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Inledning

Ett ledningssystem ar ett system for att faststalla principer for ledning av verksamhet.
Genom ledningssystemet kan social omsorg planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten. Kvalitetsledningssystemet ar en
processbaserad styrmodell som grundar sig i forbattringshjulets fyra faser; planera,
genomfora, félja upp och férbattra.

Kuvalitet och Folja upp och
P o

Planera kvalitetsarbetet Genomfdér kvalitetsarbete Fdlja upp och Forbéattra
Definiera kvalitet Beddéma nisker (riskanalys steg 2) utvardera Kvalitets-
kvalitetsarbete R

Visualisera processer Genomféra egenkontroll - ERNEEER

S - (checkiistor) Folj upp rapport med
Identifiera risker (riskanalys steg forbattrings- urfeler 5E T
1) Falja upp statistik over klagomal AT slutsatser fran
Planera egenkontroller ZED A eI Medarbetarnas kvalitetsarbetet
Planera kvalitetsindikatorer Folja upp kvalitetsindikatorer forbattringsforslag

Satta in forbattringsatgarder Processanalys

Kvalitetsdefinition

Kvalitetsdefinitionen ar en del av socialndAmndens ledning av kvalitetsarbetet och
utgangspunkten for kvalitetsarbetet. Socialndamnden faststaller definitionen for kvalitet i
enlighet med definitionen i SOSFS 2011:9. Kvalitet inom socialnamnden ar

"Att en verksamhet uppfyller de krav och méal som géller fér verksamheten enligt lagar
och andra fbéreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjénst och stéd och service till
vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stéd av sddana
féreskrifter.”

| sociala omsorgsprocessen och tillhérande delprocesser och aktiviteter tydliggérs vilka
lagar, foreskrifter och andra styrdokument (socialndmndens delegationsordning och
riktlinjer samt verksamheternas rutinhandbok) som avses i kvalitetsdefinitionen.

For att ndAmndens verksamheter lattare ska kunna félja kvalitetsarbetet har arbetet
under 2022 digitaliserats. Processer, delprocesser, riskanalyser, checklistor och
forbattringsatgarder fér god kvalitet har tagits fram och implementerats under aret och
redovisas har i en kvalitetsberattelse.

Arets fokusomraden

Namndens verksamheter analyserar standigt olika resultat som visats genom
riskanalyser, egenkontroller, uppféljningar, statistik, enkater, avvikelser, synpunkter och

Taby kommun | Kvalitetsberattelse | Dnr SON 2022/431-79 | 2023-03-14



4 (16)

klagomal, tillsyn, avtalsuppféljningar och revisioner. Utifran dessa analyser har ett antal
utvecklingsomraden identifierats. Nagra utvecklingsomraden man sarskilt fokuserat pa
under aret har varit:

Implementering av Barnkonventionen

Atgarder for att korta ner handlaggnings- och véantetider
Systematiserad avtalsuppféljning
Suicidpreventionsarbete

Tidiga insatser inom individ- och familjeomsorgen
Granskning av social dokumentation, genomférandeplaner och samordnad
individuell plan (SIP)

Utveckling av digital valfardsteknik och tjanster

Fler brukarrad

Riskférebyggande arbete

Okad tillganglighet

Socialndmnden har under 2022 vidareutvecklat och paborjat implementering av ett
digitalt kvalitetsledningssystem. En del av satsningen har varit att utbilda medarbetare i
kvalitetsarbetets olika processer. Det har handlat om att de fatt kompetensutveckling
inom kvalitetsarbetets olika processer som handlar om analyser, uppféljningar och
atgarder. Fokusomraden for vidare utvecklingsarbete kan da lattare identifieras.

Inom sarskilt boende och hemtjanst har det under 2022 tilldelats kvalitetspeng utifran
namndens beslut till utférare som uppfylit kriterier som bland annat baseras pa
brukarens sammantagna nojdhet. Majoriteten av de utforare som har ansékt om
kvalitetspeng har fatt utdelning for att kunna fortsatta bedriva sin verksamhet med
fortsatt god kvalitet.

