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1. Sammanfattning

Omsorgs- och socialndimnden har ett tydligt uppdrag - vi finns till f6r
maénniskor. Genom véra 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 vélfardstjanster for alla. Det
forutsatter ett stort och kunnigt engagemang. Likasa modiga satsningar pa

innovativ teknik i framkant. P4 s satt skapar vi méjligheter 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
kvalitetsberattelse. Kvalitetsberdttelsen omfattar i huvudsak omradena
socialtjanstlagen, SoL och lagen om sarskilt stod och service till vissa
funktionshindrade, LSS. De delar som avser kommunal halso- och sjukvard

beskrivs i patientsédkerhetsberéttelsen.

Kvalitetsberéttelsen ger en samlad bild av hur omsorgs- och socialférvaltningen
(OSF) har arbetat med att utveckla och sédkra 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 over atgéarder och resultat, samt

pekar pa omraden dar forbattringar kan goras.

Under 2024 har den av omsorgs- och socialférvaltningen tillsatta
Kvalitetsgruppen med olika professioner, fortsatt abetet med utvecklings- och
kvalitetsarbeten tillsammans med verksamhetschefer, enhetschefer och

medarbetare samt dvriga stodfunktioner.

I Mjolby kommun finns beslutat att verksamheterna ska arbeta efter ett
processorienterat arbetssatt vilket innebar att systematiskt och strukturerat ta
tillvara pa kompetenser och erfarenheter, for att skapa en annu béttre vardag for
dem vi finns till for. Det som gors i en verksamhet paverkar en annan.
Processerna tydliggdrs med stdd av kommunens processverktyg 2¢8 for att vi

ska kunna arbeta sa effektivt som mojligt. 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 stdd i hur processer fungerar och underlag

till att utveckla och forbattra verksamheten.

Flertalet processer och projekt har genomforts under aret for att pa ett hallbart
och langsiktigt satt effektivisera och standardisera arbetssétt och rutiner. Ett
exempel dr projektet som géller gemensam verksamhetsdata som tillsammans
med resurs fran kommunstyrelseférvaltningen har kartlagt, anlyserat och
utvecklat olika modeller avseende kvalitetsdkring av data, uppfdljning,

rapportering osv.

Framtagande och utvecklingen av forvaltningens kvalitetledningsystem har
fortsatt och forberedelser gors for att processer, rutiner och standardiserade
arbetssatt ska bli s tillgédngliga som majligt.

Resultatet fran brukarundersdkningarna totalt visar pa ett gott resultat i
jamforelse med regionens och rikets resultat. Verksamheterna arbetar utifran

resultatet med standiga forbattringar.

2. Bakgrund

2.1 Kuvalitet i verksamhet
Utgangspunkten for kvalitet &r att f6lja forfattningen Ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9. Systematiskt kvalitets- och
uppfodljningsarbete regleras pa flera olika nivaer i nationella lagstiftningar och
foreskrifter, i kommunovergripande mal- och uppféljningsprocesser, genom

namndspecifika mal och i uppfoljningar av verksamheten pa olika sétt.

Kvalitet definieras genom att en verksamhet uppfyller de krav och mal 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 stdd av sadana foreskrifter.

Kvalitetsbegreppet omfattar socialtjanstens verksamhet pé alla nivaer och ar

strukturellt inriktade, allménna 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 stdd 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 beroérda samhallsorgan och
myndigheter. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande

utvecklas och sikras.

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

patientsakerhetsberattelsen.

2.2 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 anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet. Vardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbattra verksamheten.
Systematiska uppfoljningar dr nodvéndiga for att sdkerstalla att kvaliteten i
verksamheten genom att identifiera vad som fungerar tillfredstallande och vad

som behover utvecklas och forbattras.

Det ar av storsta vikt att organisationen fokuserar pa utveckling av

kvalitetsarbetet och uppfdljningar genom att prioritera arbetet med att férhindra



negativa handelser bland annat avvikelser i form av missférhallanden och

vardskador.

2.3 Systematiskt forbdttringsarbete
For att sakerstalla att ledningssystemet ar lampligt uppbyggt for att planera,

leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett

fortlopande systematiskt forbattringsarbete.

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 underséka
verksamhetens resultat och kontrollera kvaliteten. Darutover ska rapporter,
klagomal och synpunkter och personuppgiftsincidenter som kommer in tas

emot, utredas, sammanstillas och analyseras for att sakerstélla kvaliteten.

Genom dessa olika sétt kan den som bedriver verksamhet fa kinnedom om de
resultat verksamheten uppnar och om férekomsten av eventuella avvikelser.
Om en verksamhet 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
intréffad avvikelse inte intraffar igen. Pa detta satt uppnas en systematisk och

fortlopande utveckling och sakring av verksamhetens kvalitet.

3. Organisatoriskt ansvar och roller i
kvalitetsarbetet

3.1 Omsorgs- och socialndmnd
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 socialndmnden ansvar

for att kvalitetsarbetet planeras, genomfdrs, f6ljs upp och utvecklas.

Forvaltningschefen med sin ledningsgrupp faststaller och prioriterar omraden
att arbeta med utifradn de politiska malen, lagar och foreskrifter samt allmanna
rad tar fram, faststéller och dokumenterar rutiner fér hur ledningssystemet

kontinuerligt f6ljs upp och forbattras.

3.3 Verksamhetschef

Ingar i forvaltningens ledningsgrupp och ansvarar darutover for att

e informera om gallande processer, riktlinjer och &vergripande rutiner
e vid behov uppratta processer och overgripande rutiner
e sidkerstilla att processer, riktlinjerna och 6vergripande rutiner {oljs

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

3.4 Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att

e vid behov uppratta rutiner for den egna enheten utifran riktlinjer och
overgripande rutiner

e informera sin personal om gallande processer, riktlinjer och rutiner

e sakerstdlla att processer, riktlinjer och rutiner f6ljs inom enheten

e folja upp den egna enheten och arbeta med stdndiga forbattringar

e informera sin personal om resultatet av forvaltningens gemensamma

kvalitetsarbete.

