Uppfoljningsplan for kvalitet 2016

Socialtjansten - indvid- och familjeomsorg
och personer med funktionsnedsattning

De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ritt till bemétande och
insatser med god kvalitet. I socialtjansten skapas kvalitet till stor del i m6ten 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 férmaga 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 socialtjdnsten ska upplevas som objektivt, korrekt och professionellt samt
overensstimma med aktuell lagstiftning.

Personens God kvalitet har aven en
situation samt dlie koppline till en
kontextuella tydlig kopping

omstandigheter kunskapsbaserad praktik
som bestir av en
sammanvagning av
brukarens erfarenheter, de
professionellas expertis och

fortrogenhetskunskap samt

Basta tillgdngliga
kunskap

bista tillgingliga
vetenskapliga kunskap.

Syfte

Uppféljningsplanen 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 fOrutsattningar
for forindrings- och utvecklingsarbete.

Beskrivning

Uppfoljningsplanen dr en del av ledningssystemet for kvalitet som ska ge en struktur
tor verksamhetens ledning och styrning for att sidkra 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. Ndamnden ska arligen faststilla
uppfoljningsplanen for kvalitet. Enheterna ska rapportera resultaten fran
uppfoljningsplanen vid arsredovisning eller oftare vid behov.
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Nacka kommun

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

foreskrifter anger samt socialnimndens 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

for socialnimndens strategiska mal, som 1 sin tur styr socialtjinstens verksamhet och

kvalitetsarbete.

Overgripande mal

Strategiska mal for socialndmnd och
aldrenamnden

God kommunal service

Medborgare ska ha en hog tillginglighet och god
service

Utredningar och beslut ska vara korrekta,
vilgrundade och litta att forstd

Stor valfrihet

Olka méjligheterna fér kunder att gora val

God livsmilj6 och lingsiktigt
hillbar utveckling

Medborgarna ska ha kinnedom och fa tillging till

férebyggande och tidiga insatser

Kommunal ekonomi i balans

Socialtjdnsten ska verka for 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 forhallande till sin alder 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 innebir forutsigbarhet och maijlighet 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.

2(11)




Nacka kommun

Sammanfattning av enheternas uppfoljningsplaner

Alla enheter inom socialtjinstens myndighet har uppfoljningsplaner for 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 méjlighet att
reflektera kring dem pa arbetsgruppsmoten och enhetsméten.

De flesta uppfoljningarna ska ske inom kvalitetsomradet "Effektiv och rittssiker
handliggning” genom atta egenkontroller. Det giller rittssidkerhet utifran korrekta
och vilgrundade utredningar samt beslut. Utredningsférfaranden behéver
genomlysas bade pa grund av inférandet av verksamhetssystemet Combine och for
att arbetet ska bli mer likartat mellan handliggare. Aven pa sociala kvalitetsenheten
finns behov av att sikra hur arbetet med nya insatser och anordnare samt
uppféljningar av insatta insatser sker sa att det blir mer enhetligt.

Den idrliga kollegiegranskningen om rattssiakerhet i handldggning nimns inte av alla
nedan. Diremot tar tva grupper upp egenkontroller dir handlidggare ska fa fragor om
handliggning och bedémningar i fingerade eller verkliga fall som arbetsgrupperna
sedan reflekterade Gver tillsammans for att 6ka likheten i bedémningar mellan
handliggare.

Tva arbetsgrupper har lagt in arbetet med ledningssystem for kvalitet i
uppfoljningsplanen. Alla grupper arbetar med att vidareutveckla ledningssystem dven
om det inte finns med i deras uppfoljningsplaner.

“Delaktighet” ir ett kvalitetsomrade som ingar i fyra egenkontroller. Det ingér dven i
kvalitetsomradet ”en kunskapsbaserad socialtjanst”. Delaktighet f6r kunder och
brukare ska utvecklas och sikras genom egenkontrollerna. Arbetsgrupperna arbetar
for att sikra att genomférandeplaner och samordnade individuella planer (SIP) gors
samt att brukare och kunder ar delaktiga i arbetet. Deras synpunkter och erfarenheter
ska tas tillvara vid utveckling av insatser och vid uppfdljning av utférare bade inom
individ- och familjeomsorgen och pa sociala kvalitetsenheten. Metoder f6r detta ska
tas fram och anvindas.

Alla enheter ska gora arliga sammanstillningar inklusive analyser av synpunkter och

klagomal, lex Sarah rapporter och beslut som inte ar verkstillda efter tre manader.
Ansvariga for genomforandet dr enhetschefer.
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Nacka kommun

Uppfoljningsplaner

Enheten for funktionsnedsattning

Delaktighet och inflytande
for den enskilde - LSS

Definition

Mitmetod
Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Kunskapsbaserad och
rattssiker
handlaggning

Definition

Mitmetod

Genomforandeplanen ir det dokument som
redovisar hur den en insats ska genomforas.
Den ska utformas tillsammans med den
enskilde. Genomférandeplanen ér ett
verktyg for handliggare vid uppféljning av
insatsen.