Inom aldreomsorgen har riktade stimulansmedel bidragit till flera kvalitetshéjande
atgarder, nagra av dem ar:

e Motverka ensamhet bland aldre
e God och néra vard
e Ett hallbart arbetslivinom vard och omsorg

Sammanfattande analys

Sammantaget finns inga storre avvikelser rapporterade for 2022 som lett till vidare
atgarder fér namndens verksamheter, men kvalitetsarbetet under 2023 kommer
fokusera pa nedanstdende utvecklingsomraden som framkommit i den sammanfattade
analys som gjorts av de redovisade resultaten for ar 2022:

« Oka svarsfrekvensen i brukarundersokningar
» Forbattra och systematisera avtals- och verksamhetsuppféljningar

* Formalisera och utveckla samverkan
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* Ta fram Indikatorer for att folja kvaliteten inom den kommunala héalso- och sjukvarden

* Forbattra patientsakerhetsarbetet samt ta fram en kommunévergripande
patientsakerhetsplan

* Ta fram riktlinjer/anvisningar till externa utférare fér inhamtande av uppgifter till
kvalitetsrapporten.

Det fortsatta arbetet med digitalisering av kvalitetsarbetet kommer att fortsatta
utvecklas under aret med fler del processer for att fanga upp risker och avvikelser, tex
nar det galler dokumentationshantering.

Arets kvalitetsarbete

Riskanalys

For att fortlbpande bedéma om det finns risk fér att handelser skulle kunna intraffa som
kan medfora brister i socialnamndens kvalitet genomférs riskanalyser. Under aret har
det genomforts riskanalyser pa enhets-, omrades-, avdelnings- och verksamhetsniva.

Fokusomraden i arets riskanalyser har varit féljande:

organisation och ledning

kommunikation

teknik och utrustning

arbetsmetoder

medarbetare (introduktion, kompetens, semester, epidemier, arbetsanhopning)

Vid behov upprattas en handlingsplan upprattats for att férhindra att en negativ
handelse intraffar eller upprepas.

Egenkontroll

| socialndmndens kvalitetsledningssystem ar egenkontrollen kopplat till de risker som
identifierats i riskanalysen. For att underlatta genomférandet av egenkontrollen finns
faststallda checklistor upprattade i kvalitetsledningssystemet.

Av verksamhetens resultat fran egenkontrollerna gors en helhetsbedémning som
samlas 6vergripande till utvecklingsomraden for respektive verksamhet.

Undersokningar, statistik och enkater

Utifran namndens mal att de med stdd och insatser fran kommunen ska vara ndjda
med insatsens kvalitet genomfors brukarundersékningar och andra metoder for att ta
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del av brukarndjdheten pa olika satt. Nedan redovisas resultatet for varje
verksamhetsomrade.

Aldreomsorg

Socialstyrelsen genomfor arligen en brukarundersokning inom aldreomsorg, med
undantag ar 2021. Enkatundersdkningen skickades ut till brukare inom hemtjanst och i
sarskilt boende. Resultatet for ar 2022 ar i samma resultatnivd som Stockholms lan och
Riket. Utifran arets resultat arbetar avdelningen fortsatt vidare med att ta fram
handlingsplaner utifran resultatet

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 Indikatorvarde
Andel brukare av hemtjanst inom &ldreomsorgen

som &r ganska eller mycket nojda med insatsen 85% 84 % Minst 81 %
som helhet.

Andel brukare av s&rskilt boende inom
aldreomsorgen som &r ganska eller mycket néjda 82 % 76 % Minst 78 %
med insatsen som helhet.

Sammantagen ndjdhet sarskilt boende, andel néjda
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*) Andel nojda innefattar andel "ganska eller mycket nojda”
Kalla: Socialstyrelsen Vad tycker de aldre om aldreomsorgen? Ar 2022
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Sammantagen nojdhet hemtjanst, andel néjda (%)*
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*) Andel ndjda innefattar andel "ganska eller mycket ngjda”
Kalla: Socialstyrelsen Vad tycker de édldre om dldreomsorgen? Ar 2022

Socialstyrelsen sammanstaller arligen underlaget i Oppna jamférelser- vérd och
omsorg fér dldre, som baseras pa olika datakallor inom vard och omsorg avseende
aldre.