3.5 Medarbetare
Personal dr enligt patientsdkerhetslagen skyldig att bidra till hog patientsédkerhet

och ar 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 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.

4. Forbdttringsarbeten

Under 2024 har manga forbattrings- och kvalitetsarbeten pabdrjats och
genomforts i forvaltningen. Nedan beskrivs en del av dessa utifran varje

verksamhetsomrade.

4.1 Individ- och familjeomsorgen, IFO

4.1.1 Nationell uppfdljning av socialtjcinstens omstéllning, NUSO
Socialtjanstens omstéllning mot ny socialtjanstlag har paboérjats. IFO har deltagit

i studien Nationell uppfoljning av socialtjdnstens omstillning (NUSO) som bestatt

av tre delstudier. IFO har medverkat i tva av dessa studier.

Delstudie 1 avsag barnavardsutredningar. Under 2024 f6ljde kommunerna upp
samtliga barnavardsutredningar som avslutats mellan 1 oktober 2023 och 31
mars 2024. Under véren 2025 ska en uppfoljande studie goras av de barn som
fatt minst en bistandsbedémd insats.

Delstudie 2 avsag insatser utan bistand. Syftet var att folja upp i vilken
omfattning barn, unga och familjer tar del av icke bistandsprévade insatser, och
hur mycket personalresurser socialtjansten lagger pa férebyggande insatser utan

bistandsprovning.

4.1.2 Individbaserad systematisk uppfoljning, ISU
Inom enhet vuxen och enhet rad stéd och behandling har arbetet med

Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU) utvecklats under aret. ISU handlar
om att dokumentera och maéta arbetet med enskilda brukare och sammanstalla
informationen pa gruppniva i syfte att utveckla och forbéttra verksamhetens
kvalitet. Att systematiskt f6lja upp och utveckla verksamheten och déarigenom

bygga lokal kunskap é&r centralt i utvecklingen av en kunskapsbaserad
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socialtjanst. Malsattningen dr att sprida kunskap och arbetssatt inom hela

Individ- och familjeomsorgen.

4.1.3 Samverkan
Arbete och integration (Aol) har i samarbete med Kultur- och

fritidsforvaltningen och Studiefrdmjandet startat ett etableringscentrum for att

pa ett mer lattillgangligt sétt ge stod och véagledning i samhallsfragor.

4.1.4 Bostad forst
Metoden Bostad forst har utvecklats ytterligare under aret och gemensamma

arbetssétt och rutiner har tagits fram tillsammans med Bostadsbolaget. Metoden

dr ett verktyg i arbetet med att forhindra hemloshet.

4.1.5 Implementering av ungdomslotsar och SSPF
Arbetet med ungdomslotsar och SSPF har implementerats i samverkan med

utbildningsforvaltningen, kultur- och fritidsférvaltningen och polisen.
Ungdomslotsar och SSPF ar viktiga delar i det forebyggande arbetet och att
mota barn och ungdomar tidigt. Forvaltningens SSPF-koordinator och det
framgangsrika arbetet i Mjolby vacker intresse i flera kommuner i Sverige och
koordinatorn far med regelbundenhet foreldsa for andra om hur SSPF tagits

fram och byggts upp i var kommun.

4.1.6 Avhopparverksamhet
Arbetssétt och processer har under aret tagits fram for att kunna mota

avhoppare. Nédtverk har skapats med kommunerna i Véstra lansdelen och
polisen. Mj6lby kommun var tidigt ute och den framtagna processen har

delgetts ovriga kommuner.

4.1.7 Skolfam
Skolfam ar en frivillig och forebyggande insats dér socialtjanst, skola och

familjehem samarbetar med fokus pa att starka barnets skolresultat. Skolfam-
teamet bestar av psykolog, specialpedagog, barnets socialsekreterare och
familjehemssekreterare, som har ett ndra samarbete med barnet, barnets skola
och familjehemsforaldrarna. Under aret har skolfam i Mjolby kommit att ocksa
omfatta barn i forskolealdern, Forfam. Forfam ar ett satt att utveckla arbetet med
Skolfam och kunna borja dannu tidigare med det férebyggande arbetet redan i

forskolan.
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4.1.8 Team hemmaplan
Infér hosten 2024 fattades beslut om att starta Team hemmaplan med syfte att

mota barn, ungdomar och familjer i ett tidigt skedde med malsattningen att
undvika placering men ocksa kortare placeringstid om placering varit
nddvandig. Teamet arbetar med intensivt stod i hemmet. En
verksamhetsbeskrivning har tagits fram, medarbetare har anstallts och mycket

kunskapsinhdmtning och omvarldsbevakning har skett under hosten.

4.1.9 Omorganisation boendestod
I november flyttades boendestod socialpsykiatri 6ver till IFO. Ett led i att skapa

en storre utforardel inom IFO som nu bestar av Dacke stodboende, boendestod
och Team hemmaplan. Det skapar méjlighet for fortsatt utveckling av stodet till

de vi moter.

4.1.10 Samverkan mellan myndighet och hemtjcinstutforare
Samverkan mellan bistdndshandlaggare pa myndighet och utforare inom

hemtjansten har utvecklats under aret. En arbetsgrupp har med stod av
verksamhetsutvecklare arbetat med specifika fragestallningar pa uppdrag av
verksamhetschefer. Syftet har varit att skapa samsyn och samarbete utifran ett

brukarperspektiv.

4.1.11 Felaktiga utbetalningar, FUT, ekonomiskt bistand
I januari anstalldes en FUT-handldggare och enhet Vuxen har tagit fram en

tydlig process och rutin for arbetet med felaktiga utbetalningar (FUT). FUT-
handlaggaren samt en socialsekreterare i mottagningen deltar i FUT-nétverket i
Ostergotland dar de utbyter idéer och arbetssétt. Av stor vikt ar det
forebyggande arbetet med ordentliga grundutredningar baserade péa rutiner,
riktlinjer och ett systematiskt utredningsarbete. Ett arbete som forbattras och

utvecklas kontinuerligt.

