Uppfoljningsplan for kvalitet 2016

Socialtjanstens myndighet - dldreomradet

De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ritt till bemétande och
insatser med god kwvalitet. I socialtjansten skapas kvalitet till stor del i méten mellan
mainniskor, mellan medarbetare och medborgare och i samverkan med
samarbetspartners. Begreppet kvalitet dr ofta kopplat till virderingar, synsitt och
forhallningssitt. Vad som dr kvalitet férandras 6ver tid, bland annat nir samhallets
och medborgarnas behov och férvintningar forindras. Kvalitet kan darfor bara
forverkligas och sikras i en organisation som har f6rmaga att férindra sig till nya
kvalitetskrav. En fortroendefull samverkan, respekt for den enskildes integritet och
brukarens inflytande 6ver det praktiska sociala arbetet ar dirfor av stor betydelse.
Moétet med socialtjansten ska upplevas som objektivt, korrekt och professionellt samt
overensstimma med aktuell lagstiftning.

Personens God kvalitet har dven en tydlig
situation samt koppling till en
kontextuella

kunskapsbaserad praktik som

omsténdigheter

bestar av en sammanvigning
av brukarens erfarenheter, de

- 5 professionellas expertis och
; Basta tillgangliga & hetsk k ¢
kunskap ortrogenhetskunskap sam

bista tillgingliga vetenskapliga

kunskap.

Syfte

Uppfoljningsplanen ska sikerstilla att medborgarna far service och insatser av god
kvalitet. Det ska ge dven ge underlag for effektiv resursanvindning och redovisningar
till medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet ska ha en tydlig struktur
och genom allas delaktighet skapa en lirande organisation som ger fOrutsittningar
for forandrings- och utvecklingsarbete.

Beskrivning

Uppfoljningsplanen dr en del av ledningssystemet for kvalitet som ska ge en struktur
for verksamhetens ledning och styrning for att sikra kvaliteten i bemétande och
insatser samt for att kontinuerligt bedriva ett forbattringsarbete. Egenkontrollerna
har tagits fram utifran riskanalyser 1 verksamheterna. Matningar och kontroller ér inte
malet utan medlet f6r forbattringsarbetet. Ndmnden ska arligen faststilla
uppfoljningsplanen for kvalitet. Enheterna ska rapportera resultaten fran
uppfoljningsplanen vid arsredovisning eller oftare vid behov.
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Utgangspunkter for god kvalitet

God kvalitet inom socialtjinstens verksamheter innebir att socialtjinstens insatser
ges i enlighet med de mal och 6vriga bestimmelser som socialtjanstlagen, lagar och
toreskrifter anger samt dldrendmndens mal. Alla beslut och all verksamhet ska
genomsyras av visionen "Oppenhet och mingfald” samt den grundliggande
virderingen Vi har fortroende och respekt f6r minniskors kunskap och egna
formaga samt for deras vilja att ta ansvar.” De 6vergripande malen ligger till grund
tor dldrenimndens strategiska mal, som i sin tur styr socialtjdnstens verksamhet och

kvalitetsarbete.
Overgripande mal Strategiska mal for socialndmnd och
dldrenamnden

God kommunal service e Medborgare ska ha en hog tillginglighet och god

service
e Utredningar och beslut ska vara korrekta,

vilgrundade och litta att forstd

Stor valfrihet e Oka méjligheterna fér kunder att géra val

God livsmilj6 och lingsiktigt e Medborgarna ska ha kinnedom och fi tillging till

hillbar utveckling férebyggande och tidiga insatser

Kommunal ekonomi i balans e  Socialtjdnsten ska verka fér en effektiv anvindning
av kommunens skattemedel

Tjansterna ska dven utga fran Socialstyrelsen kvalitetskriterier:

o Sjilvbestammande och integriter: den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges
mojlighet till egna val. Bamperspektivet ska beaktas utifran att barnkonventionens
principer om barnets bista och barnets ritt att fa uttrycka sina dsikter och fa sin
asikt beaktad 1 férhallande till sin 4lder och mognad, finns inférda i
socialtjanstlagen,

o Helhetssyn och samordning utgar fran den enskildes samlade livssituation med
samordnade insatserna som priglas av kontinuitet,

o Trygghet och sikerhet: tjinsterna ar rattssikra enligt gillande regelverk och
transparanta, vilket innebdr forutsigbarhet och mdijlighet till insyn. Risk for
krinkning, férsummelse, fysisk eller psykisk skada férhindras genom forebyggande
arbete,

o Kunskapsbaserad verksambet: tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara,

o Tillganglighet: det ar litt att fa kontakt med socialtjinsten och vid behov fa del av
tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ir begriplig och
anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan
den enskilde och professionen priglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna
ar fysiskt tillgingliga,

o Effektivitet: resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppna uppsatta mal for
verksamheten.
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Sammanfattning av enheternas uppfoljningsplaner

Alla enheter inom socialtjinsten myndighet har uppféljningsplaner f6r kvalitet som
tagits fram utifrin Nacka kommuns mal och vision samt kvalitetskriterier inom
socialtjansten. De omraden som sirskilt behover sikras har genom riskanalyser tagits
ut for att inga 1 uppfoljningsplanen. Miatmetoder har sedan utformats och
tidsbestimts. For flera omraden finns dven forbittringsaktiviteter kopplade.
Resultatet av uppfoljningsplanen ska redovisas till nimnd vid arsbokslut om inte
annat sigs. Medarbetare ska dven l6pande ta del av resultaten och ha mojlighet att
reflektera kring dem pa arbetsgruppsméten och enhetsméten.