Underlaget till arets resultat samlades in fran januari till mars 2022.

Utifran det redovisade resultatet har Taby kommuns verksamheter nagra indikatorer
som i forhallande till andra kommuner sticker ut positiv bade i arets resultat men ocksa
i tidigare ars jamforelser. Dessa ar:

e Andelen personer 75 ar och aldre med hemtjanst som anvander 10 eller fler
lakemedel samtidigt

¢ Insatser vid livet slutskede sa som smartlindring och samtal om sin situation

e Vantetid i antal dagar fran ansdkningsdatum till inflyttningsdatum till sarskilt
boende

e Andel personer 65 ar och aldre som svarat att de ar néjda med rehabilitering
eller traning efter sin stroke.

Fortsatta utvecklingsomraden utifran resultatet ar bland annat:
e Fallskador

e Mojlighet till utevistelse pa SABO
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Resultaten i de 6ppna jamférelserna finns att Iasa i sin helhet pa socialstyrelsen.

https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/oppna-
jamforelser/socialtjanst/aldreomsorg/

Funktionsnedsattning

Avdelningen funktionsnedsattning deltog i féljande delar i den nationella
brukarundersodkningen under aret 2022:

o Bostad med sarskild service enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS)

Bostad med sarskild service enligt socialtjanstlagen (SoL)
Boendestdd enligt SoL

Daglig verksamhet enligt LSS

Sysselsattning enligt SoL

Utifran arets resultat kommer avdelningen funktionsnedséattning inom egen regi att
fortsatta arbeta med bland annat brukardelaktighet pa olika satt och med att 6ka
svarsfrekvensen i den nationella brukarundersokningen for att fa ett battre underlag till
kommande matningar, ett fokusomrade for ar 2023.

Indikator Utfall 2020 Utfall 2021 Utfall 2022 Indikatorvarde

Andel brukare av gruppbostad (LSS) omsorgen om
personer med funktionsnedsattning som anger att

- . T 76% 83% Minst 70 %
de far bestdmma om saker som ar viktiga hemma.
(Ingen matning 2020)
Andel brukare av servicebostad inom omsorgen om
d funkti dsattni tt .
personer med funktionsnedsattning som anger a 8% 77% Minst 80 %

de far bestdmma om saker som &r viktiga hemma.
(Ingen matning 2020)

Andel brukare av bostad med sirskild service (Sol)

inom omsorgen om personer med

funktionsnedséattning som anger att de far 86% 68% Minst 70 %
bestdmma om saker som &r viktiga hemma. (Ingen

métning 2020)

Andel brukare av daglig verksamhet (LSS) inom
omsorgen om personer med funktionsnedsattning
som uppger att de far bestamma om saker som 4r
viktiga i daglig verksamhet. (Ingen métning 2021)

64% 81% Minst 70 %

Andel brukare som upplever att personalen pa
sysselsattningen (Sol) férstar vad han eller hon 86% Minst 70 %
séger (bemétande) (Ingen matning 2020 eller 2021)

Andel brukare som upplever att de far den hjalp de
behover av sin boendestédjare (sjélvbestimmande 72% Minst 70 %
Sol) (Ingen métning 2020 eller 2021)
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Kalla: Brukarundersokning inom funktionshinder 2022, SKR och Enkatfabriken

Brukare som upplever att de far bestamma om
saker som é&r viktiga (andel som svarat "ja”, %)*

90
83(76) 82(82) £1(66)
80 707 77(82) TI(TT)
73(70)

70 63(26)
60
50
40
30
20
10

0

Gruppbostad Servicebostad Bostad med Daglig

sarskild service verksamhet

B Taby kommun Riket

*) Varde inom parates avser resultat fran ar 2021
Kélla: Brukarundersdkning inom funktionshinder 2022, SKR och Enkatfabriken
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Taby har goda resultat for sjalvbestdmmande inom funktionsnedsattning jamfért med
foregaende ar och riket, framfor allt gruppbostad och daglig verksamhet sticker ut i
positiv bemarkelse.