4.1.12 Utbetalning av ekonomiskt bistand
Under aret har utbetalningsrutinerna fér ekonomiskt bistand utvecklats for att

undvika akuta och dyra l6sningar i form av rekvisitioner. Nu sker utbetalningar
av ekonomiskt bistdnd samma dag direkt till personens konto vilket medfor
minskad administration, minskade kostnader och har skapat mervérde for vara

medborgare.
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4.2 Aldreomsorg/sérskilt boende (SABO)

4.2.1 Maltider

Pa vara sdrskilda boenden har ett gemensamt fokus under aret varit levande
maltider vilket har genererat i nya och mer salutogena rutiner med
enhetsanpassade checklistor. Enheterna stravar efter att de boende ska vara sa
delaktiga som mojligt i att sjdlva ta for sig av mat och dryck, att delta mer aktivt
i maltiden. Pa Folkungagarden har de boende fatt majlighet att odla vilket
medfort en maltid med flera ingredienser vilket varit till stor tillfredstallelse for

bade boende och medarbetare.

4.2.2 Dacke korttidsboende
Pa Dacke korttidsboende har tvattstugor byggts om som forbéttrar foljsamhet

till rutiner gallande smittskydd och hygien. Vissa medarbetare har blivit
vaningsplacerade for att forbattra kontinuiteten, stiarka patientsakerheten och
forbattra arbetsmiljon. Under &ret har Dacke anstéllt en underskoterska med
sarskilt rehabiliteringsansvar som ger brukare battre mojligheter till traning och

rehabilitering och darmed 6ka chanser till hemgéang.

4.2.3 Korttidsprocessen
Under hosten har verksamhetsutvecklare pa uppdrag av verksamhetschef, gjort

en kartlaggning av korttidsprocessen som resulterat i flera identifierade
forbattringsomraden. Det framkom bland annat att ett arbete behover goras vad
galler utskrivningsprocessen fran slutenvard till korttidsboende samt fran
korttidsboende och hem till ordinart boende. Hur det fortsatta arbetet kommer
se ut ska faststédllas under varen 2025 da dven arbetet med forbéattringsomradena

kommer att paborjas.

4.2.4 Utbildningar

Inom sarskilt boende har arbetet med Senior alert startats upp genom utbildning

och paborjade skattningar med teamet.

Hygienutbildningar har genomfdrts pa enheterna med tillhérande

hygienskattningar.
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Diverse utbildningar utéver ovan namnda har genomforts som exempelvis
munvard, HLR, brandutbildningar, IBIC, BPSD.

4.3 Hemtjdnst/ordindrt boende

4.3.1 Trygghetsvdrdar och motesplatser
Forvaltningen fick under 2024 ett uppdrag av omsorgs- och socialndmnden att

utreda en omorganisering av bemanningen av trygghetsvardar pa vara
trygghetsboenden samt moétesplatser for dldre. Namnden beslutade dérefter att
minska bemanningen av trygghetsvardar fran sju arsarbetare till fem

arsarbetare. Utvardering av forandringen kommer att goras under 2025.

De fem trygghetsviardarna genomfor aktiviteter pa kommunens
trygghetsboenden och motesplatser. Kultur- och fritidsférvaltningen driver
motesplatsen Zenit. Trygghetsvardarnas uppdrag ar att pa olika sétt motivera
och stimulera kunder enskilt och/eller i grupp till att bibehalla formagor utifran
ett salutogent forhallningssatt. Som trygghetsvard dr formégan att se hela
manniskan och dennes behov utifran bade fysiska, psykiska och sociala aspekter
viktigt. Exempelvis erbjuds géster som flyttar in pa trygghetsboende ett
valkomstsamtal for att skapa en kontakt och pabdrja ett fortroende som kravs
for det fortsatta salutogena arbetet. Trygghetsvdardarna arbetar med ABC-
modellen f6r god psykisk hdlsa och férsoker inspirera kommuninvanare att vara
aktiv, uppleva social gemenskap och ha syften och mal i livet. Det &r ett
samarbete med Region Ostergotland som har tagit initiativet for att fraimja
psykisk haélsa i befolkningen. Metoden &r inspirerad av metoden Act Belong

Commit (ABC) som har sitt ursprung i Australien.

4.3.2 Trygg och sdker i hemmet
Arbetet kring insatsen Trygg och siker i hemmet, som paborjades under 2023, har

varit i fokus dven under 2024. Arbetsgruppen bestdende av representanter fran
bade myndighet och halso- och sjukvardsenheten har tréffats regelbundet.
Arbetet har genomforts med stdd av verksamhetsutvecklare, och mynnat ut i
flera aktiviteter som bland annat syftar till att 6ka samverkan i férvaltningen vid
komplexa hemgangar samt att utveckla arbetssattet. Arbetet kommer fortgé
under varen 2025 med fokus pa att implementera en ny rutin géllande

teamtraffar.
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4.3.3 Aktiv vardag

Aktiv vardag inkluderar tre fokusomraden med syfte att arbeta forebyggande
gentemot malgruppen aldre i ordinért boende. Dessa fokusomraden ar
Fallférebyggande hembesok, samverkan rehab och bistdnd samt samverkan
rehab och hemtjanst. Verksamhetsutvecklare har under hosten 2023 och varen
2024 lett en arbetsgrupp bestdende av de tre arbetsterapeuter som arbetar i
hemsjukvard i ordinart boende tillsammans med enhetschef for Halso- och
sjukvardsenheten (HSE). Arbetet har bland annat syftat till att starka
arbetsterapeutens roll att arbeta forebyggande istéllet for rehabiliterande
och/eller behandlande. Ett annat mal har varit att utveckla arbetsmaterial och

arbetssitt gallande hembesok och det arbetet dr nu implementerat och klart.

4.4 LSS

4.4.1 Hadlsan spelar roll
En grupp av medarbetare har samverkat under aret for att 6ka individers

intresse och nyfikenhet for halsa. En dag arrangerades med detta tema.
Planering framat i “Halsan spelar roll” ar att erbjuda gemensamma promenader
en eftermiddag i veckan som har kommit att kallas for ”Varpeppen”.