Det har visat sig att genomférandeplanerna
inte 4r alltid 4r aktuella och att den enskilde
inte haft inflytande pa utformningen.
Antalet aktuella genomférandeplaner.
Genomférandeplaner liggs in i Combine
med bérjan varen 2016

Rapport frin verksamhetssystemet
Gruppchef

Det forsta mattillfallet ar i tertialrapport tva.

Nivibedomningar i daglig verksamhet och
bostad med sirskild service enligt LSS gors
enligt Sédertérnsmodellen av varje
handldggare. Vid nya placeringar faststills en
prelimindr omsorgsniva. Den ska foljas upp
och justeras efter tre manader.
Nivibedomningarna behover sikras sd att de
gors pa likartat siatt och 6verensstimmer
med de enskildas faktiska behov oavsett
handldggare. Antalet uppfoljda
nivabedémningar behover oka.
Antalet nya bedémningar av omsorgsnivaer
behover genomforas i moéjlig omfattning
genomforas pé insatserna boende daglig
verksamhet och bostad med sirskild service.
Handldggarna ska faststilla omsorgsnivaerna
gemensamt efter mallar fran
Sodertornsmodellen for att gruppen ska fa
ett gemensamt lirande.
1. Hur médnga nivibed6mningar som gors
under 2016
2. Hur manga nivibedémningar som har
andrats fOr att fi en bild av om antalet
héjningar och sinkningar av
nivabedémningar.
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Nacka kommun

Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt
Delaktighet -

Socialpsykiatrin
(SPT)

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt

Effektiv och rattssiaker
handldggning - SPT

Definition

Gruppchef med stod av sociala
kvalitetsenheten.

Oktober och vid arsbokslut.

Huvudsyfte att 6ka brukarens inflytande och
insyn i sin egen vard och behandling. En
foljd blir forhoppningsvis att 6ka och
tortydliga samverkan med psykiatrisk
slutenvird samt psykiatrisk 6ppenvard.
Samordnad individuell plan (SIP) ska 6ka
brukarens delaktighet i sin egen behandling
samt i de beviljade insatserna fran
kommunen. Planen ska tydliggéra vad som
behover goras och fran vem stodet ska
komma for att ge brukaren ritt behandling
och insatser fran samtliga vardgivare. Detta
kriver samverkan mellan kommun, landsting
och Capio.

Kolumn i lista f6r insatser dar handliggaren
antecknar datum f6r upprittad SIP. Antalet
SIP:ar riknas.

Stickprov pa kvaliteten pa SIP:arna
genomfors av gruppchef.

Handldggare genomfor och skriver i lista f6r
insatser.

Gruppchef kontrollerar och redovisar vid
mittillfalle

Halvarsvis forsta mars samt forsta
september.

Fortsatt arbete med Gversyn av samtliga SoL.
arenden. Arbetet har pagatt under 2015,
men behéver minst ett ar till £6r att vi
tillsammans ska hitta effektiva 16sningar
samt ett gemensamt synsitt och lika
bedémningar i hela gruppen.

Uppf6ljning av samtliga drenden minst en
gang per ar. Genomlysning av grunderna till
beslutet (himta in nya intyg om
funktionsnedsittningen ir tveksam eller
torindrad). Utredningen ska ge en tydlig bild
av funktionsnedsittning samt innehalla en
tydlig behovsbed6mning.

Om beslutet dr utéver de rutiner och
riktlinjer som framtagits ska det klart framga
varfor 1 utredningen. Dessa drenden ska
dessutom alltid genomlysas i
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Nacka kommun

Mitmetod

Redovisning

Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Effektiv och rattssaker
handldggning

Definition
Mitmetod

Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt

arendehandledning tillsammans med
kollegor och gruppchef.

Genom verksamhetssystemet Combine och
genom kollegiegranskning

Redovisning sker pa gruppméten och till

nimnd vid arsbokslut.
Handldggare kollegiegranskar. Gruppchef
kontrollerar att det genomfors.

Halvirsvis forsta april samt forsta oktober.

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

Vintetid mellan beslut och verkstillighet av
insats

Rapporter fran verksamhetssystemet
Combine

Enhetschef och jurist

Var tredje manad.

Individ- och familjeomsorgen

Effektiv och rattssaker
handlaggning

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Arbetsgrupperna inom individ-och
familjeomsorgen ir specialiserade och man
arbetar med flera olika malgrupper.
Brukarnas delaktighet behover sikras och
deras upplevelser av Overgangarna och
samverkan mellan arbetsgrupperna inom
IFO tas tillvara.