Individ- och familjeomsorg

Avdelning individ- och familieomsorg har inte deltagit i nationella brukarundersdkningen
under 2022, men har pa andra satt arbetat med att utveckla den interna verksamheten
i enlighet med brukares upplevelser och asikter som oftast efterfragas i det enskilda
samtalet. Resultatet visar att de flesta sékande har upplevt att:

e De har blivit val bemétta
e Insatsen de beviljats har varit till hjalp
e Barn anser att de pratat om for dem viktiga saker i motet

Avvikelser

Av Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem foér systematiskt kvalitetsarbete
framkommer att i verksamheten ska finnas processer och rutiner for att identifiera,
dokumentera, rapportera, analysera, atgarda brister samt f6lja upp vidtagna atgarder.

Avvikelser i verksamheter och enheter som bedrivs i egen regi har under aret hanterats
enligt rutinen for avvikelsehantering och registreras digitalt i kommunens system for
detta. Totalt hade socialnamnden cirka 796 interna avvikelser. Antalet avvikelser for
aret ligger pa samma niva som ar 2021. Avvikelser avseende lakemedel och fall ar de
vanligaste avvikelserna. Nar det galler kommunalt finansierad extern verksamhet finns
inga uppgifter sammanstallda avseende ar 2022 utan dessa finns att finna i respektive
verksamhets patientsdkerhetsberattelse.

Lex Sarah

Nar rapportering av ett missforhallande eller risk for ett missférhallande (lex Sarah) har
gjorts startas skyndsamt en utredning i enlighet med socialtjanstlagen 14 kap 6 §. Om
utredningen har pavisat att det foreligger ett allvarligt missforhallande eller pataglig risk
for ett allvarligt missférhallande har en anmalan gjorts till inspektionen for vard och
omsorg. Under aret har totalt 15 lex Sarah anmailts till inspektionen fér vard och
omsorg. | samtliga arenden har IVO beslutat om att de inte kommer att vidta nagra
atgarder da namnden vidtagit atgarder for att direkt avhjalpa missférhallandet,
identifierat bakomliggande orsaker samt vidtagit atgarder sa att nagot liknande inte
intraffar igen.

Diagrammet nedan visar antal rapporterade, utredda och anmalda lex Sarah efter
handelsetyp under aret 2022 for socialndmndens alla verksamheter. Under ar 2023
kommer ett fortsatt utvecklingsarbete att ske i det digitala systemet for att lattare kunna
rapportera, analysera och félja upp namndens arbete med lex Sarah rapporter.
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Lex Sarah 2022
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m Antal Lex Sarah rapporter 2022 per typ
Kalla: Rapporter Lex Sarah till socialnamnd 2022, data hamtad 04-01-2023

Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonal ska rapportera risker for vardskador samt handelser som
har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada (lex Maria) till vardgivaren. Om
vardskadan ar allvarlig har vardgivaren en skyldighet att snarast utreda och anmala
den till IVO. Under aret 2022 har det inte rapporterats nagra allvarliga vardskador som
enligt HSLF-FS 2017:40 ska rapporteras till IVO.

Daremot har ett svar fran IVO inkommit fran tidigare handelse dar IVO beslutat att
styrka kommunens atgarder i arendet

Synpunkter och klagomal

Socialndmndens verksamheter ska ta emot och utreda synpunkter och klagomal pa
verksamheternas kvalitet fran bland annat vard- och omsorgstagare och deras
narstadende, personal, myndigheter, féreningar, andra organisationer och intressenter.

Syftet med socialn@mndens hantering av synpunkter och klagomal ar att fanga upp och
sa snabbt som mojligt atgarda eventuella problem och eventuella missférhallanden.
Under 2021 startade ett utvecklingsarbete for att forbattra informationen kring
mojligheten att lamna synpunkter och klagomal da socialchefen bedémt att det
underrapporterats tidigare.