Implementering av ”Varpeppen” sker under varen 2025

4.4.2 Boet

Boet, som ar ett digitalt verksamhetsstod dar man arbetar for individens
sjalvstandighet och delaktighet, har implementerats pa tre gruppbostader under
2024. Verktyget syftar till att forbattra kvaliteten och 6ka delaktigheten i
insatserna. Det dr ocksa en viktig del i verksamhetsomradets digitaliseringsresa.
Boet dr ett pedagogiskt och digitalt stodverktyg som starker sjdlvstindigheten
och mojligheten att fatta egna beslut for personer inom LSS. Det gor
genomforandeplanen lattillgéanglig och uppdaterad for bade brukare och
personal, vilket skapar tydlighet och trygghet i hur insatser ska utforas.
Brukaren far stod enligt planen pa ett likvardigt satt av alla medarbetare — dven
vikarier. Verktyget dr inte bara ett stod for individen eller ett planeringsverktyg
for personalen, utan en resurs for hela verksamheten. Boet férenklar det
systematiska kvalitetsarbetet och sékerstaller att ratt stod ges, pa ratt satt och
vid rétt tidpunkt. Planen f6r 2025 &r att Boet ska anvéandas pa fler enheter, samt
att det ska vara ett sjalvklart verksamhetsstod fran start ndr nya verksamheter

Oppnas kommande ar.
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4.4.3 Samverkan med myndighet
Enhetschefer LSS/Socialpsykiatri har haft samverkansmote med enhetschef

myndighet, férste handlaggare och 6vriga handldggare tva ganger under 2024.
Pa samverkansmotena har det diskuterats matchning och behov. Dessa
samverkansmoten har skapat en béttre forstaelse, dialog och samsyn utifran hur
verksamheten pa bésta satt kan ta emot nya personer. Diskussioner om
matchning har dven handlat om eventuella omflyttar inom verksamheterna for

att hitta sa bra boendeldsningar som méjligt f6r de som bor i vara verksamheter.

4.4.4 Studiecirkel
Inom daglig verksamhet har studiecirkel for personal anordnats under aret.

Genomforandet skedde i tvargrupper mellan verksamheterna. Studiematerialet
” Att utveckla den dagliga verksamheten fran socialstyrelsen” har anvants.
Mellan tillfdllena har deltagare involverats i olika fragestallningar.
Fokusomraden som belystes var grundlaggande principer inom LSS,

delaktighet, kvalitet, kommunikation och samverkan.

4.4.5 Avveckling av gruppbostad
For att bygga for framtiden och utifran behovet av fler korttidsplatser for barn

och unga inom LSS, avvecklades gruppbostaden Grasvagen under varen 2024.
Under hosten pabdrjades iordningstillande och renovering av Grasvagens
lokaler som har varit nddvandiga att genomféra innan inflytt, och kommer st
Kklart for nyoppnande under varen 2025. For att hoja kvaliteten pa
korttidsverksamheten Villerkulla var det nddvandigt att dela upp verksamheten

mellan barn och unga pa olika adresser.

4.5 Hadlso- och sjukvard

4.5.1 Demensomsorgen
Inom demensomsorgen har en del olika forbattringsomraden pagatt under 2024.

Exempelvis paborjades arbetet med en ny Levnadsberittelse under aret och den

berdknas vara klar under varen 2025.
Demenssjukskoterska har erbjudit kompetensutveckling inom olika omraden

sasom LSS och korttidsboende. Pa tva LSS-boenden har medarbetare fatt

utbildning i demenssjukdomar. P& Dacke korttidsboende utformades utbildning
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i demens i flera steg. Forst fick medarbetare enskilt genomfora webutbildning
Demens ABC. Darefter utfordes tva utbildningstillfallen av

demenssjukskoterska.

Demenssjukskoterska har deltagit pa samverkansmoten med Trekloverns
dagverksamhet var femte vecka under &ret. Med pa motena har dven
representanter fran hemtjéanstens demensenhet, Hemstodd, varit. Under aret har
dagverksamheten utvecklats och man har borjat jobba mer multiprofessionellt

da arbetsterapeut och sjukskoterska blivit mer involverade i verksamheten.

Under 2024 Certifierades Anggardens och Folkungagardens demensavdelningar

av VPP Demens. Bada pa niva brons.

4.6 Samtliga

4.6.1 Projekt verksamhetsdata
Projektet Gemensam verksamhetsdata har genomforts under aret. Projektet som

har letts av ekonomistrateg pa KSF har haft forvaltningens ledningsgrupp som
styrgrupp och i arbetsgruppen har representanter frdn samtliga

verksamhetsomraden deltagit.

Den gemensamma nyttan har bestatt i huvudsak av tre omraden:
- systematisk datainsamling pa olika nivaer for ett gemensamt
beslutsstod till enhet, verksamhet och namnd
- beslutsstod ska vara kvalitetssakrade och kunna ligga till grund for
beslut och vagval
- data ska vara tillgdngliga i rapporter sa att respektive chef samlat kan

styra, folja upp och analysera sin verksamhet.

Projektets uppdrag har varit att ta fram en gemensam metodik for
verksamhetsdata f6r omsorgs- och socialférvaltningen. Metodiken innefattar
syfte, rapportering, datainsamling och kélla samt ansvar och roller f6r vem som

tar fram, analyserar och rapporterar data.

4.6.2 Kvalitetsledningssystemet
Forvaltningen har under 2024 tillsatt en projektledare som tillsammans med

stodfunktioner och deltagare fran respektive verksamhetsomréade driver
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utvecklingsarbetet med att tillgangliggora och digitalisera

kvalitetsledningssystemet. Projektet pagar till och med sommaren 2026.

Kvalitetsledningssystemets syfte dr att mojliggora for chefer i verksamheten att
leda arbetet samt stotta medarbetarna i deras dagliga arbete, samt aktivt arbeta

med forbattringar och folja upp verksamhetens kvalitet 16pande.

I nulaget saknar forvaltningen ett digitalt system/verktyg for att tillgdngliggdra
faststéllda principer for ledning av verksamheten samt stod i arbetet for ledning,

stottning, forbattring och uppfoljning.