De flesta uppfoljningarna ska ske inom kvalitetsomradet “Effektiv och rittssiker
handliggning”. Det giller rittssikerhet utifran korrekta och vilgrundade utredningar
samt beslut. Utredningsforfaranden behover genomlysas bade pa grund av inférandet
av verksamhetssystemet Combine och f6r att arbetet ska bli mer likartat mellan
handldggare. Bedomningar och uppféljningar behover ocksa sakras sa att de blir mer
enhetliga. Enheten for dldre arbetar med att utveckla ledningssystem dven om detta
inte finns med 1 uppfoljningsplanen.

“Delaktighet” ar ett kvalitetsomrade som ingar i sociala kvalitetsenhetens
egenkontroller. Delaktighet f6r kunder och brukare ska utvecklas och sikras genom
egenkontrollerna. Deras synpunkter och erfarenheter ska tas tillvara vid utveckling av
insatser och vid uppféljning av utférare.

Uppfoljningsplaner

Enheten for aldre

Effektiv och * En risk utredning ér att kunden kan fa olika beslut
rittssiker beroende pa vilken handliggare man har
handliggning * En annan risk ar att handlaggningen sker pa olika satt
Definition Likvirdiga utredningssitt och beslut utifran

handldggningsrutiner och lagstiftning oavsett
handldggare
Mitmetod * Kollegiegranskning 1 gang per ar i oktober.

* For bistandshandlageare Sociala kvalitetsenheten det
genom den arliga webbenkiten.

* For tardtjnsthandliggare och handliggare f6r
bostadsanpassning genomfors granskningen av
gruppchef/enhetschef med stéd av kvalitetsutvecklare
utifrin samma grundmodell som ovan.

* Granskning for bistindshandliggare kommer att
jamforas med tidigare resultat.
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Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Effektiv och
rattssaker
handlaggning

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt

Effektiv och
rattssaker
handlaggning

Definition
Mitmetod
Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt

Foreskrift / Uppfdljningsplan

Huvudansvaret ligger pa gruppchef. Utbildningsinsatser
inplanerat med extern konsult under viren 2016.
Oktober 2016.

En risk utredning ar att kunden kan fé olika beslut
beroende pa vilka bedémningar olika handliggare gor

Underlagen ska vara transparanta sa att bedémningarna
for besluten ar tydliga. Underlagen ska darfor vara
dokumenterade, relevanta och tillrickliga.
Handliggare och planerare/utvecklare frin Sociala
kvalitetsenheten granskar tillsammans akter i
verksamhetssystemet Combine. Aktgranskningen
genomfors med stod av en checklista som tas fram i
samarbete med jurist och kvalitetsutvecklare.
Huvudansvaret ligger pa gruppchef. Stod fran Sociala
kvalitetsenheten och kommunjurist.

Hosten 2016.

Beslut om bistand och insatser ska enligt lagstiftning
verkstallas inom tre manader

Véntetid mellan beslut och verkstallighet av insats.
Rapporter fran verksamhetssystemet Combine.
Enhetschef och jurist.

Var tredje manad.

Sociala kvalitetsenheten

Effektiv och
rattssaker
handliggning -

uppfoljningsgruppen

Definition

Kommunen ir ansvarig for att folja upp kvalitet 1
verksamheter i egen regi och verksamheter som drivs av
privata utférare. Socialnimnd och dldrenimnd antog
hésten 2015 riktlinjer for hur detta ska utféras. En
processbeskrivning dr framtagen for
kvalitetsgranskningens delar och rutiner utformade f6r
de flesta delarna. Former och rutiner f6r kontroll av
kvalitetsgranskningar ar framtagen och prévad. Rutinen
for kvalitetsgranskning f6ljs men vissa delar behover
utvecklas.

Arbetet med att fullf6lja processbeskrivning av
verksamhetsuppfoljningen, rutiner, riskanalyser och
egenkontroller ska slutforas:
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Mitmetod

Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt

Delaktighet - och
kunskapsbaserad
socialtjanst

uppfoljningsgruppen

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Foreskrift / Uppfdljningsplan

e FEitt ledningssystem for kvalitet for processen
“uppfoljning och granskning av utférare och
verksamheter” ska firdigstillas och publiceras.

e Rutiner och former for riskanalyser och
egenkontroller ska tas fram.

e Rutinen for kvalitetsgranskning ska utvecklas
efter resultatet frin den genomforda
egenkontrollen.

e En rutin for kommunikation med utférare vid
sanktioner ska arbetas fram i samarbete med

socialtjanstens jurist och kommunikator.
En tidsplan ska tas fram dar det ska framga nar
respektive aktivitet ska vara firdig och vem som ar
ansvarig for genomférandet. Arbetet f6ljs regelbundet
upp pa gruppmotet av gruppchef for att sikerstilla att
aktiviteterna utfors enligt plan. Statusuppdateringar
dokumenteras i tidsplanen

Gruppchef f6r uppfoljningsgruppen har det
overgripande ansvaret f6r genomférandet och kommer
att ha stdd av enhetens kvalitetsutvecklare.