Under aret har 311 synpunkter och klagomal registrerats. Motsvarande siffra for 2021
var 96, vilket kan tyda pa att utvecklingsarbetet haft 6nskad effekt.
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Uppfdljning av utforare
Tillsyn, granskningar och revisioner

Varje kommun ska enligt bestdammelser i 10 kap. 7-8 § kommunallagen faststélla ett
program for uppféljning av privata utférare. Syftet ar att sakerstalla kvalitet i
verksamhet finansierad av kommunen. Med av socialnamnden beslutade plan for
uppfoljning aren 2019-2022 har de olika avdelningarna inom socialnamnden haft olika
fokusomraden under aret utifran planen.

Under hdsten 2022 genomférdes en granskning av socialndmndens uppféljning av
privata utférare pa uppdrag av kommunens revisorer. Resultatet kommer att
presenteras namnden varen 2023.

Aldreomsorg

Under varen 2022 genomfdrde en granskning av kompetensférsorjningen inom
hemtjansten pa uppdrag av kommunernas revisorer. | revisionsrapporten lamnades ett
antal rekommendationer kopplat till innehallet i avtalet med de privata utforarna. Inom
aldreomsorgen har vidareutveckling av avtalsuppféljning, systematisk uppfoljning av
insatser och samverkansmoten i dialogform varit en del av forbattringsarbetet. Dessa
atgarder sakerstaller att utforarna har de forutsattningar som kravs for att kunna
erbjuda kvalitet i de insatser som ges den enskilde och att malen med en bestalld
omsorgsinsats uppnas.

Under aret 2022 har arbetet med utveckling av strukturerad dialog och uppféljning med
socialnamndens utforare enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) och lagen om offentlig
upphandling (LOU) fortsatt. Arbetet har fokuserats pa att fortydliga de forvantningar
och krav som stélls pa utférare genom hela processen fran bestallning till uppféljning.
De uppfoljningar som genomférts, framst genom samverkansmoten, dar besok gors pa
plats tva ganger per ar, féljs verksamheten upp utifran en faststalld mall med fokus pa
god kvalitet. | slutet av 2022 fanns sju aktuella utférare inom hemtjanst och ett femtiotal
inom sarskilt boende.

Vid uppfdljningarna framkom féljande brister:

¢ Tva av hemtjanstutférarna hade verksamhetsansvariga pa plats som inte
uppfyllde krav for kompetens och tillganglighet

¢ Det framkom att det saknades tillracklig sprakkompetens hos delar av
personalen hos flera utférare bade inom hemtjanst och sarskilt boende.
Atgarder som redan vidtagits ar att verksamheterna erbjudit sprakkurs och en
"sprakapp” till personalens telefoner.

¢ Vid uppféljning av anvandning av hemtjanstens rapporteringssystem har det
framkommit brister i hur personalen registrerar utfoérda insatser i hemtjansten.

e Det har framkommit att det finns brister i upprattande av genomférandeplan och
att det saknats rutiner hos flera utférare for att se till att de skickats till
bestallaren. Ett gemensamt utvecklingsarbete har satt igang och kommer att
fortsatta under 2023.
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Funktionsnedsattning

Verksamhetsomradet funktionsnedsattning har utifran namndens plan fér uppféljning
foljt upp privata utférare genom avtalsuppfdlning inom insatsen korttidsvistelse,
barnboenden och grupp- och servicebostader enligt LSS. Uppféljningarna har
genomforts bade digitalt och genom platsbesék. Vissa besdk har genomforts
tillsammans med kommunens medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Uppfoljningen
visade inga brister som féranleder nagon atgard.

Individ- och familjeomsorgen

Under aret har avdelningen for individ och familjeomsorg genomfért avtals- och
verksamhetsuppfoéljning utifran namndens plan fér uppfdljning av verksamhetens
direktupphandlade avtal. Uppféljningen har i huvudsak genomférts genom
individuppfoéljning och verksamhets-/kontraktsuppféljning. Syftet har varit att tillférsakra
att det ar god kvalitet och omsorg fér de barn och ungdomar som ar i kommunens vard.
Under perioden fanns tre direktupphandlade avtal for konsulentstédd familiehemsvard.
Foretagen har genom en enkat svarat pa fragor om rutiner for avvikelser, lex Sarah,
synpunkter och klagomal, upprattande av god kommunikation, inflytande och
delaktighet samt barnets basta i centrum. Uppféljningen visade att det inte fanns brister
i verksamheterna som féranleder nagon atgard.