Malsattningar med ett tillgangligt och digitalt kvalitetsledningssystem ar att 6ka
medarbetarnas, stodfunktionernas och chefernas mojligheter att pa ett snabbt
och latt satt komma &t och anvanda rutiner och standardiserade arbetssétt.

Med mojlighet for medarbetaren via sin smartphone, surfplatta eller dator latt
komma in i kvalitetsledningssystemet sparas tid, den information som &r aktuell
i situationen kan direkt anvandas och insatsens utférande sakerstallas. Risken

for att felaktigheter och avvikelser uppstar minimeras.

Projektet ska ta fram en langsiktig malbild for utvecklingen av
kvalitetsledningssystemet och faststilla en struktur for det digitala
kvalitetsledningssystemet samt kartlagga pagaende arbeten med att
tillgédngliggora rutiner, dokument, mallar etc. och ta ett samlat grepp kring det.
Projektet ska d@ven synliggdra och tillgangliggdra kvalitetsledningssystemet och

utforma en arbetsordning for framtida forvaltning/drift av ledningssystemet.

4.6.3 Omstdllning till ny socialtjcinstlag och Ndra vard
For att halla ihop arbetet och stotta forvaltningen i omstallningen till ny

Socialtjanstlag har en utvecklingsledare anstallts under aret. Som komplement
till detta har en verksamhetsutvecklare med IFO-kompetens rekryterats for att

leda utvecklingsprocesser och kvalitetsarbete kopplat till omstéllningsarbetet.

Omstallningen till ny socialtjanstlag &r starkt knutet till omstallningen till Néra
vard, dar det inom forvaltningen finns en processledare. Néra vard handlar om
en mer tillgdnglig och ndrmare vard med utgangspunkt fran individens behov.

Alla utvecklings- och kvalitetsarbeten genomsyras av Nara vards-konceptet.
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4.6.4 Individens behov i centrum, IBIC
Ett gemensamt och forvaltningsdvergripande arbete har varit att fortsatta

implementeringen av IBIC och att forbattra kvaliteten av de
genomfoérandeplaner som upprittas tillsammans med den enskilde vid
utférande av insatser. I detta arbete har den nationella vardegrunden och
dokumentation har varit viktiga parametrar att ta hansyn till. Verksamheterna
har kommit olika langt i arbetet, men manualer och arbetssétt for uppréttande

av genomforandeplaner har arbetats fram och implementering i verksamheterna

pagar.

4.6.5 Bemanningsprojektet
Enhetschefer samt administrativa funktioner inom verksamhetsomradena

hemtjéanst, dldre och LSS har under 2024 anslutits till ett bemanningsprojekt som
ska leda till en effektivare bemanningsplanering. Projektet pagér dven under
2025 och syftar till att vid schemaldggning 6ka verksamheternas kundfokus.

Malet ar att genom att rikta resurser rétt, 6ka kvaliteten i verksamheterna.

4.6.6 Rehabiliterande forhallningsséitt
Ett pilotprojekt gallande rehabiliterande forhallningssatt har genomforts under

aret pa tre sarskilda boenden. Rehabiliterande férhallningssatt handlar om att
vara brukare ska fa bibehélla sina formagor s& lange som mojligt vilket ger 6kad
sjalvkansla och upplevd hélsa. Att ha ett rehabiliterande forhallningssatt ger

individerna storre delaktighet i omvardnadsarbetet.

4.6.7 Funktionshinderpolitisk plan
Under hosten har en ny funktionshinderpolitisk plan med tillhérande

stodmaterial framtagits i forvaltningen. Planen har antagits bade i ndmnden och
pa kommunovergripande niva. Syftet med planen ar att ge stod i att beakta det
funktionshinderpolitiska perspektivet i alla verksamheternas planering. Planen

ar publicerad pa mint och ett implementeringsarbete ska paborjas under 2025.

4.6.8 Riktlinje vdlfdrdsteknik
I april fattade omsorgs- och socialndimnden beslut om att anta riktlinje fér

valfardsteknik. Riktlinjen ska sdkerstilla systematiskt anvindande av
valfardsteknik i enlighet med géllande lagstiftning. Riktlinjen fortydligar

definitionen av vélfardsteknik samt faststéller ansvar och befogenheter. Syftet
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med den ar att kvalitetssdkra och ge stod till kommunala och externa utforare i

kommunen.

Utifran riktlinjen fortgar arbetet med att fortydliga rutiner och arbetssétt. Alla
enhetschefer inom omsorgen har kompetensutvecklats nar det galler samtycke
och tvangs-, begransnings- och skyddsatgarder som en del i det
forvaltningsovergripande arbetet. I december genomfordes dven en
kompetensutvecklande workshop med alla IBIC-ombud fran verksamheterna

inom samma omrade.

4.6.9 GPS
Under 2024 har ett rutinarbete pagatt for att uppdatera och revidera

kommunens handhavande av GPS, vilket faller inom riktlinjen for
valfardsteknik. Riktlinjen tydliggor att GPS till enskilda ska ingd som en del av
omvardnaden men kréver teamsamverkan och riskbedomning for att séakerstéalla
behovet av GPS.

4.6.10 Spraktester vikarier
Det gors olika satsningar for att utveckla sprakkompetensen hos medarbetare

inom forvaltningen. Under december 2023 startades ett pilotprojekt med en
dokumentationsutbildning for spraksvaga. Utbildningen vande sig till
medarbetare som behdvde extra stod i det svenska spraket och blev oerhort

uppskattad av de cirka 30-tal medarbetare som genomgick den.

Utover detta har férvaltningen dven infort spraktester vid nyrekrytering for att
lattare kunna stotta medarbetare som har behov av att utveckla sin
sprakkompetens for att klara arbetet. Under varen genomfordes cirka 190

spraktester.

