &r en
evidensbaserad metod och ett arbetssatt for socialtjénsten att identifiera och
beskriva individens behov, resurser, mal och resultat. Arbetssittet ska
ytterligare framja delaktighet och inflytande f6r brukarna och det salutogena
forhallningssattet ska genomsyra verksamheten. Nedan visualiseras arbetssattet
IBIC och vilka delar som ingar.

Individens behov i centrum = IBIC

Vardegrunden

Nationell vérdegrund fér
LSS, Sol, HSL

Ledarskap

Verksamhetsutveckling och
forbatiringsarbete

Bemétande

Salutogent férhallningssatt
"Se fill det friska”
Méten

Implementering och
uppfalining
Narvarande ledarskap
Reflektion

IBIC — ett arbetssditt dar
alla delar gor helheten

Verktygslada

Kunskap
Teamsamverkan Goda exempel
Bildspel

Filmer

Alla professioner ar viktiga

Néra vérd
Etiska dilemman

Dokumentation

Kontaktmannaskap,/Fast
omsorgskontakt

Systemstéd Life Care
Genomfsrandeplaner

szl Lépande dokumentation
Samverkan

Uppfaljnin
Anhériga EE S

Avvikelser
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8.3 Avvikelsehantering

Avvikelsehanteringen ar en annan prioriterad process liksom uppfoljning av
verksamheten pa olika satt samt utvecklingen av teamarbete och arbete med
forebyggande insatser. Nedan dr en bild 6ver avvikelseprocessen i
processverktyget 2c8.
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9. Framtida mojligheter och
vimaningar

Framtida mojligheter och utmaningar for omsorgs- och socialforvaltningen ar
centrala for att skapa en vélfungerande och hallbar verksamhet. Har &r nagra
omraden att beakta:

e NUSO - Den nya socialtjanstlagen vantas trada i kraft i juli 2025 och innebar
att socialtjansten i kommunerna behover stilla om till nya forebyggande,
tillganglig, tillitsskapande, jamstallda och kunskapsbaserade arbetssatt.
Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) stodjer socialtjanstens omstallning
péa olika sétt och en del projekt dr redan igang. Exempelvis s& har SKR och
Karlstad universitet startat projektet Nationell Uppfoljning av
Socialtjanstens Omstéllning (NUSO). Syftet ar att SKR tillsammans med
kommunerna ska ta fram kunskap om omstallningens resultat och effekter,
att f& en gemensam bild av nuldget. NUSO é&r en nationell studie bestaende
av tre delstudier, baserad pa individbaserad systematisk uppf6ljning samt
kunskap om det lokala forebyggande arbetet. Det d&r manga kommuner som
har anmalt sitt intresse for NUSO, daribland Mjolby kommun. Genom att
delta bidrar Mjolby kommun till en mer kunskapsbaserad socialtjanst och
far en unik mojlighet till analys och jamforelse med andra kommuner.
Under 2024 ar inriktningen barn, unga och familjer. Framover ar ambitionen
att bredda studien till fler omraden i socialtjansten.
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¢ Ny socialtjanstlag — En 6verenskommelse mellan Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) och regeringen syftar till att skapa langsiktighet och goda
planeringsforutsattningar infor den nya socialtjanstlagen. Malet ar att starka
stodet till kommunerna i deras omstallningsarbete. Socialtjansten behover
arbeta mer forebyggande och flexibelt, och den nya lagstiftningen kommer
att krdva forandringar i arbetssétt och i organisation.

e Samsjuklighetsutredningen ar lagd pa is men kan aktualiseras ndr som helst

e En aktivitetsplikt kommer att vara kopplat till forsorjningsstod.

e Fokus pa forebyggande arbete — Framtidens socialtjanst bor skifta fokus fran
reaktivt till férebyggande arbete. Genom tidiga insatser kan man na dem
som behover stod innan problemen eskalerar. Detta krdver en omstallning
dér socialtjansten blir lattillganglig och erbjuder insatser pa ett enklare séatt
an idag.

e Kunskapsbaserad verksamhet — Socialtjansten bor utga fran basta
tillgangliga kunskap. Det innebér att man anvander evidensbaserade
metoder och kontinuerligt lar av erfarenheter och forskning.

e Demografisk utveckling — Med en aldrande befolkning dkar behovet av
dldreomsorg och stdd till personer med funktionsnedséattningar.
Socialtjansten behover vara rustad for att mota dessa utmaningar.

e Relationer och tillit — I en orolig omvarld, ar det viktigt att socialtjansten
fortsétter bygga relationer och 6ka tilltron till samhallet. Att finnas dar for
dem som behover stod ar en central uppgift.

® Teamsamverkan — Verksamhetsutvecklare leder under varen 2024
tillsammans med en arbetsgrupp bestdende av bistindshandlédggare,
sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetet i att kartlagga
processen i det digitala samverkanssystemet Cosmic Link. Syftet ar att
tydliggora allas roller och uppgifter i processen dér alla vet vad som
forvantas av dem, for att ge patienten ett bra mottagande i kommunen efter
slutenvardinldggning.

¢ En tydlig information — Samlad information for seniorer i allménhet pa
webbsidan www.mjolby.se behdver finnas och marknadsféras. I och med de
fallférebyggande hembestken ska senioren och narstaende kunna soka
vidare information pé egen hand om vad Mj6lby kommun har att erbjuda
malgruppen seniorer. Ett arbete for att samla relevant information pa
webben kommer att goras av verksamhetsutvecklare tillsammans med
kommunikator under 2024.

e Ny lagstiftning skyddat boende — Den 1 april 2024 kommer en ny
lagstiftning som galler skyddat boende, vilket innebar forandringar i
utredningsarbetet och arbetssétt i forvaltningen.

Sammanfattningsvis ar det en spannande framtid f6r omsorgs- och

socialforvaltningens verksamheter, dar moéjligheter och utmaningar gar hand i
hand.
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