Hélso- och sjukvard

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska har genomfort uppféljningar i
verksamheterna, bade genom digital uppféljning och genom verksamhetsbesok. Syftet
med uppféljningen ar att sékerstalla att den kommunala halso- och sjukvarden ar av
god kvalitet och har god féljsamhet till lagar, foreskrifter och behandlingsriktlinjer.

Resultat fran uppfdljning inom Taby kommuns halso- och sjukvard 2022

Indikator Utfall 2020  Utfall 2021 Utfall 2022 \aIKater

Andel uppféljningar av kommunal

halso- och sjukvard inom aldreomsaorg

dar verksamheten uppnar resultatet

delvis godkant eller godkant pa frage- 43,4% 92% Minst 80 %
omradet rapportering enligt patientsa-

kerhetslagen (Ny indikator fran 2020,

omformulerad 2022)

Andel uppféljningar av kommunal
halso- och sjukvard inom omsorgen fir
personer med funktionsnedsattning dar
verksamheten uppnar resultatet delvis
godkant eller godkant pa frigeomradet
rapportering enligt patientsakerhetsla-
gen (Ny indikator fran 2020, omformule-
rad 2022)

43,4% 93% Minst 80 %
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Patientsiakerhetsarbetet under aret

Halso- och sjukvardshuvudman, Taby kommun, har ansvar for att folja upp all utférd
halso- och sjukvard inom kommunen, saval for verksamhet utférd genom avtal som
genom uppdrag. Vardgivaransvaret ligger dock pa varje enskild utférare sa val
kommunens egen regi som i privat regi.

Varje ar ar samtliga vardgivare skyldiga att uppratta en patientsakerhetsberattelse. Den
beskriver hur patientsakerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar, vilka
atgarder som har vidtagits for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har
uppnatts. Dessa redovisas under forsta kvartalet varje ar.

Patientsakerhetsberattelserna finns tillgangliga pa:

https://www.taby.se/naringsliv--foretagande/social-omsorg/halso--och-sjukvard/

Utifran den uppféljning som gjorts av kommunens MAS visar resultatet att:

* Verksamheterna till stor del har god kdnnedom om vad som ingar i vardgivaransvaret
och god féljsamhet till lagar, férordningar och riktlinjer. Inom LSS finns det nagon
verksamhet som inte har fullgoda kunskaper om vad deras halso- och
sjukvardsuppdrag innebar.

* Inom omradet paramedicinsk kompetens sa noteras en bemanningsminskning hos
vissa externa utférare.

* Det finns en god samverkan med lakarorganisationerna som utfér uppdrag pa
sarskilda boenden for aldre i Taby.

Uppféljningen visade inga brister som féranleder nagon vidare atgard.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) bedriver tillsyn inom halso- och sjukvarden,
socialtjansten samt verksamhet enligt LSS. Under aret har IVO haft en nationell tillsyn,
dar aven Taby kommun granskades, med fokus pa fyra omraden inom héalso- och
sjukvard pa sarskilt boende for aldre dver 65 ar. IVO granskade féljande omraden:

Individuell beddmning och kompetens
Kontinuitet och dokumentation
Lakemedel

Vard i livets slutskede

Aterkoppling fran IVOs granskning kommer till n&mnd under varen 2023.

| patientnamndens rapport till kommunen finns inga inrapporterade avvikelser pa
kommunal vard avseende aret 2022.

Samverkan
Enligt foreskrifter i SOSFS 2011:9, 4 kap 5-6 § stalls det krav pa att identifiera, beskriva
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och faststélla hur samverkan ska bedrivas till exempel mellan olika enheter eller andra
organisatoriska delar och mellan olika personalgrupper. Personer med aktuella insatser
i socialtjansten far ofta stod fran flera aktérer samtidigt.