4.6.11 Handslag for digitalisering
”"Kommungemensamt handslag for vélfardsutveckling genom digitalisering”

handlar om att kommuner, Sveriges kommuner och regioner (SKR), Adda och
Inera har gatt samman kring konkreta digitaliseringsinitiativ. Under 2023
genomfordes flera traffar pa nationell niva for att skapa dialog om innehallet i
initiativen. Resultatet blev handslaget samt en handlingsplan som presenterade
13 konkreta initiativ inom omraden som socialtjanst, skola, grundlaggande

infrastrukturella férutsittningar och kompetensforsorjning inom digitalisering.
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Varje kommun fick mdjligheten att "peka ut" vilka initiativ som de ser som mest
angeldgna. Mellan juni och september 2024 har kommunerna fatt ta del av

erbjudanden for fyra av initiativen.

M;jolby kommun har valt att ansluta sig till fyra av initiativen varav ett handlar
om breddinférande av vissa valfdrdstekniska l6sningar. Handslaget for
valfardsutveckling genom digitalisering ar ett satt for kommunen att
tillsammans med SKR och andra kommuner skapa en gemensam agenda och

utvecklingsplan for digitalisering.

Under hosten har enheten for bemanning och vélfardsteknik (EBV) tagit fram en
forsorjningsstrategi utifran antalet hemtjanstkunder, vilka typer av insatser de
har och hur dessa kan verkstillas digitalt. Utifran detta kan graden av inférande
av de olika tekniska losningarna bedémas och en analys goras kring

prioriteringar framat for att klara demografiska och resursmassiga utmaningar.

4.6.12 Hantering av synpunkter och klagomal OSF
Inkomna synpunkter ar en viktig del i omsorgs- och socialférvaltningens

kvalitetsarbete. Det finns en kommunovergripande digital plattform for
synpunkter och klagomal, Infracontrol. Pa plattformen kan kommuninvanaren
lamna en synpunkt eller ett klagomal som sedan skickas vidare till respektive
forvaltning. Det saknas dock rutiner och stéddokument f&r den specifika
hanteringen inom omsorgs- och socialfoérvaltningen. Under 2024 har
verksamhetsutvecklare paborjat ett arbete i att tydliggora
synpunktshanteringen. Inkomna synpunkter och klagoméal kommer under 2025
hanteras samlat i verksamhetssystemet Lifecare istéllet for i
diarieforingssystemet LEX. Malet ar att 6ka andelen synpunkter och klagomal

for att skapa underlag for kvalitetsarbetet som bedrivs i forvaltningen.

4.6.13 Processer
Under aret har det processorienterade forhallningssattet fortsatt att préagla

kvalitetsarbetet. I processverktyget 2c8 har ett flertal processer tagits fram.

Nedan beskrivs dessa processer och hur implementeringen gar till.

4.6.13.1 Process for hantering av drenden i Topdesk
Processen beskriver hur forvaltningen hanterar drenden som inkommer till

Topdesk. Det &r ett digitalt darendesystem som finns pa Mint dar medarbetare
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kan skicka in forslag till forbattringar/forandringar som géller arbetssétt,
utvecklingsomraden m.m Till exempel en ny process av uppstart av nytt

boende eller en ny funktion i verksamhetssystem.

4.6.13.2 Process for Arbetsgéng trygghetsskapande teknik-insats
Processen visar hur forvaltningen hanterar en individs behov av

trygghetsskapande insats. Fran ans6kan om insats tills att behovet har

tillgodosetts.

4.6.13.3 Process for OSF Krisstabsarbete

Processen beskriver forvaltningens hantering av en extra ordinér handelse som
uppstar i verksamheten. Det framgar tydligt hur férvaltningen ska organisera

sig och vem som gor vad.

4.6.134 Process for bemanning /schema
Processen beskriver hur verksamheterna planerar sin bemanning och

medarbetarnas schemaperioder. Samt hur bemanning och schema f6ljs upp och

analyseras infor nésta period.

4.6.13.5 Implementering av processer/rutiner
Processerna arbetas fram av olika arbetsgrupper och skickas sedan pa remiss till

berdrda personer. Nar en process/rutin &r klar publiceras den i processverktyget
pa Mint och ska finnas att hitta i kvalitetsledningssystemet som &ar under
uppbyggnad. Déarefter presenteras den pa ett Kvalitetsforum for chefer samt
verksamheternas ledningsgrupper for vidare implementering i organisationen.
Den kan dven publiceras pa Mint som en nyhet och i férvaltningens

manadsbrev.

5. Systematiskt kvalitetsarbete

5.1 Synpunkter och klagomal

Synpunkter och klagomal &r en viktig del i omsorgs- och socialférvaltningens
kvalitetsarbete. I forsta hand hanteras varje synpunkt eller klagomal i aktuell
verksamhet, av verksamhetschef eller enhetschef enligt kommunoévergripande

rutiner f6r klagomalshantering.
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Under 2024 har totalt 33 synpunkter och klagomal registrerats for forvaltningen
varav 13 avsag IFO, 6 SABO, 3 LSS, 7 hemtjanst och 3 forvaltningsdvergripande.
Synpunkterna och klagomalen har berort omraden sdsom bemdotande,
verkstallighet av insatser, beslut och handlaggning, lokaler samt information

och kommunikation.

Samtliga klagomal besvaras muntligt eller skriftligt, forutsatt att den klagande

inte ar anonym.

5.2 Avvikelser

Avvikelser ar ett samlingsbegrepp for handelser som har lett till, eller kunnat
leda till fel eller brister i vard, omsorg och socialtjanst. En negativ handelse ar en
hédndelse som har lett till konsekvenser. I utférandet av insatser enligt SoL, LSS
eller HSL &r avvikelser det som uppstar ndr verksamheten inte nar tillracklig
kvalitet, det vill sdaga inte efterlever krav och mal i foreskrifter eller beslut, eller
om personalen inte arbetar i enlighet med exempelvis genomférandeplaner eller
arbetsrutiner. All personal som &r anstélld inom nimndens verksamheter ar
skyldiga att rapportera avvikelser och den som ar ansvarig chef ar skyldig att
utreda dessa. Ansvarig chef ar dven skyldig att utbilda sin personal i

avvikelsearbetet.