Infor varje tertial

Brukarnas uppfattning om kvaliteten i verksamheter ar
en del i underlaget for att bedéma en verksamhets
kvalitet. Detta sker idag genom att socialtjinsten
genomfor enkitundersékningar till alla som har insatser
under given period. Svarsfrekvens pa enkiterna dr dock
lig inom flera omraden.

Brukare ska tillfragas om visentliga aspekter av kvalitet
vid varje kvalitetsgranskning. Detta har skett till viss del
och behéver utékas och systematiseras ytterligare.
Brukares och kunders erfarenheter ska i 6kad
utstrackning tas tillvara och dokumenteras. Rutin for att
ta tillvara brukares erfarenheter ska utvecklas och
implementeras. Barnperspektivet ska sdrskilt beaktas.
Ga igenom alla kvalitetsgranskningar som rapporterats
till nimnd under féregiende tertial f6r att sammanstilla
1 vilken utstrackning brukares synpunkter och
erfarenheter har tagits tillvara, analyserats och
dokumenterats.

Gruppchef har det 6vergripande ansvaret f6r
genomforandet och kommer att ha stod av enhetens
kvalitetsutvecklare.
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Muittillfialle tidpunkt

Delaktighet och
kunskapsbaserad
socialtjanst -
utvecklingsgruppen

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt
Effektiv och
rattssaker

handlaggning -
uppfoljningsgruppen

Definition

Mitmetod

Foreskrift / Uppfdljningsplan

April, augusti och december.

Brukares och kunders synpunkter och erfarenheter
maste 1 hogre utstrackning as tillvara i projekt, uppdrag
och i arbetet med avtal och kundval. Former f6r detta
ska sakras och utvecklas. Det kan vara fokusgrupper,
intervjuer, enkdter eller om inget av detta ir mojligt,
forskning om brukares erfarenheter

Brukares och kunders synpunkter ska tas tillvara och
dokumenteras i alla uppdrag 1 utvecklingsgruppen. I
detta ingar att kunna beskriva malgruppen, deras
synpunkter eller erfarenheter och att dessa har beaktats
1 analysen i varje uppdrag dir detta dr mojligt.
Gruppchefen for uppfoljningsgruppen ska tva ganger
per ar ga igenom alla uppdrag inklusive 16pande
uppdrag med varje medarbetare for att se om brukares
synpunkter och erfarenheter har; tagits tillvara: om inte,
orsak; analyserats: om inte, orsak; ovanstaende delar
finns dokumenterade i projektbeskrivningar,
utredningar och uppdrag,.

Resultatet samlas pa gruppniva for att kunna f6lja
forbattringar, goda exempel och orsaker till svarigheter.
Redovisningarna ska dven dterkopplas till ber6rda
enheter verksamheter.

Gruppchefen har det 6vergripande ansvaret for att
kontrollerna genomfors. Kvalitetsutvecklare ger vid
behov stod.

Juni och december.

Avtalsatbetet behdver effektiviseras och sikras vad
giller enhetligheten i bedémningar. For detta behover
de nyligen genomférda processbeskrivningarna om
avtals- och kundvalsarbete gas igenom, riskanalyser
genomforas och egenkontroller utformas. Arbetet har
pabotjats genom att beskriva arbetsprocesserna for
avtalsarbete. Kommande steg ar att faststilla
processerna, se var risker och svagheter finns samt ta
fram och genomféra egenkontroller under aret f6r de
viktigaste riskomradena.

De framtagna processbeskrivningarna om avtals- och
kundvalsarbete ska eventuellt revideras. Riskomradena i
processerna ska tas fram och analyseras for att sedan
planera och genomfora egenkontroller under aret.

En tidsplan for avtalsprocessen och for
kundvalsprocessen (handliggning) ska tas fram dir det
ska framga hur och nir arbetet ska ske med; revidering
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Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Foreskrift / Uppfdljningsplan

av processerna; framtagande av risker och riskanalys;
framtagande av egenkontroller

Tidsplanen f6ljs upp en gang i manaden pa gruppmoétet
av gruppchef for att sikerstalla att aktiviteterna utférs
enligt plan. Statusuppdateringar dokumenteras i
tidsplanen.

Gruppchef 6r utvecklingsgruppen har det
overgripande ansvaret for genomférandet med stod av
enhetens kvalitetsutvecklare.

varje tertial: april, augusti och december.
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