Socialtjanstens ansvar for att aktivt arbeta med samverkan regleras i bade SOL och
LSS. Bestammelser om samverkan finns ocksa i de lagar som galler fér halso- och
sjukvarden, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och skolan. Aven om aktérernas
uppdrag och juridiska ansvar skiljer sig at handlar det ytterst om att tillsammans
tilgodose den aktuella personens behov och ha ett helhetsperspektiv.

| 6ppna jamfdrelser redovisas att verksamheter har bra samverkan men ofta saknas
skriftliga 6verenskommelser for hur samverkan ska se ut. Detta ar ett utvecklings
omrade under 2023.

Socialnamnden har under aret kallat till och deltagit i interna- och externa
samverkansmoéten med fokus pa att kunna erbjuda den enskilde samordnade vard- och
omsorgsinsatser. Samverkan har genomfoérts enligt befintliga rutiner och
stéddokument.

Samverkan med anhoériga, férvaltare och andra viktiga kontakter fér den enskilde utgoér
en stor del av verksamheternas kvalitetsarbete. Den enskildes inflytande och
delaktighet styr hur insatser utfors och mojliggér den enskildes paverkan pa utférandet
av insatsen. Under aret har ett riktat arbete genomférts inom egen regi for att 6ka
inflytande och delaktighet hos den enskilde. Arbetet har skett pa olika satt inom
verksamhetsomradena i form av samtal, uppféljningsverktyg eller i samband med
upprattande eller revidering av genomférandeplan.

Samordnad individuell plan (SIP) ar ett exempel pa samverkansform som regleras av
socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen. Planen upprattas nar det finns behov
av insatser bade fran socialtjanst och halso- och sjukvard och om den enskilde
samtycker till att den upprattas. Planen ska tydliggéra vem som gor vad och nar.

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (LUS) handlar om att
Overgangen fran slutenvard till fortsatt vard i den enskildes egna hem, eller pa sarskilt
boende, ska bli sa trygg, saker och effektiv som mdjligt. LUS ar ytterligare en
samverkansform som namndens berérda verksamheter har deltagit i nar forfragan har
kommit fran slutenvarden.

Inom individ- och familjeomsorgen har arbetet med att starka dialogen mellan
socialtjanst och skola utvecklats under aret. Utveckling har skett genom
samverkanstraffar om orosanmalan, utredning och samordnade insatser for barn i
familiehemsvard men ocksa kring nyanlanda.

En stor andel av socialndmndens verksamhet utférs av externa utférare. Regelbunden
dialog mellan bestallare och utférare har darfor stor betydelse for en fungerande
samverkan. Utférarmoten har regelbundet hallits i syfte att ha dialog om aktuella
handelser, fragestallningar och fortsatt kvalitetsarbete.
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Forbattringsatgarder

Socialnamndens férbattringsatgarder for kvalitetsarbetet som ska genomfdras under
2023 baseras pa verksamhetsplan 2023 fokusomraden inom kvalitet samt
forbattringsatgarder som har identifierats i samband med att kvalitetsarbetet fér 2022
har analyserats.

Forbattringsatgarder 2023

Arbeta vidare med att 6kat inflytande for den enskilde

Arbeta utifran handlingsplan och atgarder baserad pa resultat fran
brukarundersokning for att utveckla verksamheterna utifran den enskildes
upplevelser och behov

Systematisk uppfdljning av handlingsplaner

Forbattrade verksamhetsuppféljningar och dialogen med utférare och andra
samverkansparters ar fortsatt prioriterat

Arbetet med att utveckla samverkan bade med utférare, vardgivare och
regionen med utgangpunkt i god och nara vard fortsatter

Lampliga indikatorer for att folja kvaliteten inom den kommunala halso- och
sjukvarden ska tas fram

Medarbetarnas kompetens gallande vard i livets slutskede ska hdjas
Utvecklingen av det digitala kvalitetsledningssystemet fortsatter

Fortsatt utveckling av hur arets forbattringsarbete presenteras for namnd. Av
den arliga kvalitetsrapporten ska det tydligt framga vilka atgarder som vidtagits
for att sakra verksamheternas kvalitet samt vilka resultat som uppnatts till nytta
for de Tabybor som ar beroende av namndens insatser.
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