Under aret har riktlinjer f6r avvikelsehantering antagits av omsorgs- och
socialndmnden och en rutin fér hantering av missférhallanden/lex Sarah har
fardigstallts och implementerats i verksamheterna. I samband med detta har
dven en avvikelseprocess framtagits som visar hela flodet fran att en rapport
upprittas till att det skapas ett larande i organisationen genom

kvalitetsforbattringar.

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 missforhallande enligt lex
Sarah. Rapporteringsskyldigheten &r till for att komma tillrdtta med brister i
verksamheten, utveckla kvaliteten och forhindra att liknande missforhallanden

uppstar igen.
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Under 2024 rapporterades totalt 14 avvikelser i form av missférhallanden eller
risk for missforhallanden enligt bestimmelserna om lex Sarah. 4 av dessa
héandelser anmaldes till Inspektionen for vard och omsorg, IVO, da dessa
beddmdes utgora allvarligt eller pataglig risk for allvarligt missforhallande. Ett
par av hdndelserna utgjorde aven personuppgiftsincidenter som parallellt

anmaldes till Integritetsskyddsmyndigheten, IMY.

6. Resuliat

Ett systematiskt uppfoljningsarbete genomférs i forvaltningen for att kunna visa
resultat. Det dr grunden till kvalitetssdkring av verksamheterna och ett underlag
till forbattringsarbete och larande i organisationen. Uppfdljning behover
genomforas pa olika sdtt och pa alla nivaer; forvaltningsovergripande, inom

verksamhetsomradet och pa respektive enhet.

Nar olika resultat har sammanstallts behover uppgifterna analyseras och

eventuella atgarder tas fram som sedan f6ljs upp.

6.1 Maluppfyllelse

2024 ars uppfyllelse avseende kommunfullmaktiges mal till nemnden,
namndspecifika mal samt sarskilda satsningar, redovisades i tertialuppfoljning
3/arsbokslutet 2024.

For ytterligare information hédnvisas till arsbokslut for 2024.

6.2 Internkontroll

2024 ars internkontrollplan bestod av fyra moment, se tabell nedan.

Kontrollmoment Status

Kontroll av att Mislby kommuns program f&r uppfslining av privata utférare fljs Genomfért
Rapportering av delegationsbeslut till nédmnd/styrelse Genomféort
Utbetalning av ekonomiskt bisténd Genomfért
Digitalisering av socialtjdnstens insatser Genomféort
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Namnden var n6jd med resultatet av genomford internkontroll avseende
systematisk uppfoljning av de privata utférarna. Uppfoljning sker tre ganger per
ar med syfte att bevaka foljsambhet till avtal och lagstiftning, forordningar och

foreskrifter.

Vad géller internkontrollmomentet rapportering av delegationsbeslut till
ndamnd, 4r ndmnden 6verlag ndjd med resultatet. Uppfdljningen visar att
delegationsbeslut i form av anstillningar direkt understalld verksamhetschef

har avsevart forbéattrats efter halvarsskiftet 2024 vilket namnden dr ndjd med.

Namnden ar n6jd med resultatet av genomford internkontroll avseende
felaktiga utbetalningar av ekonomiskt bistand. Under 2024 har enhet Vuxen
arbetat fram rutiner och arbetssétt for att undvika felaktiga utbetalningar, och

dessa har dven implementerats.

Resultatet av granskningen avseende arbetssatt och reservrutiner for utvalda
digitala tjanster ar nimnden ndjd med da den visar att det finns arbetssdtt och
reservrutiner framtagna. De granskade tjansterna dr trygghetslarm och digitalt

tillsyn.

6.3 Oppna jimforelser
Omsorgs- och socialférvaltningen deltar arligen i Socialstyrelsens Oppna

jamforelser 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 haft atta aktiva

tillsynsdrenden inom omsorgs- och socialndmndens verksamheter.

Det har varit fyra tillsynsarenden avseende ej verkstillda beslut. Det vill saga
individbeslut enligt SoL eller LSS som namnden inte har kunnat verkstélla i tid.
Dessa beslut har rapporterats till IVO, vilket dr anledningen till att tillsyn har
gjorts.
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Under hosten 2023 genomfoérde IVO inspektioner pa Kungsvéagens HVB och
Dacke stodboende. IVO upptackte brister i bdda verksamheterna och beslutade i
borjan av 2024 att nimnden skulle vidta atgarder for att undanrdja bristerna.
IVO avslutade bdda drendena under 2024 d& nimnden vidtagit relevanta

atgarder for att komma till rdtta med bristerna.

IVO beslutade att avsluta tillsynsarendet gallande gruppbostaden
Rustningsgatan under 2024. En tillsyn som IVO inledde efter ett mottaget
klagomal ar 2021. IVO bedomde att nimnden hade genomfort och kommer att
genomfora atgarder for att komma till ratta med bristerna i verksamheten. IVO

har meddelat att de kan komma att f6lja upp beslutet.

Under 2023 genomfdrde IVO tillsyn av gruppbostaden Slomarps gard. I
december 2024 beslutade IVO att namnden skulle redovisa atgéarder avseende

de brister som upptécktes vid tillsynen. Arendet r dnnu inte avslutat.

6.5 Brukarundersokningar
Brukarundersokningar &r viktiga verktyg for att forsta hur brukare upplever

kontakten med och stédet fran omsorg-och socialférvaltningen. Genom att
regelbundet genomfora dessa undersokningar far man insikter som hjalper till

att utveckla verksamheten i dialog med bade brukare och personal.

Under 2024 deltog forvaltningen i brukarundersékningen ”Vad tycker de dldre

om &dldreomsorgen”, som sammanstélls av Socialstyrelsen arligen.

Inom verksamhetsomrade LSS genomfdrdes en egen, lokal brukarundersokning

inom daglig verksamhet.