Ett forsta steg ar att fa en bild av hur
brukarna uppfattar av 6vergangarna och
samverkan mellan arbetsgrupperna inom
individ-och familjeomsorgen idag.
Intervjuer med familjer som ar aktuella inom
flera grupper inom individ-och
familjeomsorgen vid ett tillfdlle. Urvalet sker
genom att vilja ut de tre forsta familjerna
som avslutats 1 augusti manad. Gruppchefer
intervjuar tre brukare vardera frin varandras
grupper. Fragorna ska behandla om man fatt
tillricklig information och hur man upplevt
delaktighet och samverkan mellan olika
arbetsgrupper samt om den nya
handldggaren har information om den
enskilde.

Gruppchefer med st6d fran FoU Sédertérn
och Sociala kvalitetsenheten.
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Nacka kommun

Muittillfialle tidpunkt

Effektiv och rattssiker
handlaggning

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Effektiv och rattssiaker
handldggning

Definition

Mitmetod
Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Kunskapsbaserad socialtjanst

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

September — november.

Arbetsgrupperna inom individ-och
familjeomsorgen ir specialiserade och man
arbetar med flera olika malgrupper. Vi
behover sikra bedémningar och beslut blir
likvirdiga oavsett arbetsgrupp eller
handldggare

Bedomningar och beslut 1
utredningsgrupperna barn och unga och
Vuxengruppen ska studeras.

Webbaserade vinjetter/ fallbeskrivningar
med fragor som besvaras av varje
handliggare.

Gruppchefer med stod fran FoU Sodertorn
och Sociala kvalitetsenheten.

September — november

Barnperspektivet och barnens perspektiv
inom individ-och familjeomsorgen behoéver
sakras utifran barnkonventionen.

Studera om dokumenterad information och
analys om barnens situation ar relevant och
tillrickligt inom alla arbetsgrupper pa individ
-och familjeomsorgen.

Genom den arliga kollegiala webbaserade
rittssakerhetsgranskningen av akter.
Gruppchef med stod fran Sociala
kvalitetsenheten och kommunjurist
Oktober

Ett kunskapsbaserad socialt arbete dr bade
ett mal i Nacka och ingar i ledningssystem
for kvalitet. Kunskapen ska komma fran tre
kallor: forskning, profession och brukaren.
Det finns en handlingsplan f6r detta
evidensbaserade arbete (EBP).
Handlingsplanen f6r EBP med aktiviteter
och tidsplanering.

Folja upp handlingsplanen f6r EBP var
sjatte manad i ledningsgruppen.
Enhetschef
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Nacka kommun

Muittillfialle tidpunkt

Effektiv administration

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod
Mittillfille tidpunkt

T2 och vid drsbokslutet.

En omorganisation har skett inom individ-

och fran och med den 1 januari 2016 med en

sammanhallen administration. Handlaggning
och administration behover stiarkas 4n mer
och sikras bade utifrin det interna arbetet
och i arbetet med de externa kunderna,
fraimst anordnare.

1. En tydlig backup for varandra till
exempel vid sjukdom och semestrar.

2. Ett flode kring fakturahanteringen och
utbetalning till anordnare som
kontaktfamiljer och familjehem ska
skapas. Direfter ska riskomraden
identifieras och aktiviteter utarbetas for
att minska riskerna.

1. Gaigenom scheman att backup finns
och fungerar.

2. Ett fléde med riskanalys och aktiviteter
finns. En avstimning att aktiviteterna
har genomférts och vad de har resulterat
i

Gruppchef med stod av enhetschef
Varje tertial och drsbokslut.

Sociala kvalitetsenheten

Effektiv och rattssaker
handldggning -
uppfoljningsgruppen

Definition

Kommunen ar ansvarig for att f6lja upp
kvalitet 1 verksamheter i egen regi och
verksamheter som drivs av privata utférare.
Socialnimnd och ildrenimnd antog hésten
2015 riktlinjer f6r hur detta ska utféras. En
processbeskrivning dr framtagen for
kvalitetsgranskningens delar och rutiner
utformade f6r de flesta delarna. Former och
rutiner for kontroll av kvalitetsgranskningar
ar framtagen och prévad. Rutinen for
kvalitetsgranskning f6ljs men vissa delar
behover utvecklas.
Arbetet med att fullfélja processbeskrivning
av verksamhetsuppféljningen, rutiner,
riskanalyser och egenkontroller ska slutforas:
e FEittledningssystem for kvalitet f6r
processen uppfoljning och granskning
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Nacka kommun

Mitmetod

Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt

Delaktighet - och
kunskapsbaserad
socialtjanst
uppfoljningsgruppen

Definition

Mitmetod

av utforare och verksamheter” ska
fardigstillas och publiceras.

e Rutiner och former f6r riskanalyser och
egenkontroller ska tas fram.