6.5.1 Aldreomsorg — vad tycker de éldre om dldreomsorgen
Andelen svarande av de tillfrdgade inom hemtjansten i kommunen uppges vara

mellan 40-60 procent. Vad galler de tillfragade pa sdrskilt boende i kommunen,
svarade 51,9 procent. Hela brukarundersokningen finns att ta del av har:

Undersokningar | Mjolby kommun

6.5.2 LSS- daglig verksamhet
En brukarundersokning genomfordes inom daglig verksamhet och resultatet

anvands fOr att arbeta fram mal och atgarder for 2025.
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Bilderna nedan illustrerar delar av resultatet. Brukare som har daglig
verksamhet kénner sig i hog grad glada ndr de vistas pa sin dagliga verksamhet

och kommunikationen med personalen dr god.

Hur kdnner du dig nar du ar pa din dagliga
verksamhet?

Fraga 1l

Pratar personalen pa din dagliga verksamhet
med dig sa att du forstar vad de menar?

Fraga 5

7. Medarbetarnas medverkan i
kvalitetsarbetet

Medarbetarens medverkan i kvalitetsarbetet ar en central del i arbetet med att
standigt utveckla forvaltningens verksamheter. Delaktighet behovs i alla led av

planering, genomforande, uppfoljning och utveckling — bade for att tillvarata
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kompetens och for att 6ka forutsattningarna att alla arbetar enligt fastslagna
processer och styrande dokument. Allt underlag som kommer fram genom
riskanalyser, egenkontroller och utredningar av avvikelser ska tas tillvara som
underlag for standiga forbattringar av verksamheterna. I SOSFS 2011:9 6 kap 1-3
§ tydliggdr man verksamhetens ansvar att sakerstalla att all personal arbetar
enligt géllande processer och rutiner. Man lyfter ocksa fram att personalen &r
skyldig att medverka till hog patientsdkerhet och att delta i verksamheternas

kvalitetsarbete.

Medarbetare har varit delaktiga genom olika forum sasom APT och
planeringsdagar. Inom vara verksamheter finns olika ombudsroller for vilka det

genomfors moten. Det sker dven teamtréffar och kvalitetsmoten.

7.1 Konkreta exempel pa hur medarbetare har varit
delaktiga under 2024
Under 2024 har medarbetare varit delaktiga pa flera olika satt i de

kvalitetsarbeten och utvecklingsomradden som har genomférts och paborjats.

e Medarbetare med sérskilda ombudsroller har haft en viktig roll i
kvalitetsarbetet. Det finns exempelvis hygienombud och IBIC-ombud.

e Medarbetare fran olika verksamheter har genomgatt kompetenshdjande
insatser i syfte att hoja kvaliteten pd insatser som utfors, sdsom
utbildningar och studiecirklar.

e larbetet att implementera IBIC i vara verksamheter och kvalitetshdja
genomforandeplanerna, har medarbetares delaktighet varit viktig och
nodvandig.

e Medarbetares delaktighet kring arbetet att infora rehabiliterande
forhallningssatt inom sarskilt boende har varit nodvéandig.

e Medarbetare har varit delaktiga i projekt sdisom samverkan myndighet
och hemtjanst samt i arbetsgrupp gallande insatsen Trygg och sdker i
hemmet.

e Vid uppstart av den nya insatsen Team hemmaplan har medarbetare
varit delaktiga.

e  Medarbetare har varit involverade i de nationella studier, NUSO, som
genomforts under aret.

e Medarbetare har en viktig funktion i avvikelsearbetet genom att
upprétta och registrera avvikelser nér brister uppmarksammas i

verksamheten. Detta &r en viktig del av kvalitetsarbetet.
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8. Framtida mojligheter och
vimaningar

Omsorgs- och socialférvaltningen arbetar systematiskt med kvalitets- och
forbattringsarbete. Det dr viktigt att beakta framtida mojligheter och utmaningar
for att kunna fortsatta detta viktiga arbete. Manga av de kvalitetsomraden som

paborjades under 2024 kommer att fortsatta under 2025 och aven flera ar framat.

8.1 Omstillning till ny socialtjcinstlag
Nagot som paverkar hela forvaltningen &r arbetet med omstallningen till ny

socialtjanstlag. Vissa delar ska vara pa plats redan nér ny socialtjdnstlag trader i
kraft 1 juli 2025. Forvaltningen stér infor utmaningen att fortsatta med
nuvarande arbetssitt, metoder och insatser samtidigt som omstéllningen ska
leda mot en mer latt tillganglig socialtjanst ddr visst stod och vissa insatser ges
utan bistandsbeddmning/utredning och vissa metoder fasas ut och nya kommer
till. Det kommer med storsta sannolikhet att ta tid innan effekten av storre fokus
pa forebyggande och tidiga insatser syns i ett minskat inflode. Samtidigt ger
forandringsarbetet mojligheten att mota personers behov av stod pa ett lattare

satt och med minskad administration.

8.2 Teamsamverkan
Teamarbete mellan olika professioner innebar bade utmaningar och méjligheter.

Att samverka kring stodet for vara kunder ar en mojlighet som ar gynnande for
dem vi moéter. Utmaningen bestar i att kunna samlas frekvent i en verksamhet
dér det uppstar oplanerade behov som medfor att en eller flera professioner

behover prioritera annat d4n teamarbetet.

8.3 Digitaliseringsresan
En utmaning ar att fortsitta arbetet med att infora tekniska och digitala

10sningar for en effektivare verksamhet. Detta spanner over hela forvaltningen.
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Den forsorjningsstrategi som framtagits utifran hemtjanstomradet behover
omfamnas, prioriteringar for framtiden behover goras for att klara demografiska

och resursmaéssiga utmaningar.

8.4 Kbvalitetsledningssystemet
Det fortsatta utvecklingsprojektet gallande kvalitetsledningssystemet fortsatter

under 2025 och dven under delar av 2026. Detta ar ett langsiktigt arbete som
kraver resurser fran alla verksamhetsomraden i forvaltningen, vilket dr en
utmaning med tanke pa ¢vriga krav och utvecklingsarbeten som pagar. Detta ar
dock ett prioriterat omrade d& kvalitetsledningssystemet &r ett viktigt verktyg
for ledning och styrning av verksamheten, for att rutiner och styrdokument ska
finnas lattillgangliga for medarbetare i det dagliga arbetet samt for fortlopande

kvalitetsuppfoljning.
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