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

e En rutin f6r kommunikation med
utforare vid sanktioner ska arbetas fram i
samarbete med socialtjdnstens jurist och
kommunikatot.

En tidsplan ska tas fram dar det ska framga

nir respektive aktivitet ska vara firdig och

vem som ir ansvarig for genomférandet.

Arbetet f0ljs regelbundet upp pa

gruppmotet av gruppchef for att sikerstilla

att aktiviteterna utférs enligt plan.

Statusuppdateringar dokumenteras i

tidsplanen

Gruppchef {6r uppfoljningsgruppen har det

overgripande ansvaret for genomférandet

och kommer att ha stod av enhetens
kvalitetsutvecklare.

Infor varje tertial

Brukarnas uppfattning om kvaliteten i
verksamheter dr en del i underlaget for att
bedoma en verksamhets kvalitet. Detta sker
idag genom att socialtjansten genomfor
enkitundersokningar till alla som har
insatser under given period. Svarsfrekvens
pa enkiterna dr dock lag inom flera
omraden.

Brukare ska tillfragas om visentliga aspekter
av kvalitet vid varje kvalitetsgranskning,.
Detta har skett till viss del och behdver
utokas och systematiseras ytterligare.
Brukares och kunders erfarenheter ska i
okad utstrickning tas tillvara och
dokumenteras. Rutin for att ta tillvara
brukares erfarenheter ska utvecklas och
implementeras. Barnperspektivet ska sarskilt
beaktas.

G4 igenom alla kvalitetsgranskningar som
rapporterats till nimnd under féregaende
tertial fOr att sammanstalla i vilken
utstrickning brukares synpunkter och
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Nacka kommun

Ansvar och stod

Mittillfille tidpunkt

Delaktighet och
kunskapsbaserad
socialtjanst —
utvecklingsgruppen

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

erfarenheter har tagits tillvara, analyserats
och dokumenterats.

Gruppchef har det 6vergripande ansvaret
for genomférandet och kommer att ha stod
av enhetens kvalitetsutvecklare.

April, augusti och december.

Brukares och kunders synpunkter och
erfarenheter maste i hogre utstrackning as
tillvara i projekt, uppdrag och i arbetet med
avtal och kundval. Former for detta ska
sakras och utvecklas. Det kan vara
fokusgrupper, intervijuer, enkiter eller om
inget av detta dr moijligt, forskning om
brukares erfarenheter

Brukares och kunders synpunkter ska tas
tillvara och dokumenteras i alla uppdrag i
utvecklingsgruppen. I detta ingar att kunna
beskriva malgruppen, deras synpunkter eller
erfarenheter och att dessa har beaktats i
analysen i varje uppdrag dir detta dr moijligt.
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; ovanstidende delar finns
dokumenterade i projektbeskrivningar,
utredningar och uppdrag,.

Resultatet samlas pa gruppniva for att kunna
folja forbattringar, goda exempel och
orsaker till svarigheter.

Redovisningarna ska dven dterkopplas till
berorda enheter verksamheter.
Gruppchefen har det 6vergripande ansvaret
for att kontrollerna genomfors.
Kvalitetsutvecklare ger vid behov stod.
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Nacka kommun

Muittillfialle tidpunkt

Effektiv och rattssdker
handlaggning —
utvecklingsgruppen

Definition

Mitmetod

Ansvar och stod

Muittillfille tidpunkt

Juni och december.

Avtalsarbetet behover effektiviseras och
sikras vad giller enhetligheten i
bedémningar. For detta behéver de nyligen
genomforda processbeskrivningarna om
avtals- och kundvalsarbete gas igenom,
riskanalyser genomféras och egenkontroller
utformas. Arbetet har paborjats genom att
beskriva arbetsprocesserna for avtalsarbete.
Kommande steg ér att faststilla processerna,
se var risker och svagheter finns samt ta
fram och genomféra egenkontroller under
aret for de viktigaste riskomradena.

De framtagna processbeskrivningarna om
avtals- och kundvalsarbete ska eventuellt
revideras. Riskomradena i1 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 av processerna;
framtagande av risker och riskanalys;
framtagande av egenkontroller

Tidsplanen f6ljs upp en gang i manaden pa
gruppmotet av gruppchef for att sikerstilla
att aktiviteterna utfors enligt plan.
Statusuppdateringar dokumenteras i
tidsplanen.

Gruppchef for utvecklingsgruppen har det
overgripande ansvaret f6r genomférandet
med stod av enhetens kvalitetsutvecklare.

Varje tertial: april, augusti och december.
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