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Kvalitetsplan 2024

Vad ar kvalitet i verksamheten?

I forfattningen om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9
framgar att kvalitet inom socialtjinsten kan ses utifran tre perspektiv; lagen,
verksamhetens och kundens. God kvalitet har en tydlig koppling till en
kunskapsbaserad praktik som bestir av en sammanviagning av kundens
erfarenheter, de professionellas expertis, verksamhetens férutsittningar och bista
tillgéngliga vetenskapliga kunskap. Enligt foreskriften SOSFS 2011:9 definieras
kvalitet pa foljande satt:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller 6r verksamheten enligt

e lagar och andra féreskrifter om hilso- och sjukvird, socialtjinst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och
e  Dbeslut som har meddelats med stod av sidana foreskrifter.

God kvalitet innebir att enheterna inom socialnimndens ansvarsomrade ska
uppfylla de krav och mal som giller f6r verksamheten. Socialtjanstlagen anger vad
som dr god kvalitet i socialt arbete. I socialnimndens riktlinje Ledningssystem
tor god kvalitet” framgir att tjdnsterna ska utga fran socialtjanstlagen och sirskilt
beakta:

Sjalvbestammande och integritet: den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och
ges moijlighet till egna val.

Helbetssyn och samordning: utgar fran den enskildes samlade livssituation med
samordnade insatserna som priglas av kontinuitet.

Trygghet och sikerbet: tjansterna ar rattssikra enligt gallande regelverk och
transparenta, vilket innebir forutsigbarhet och mojlighet till insyn. Risk for
krinkning, férsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom
forebyggande arbete.

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

Tillganglighet: det ar latt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fa del
av tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation dr begriplig
och anpassad efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen
mellan den enskilde och professionen priglas av 6msesidighet och dialog.
Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga.

Effektivitet: resurserna utnyttjas pa bista sitt for att uppnd uppsatta mal for
verksamheten.

Nacka kommuns 6vergripande mal och nimndens fokusomraden édr ocksa en
utgangspunkt i kvalitetsarbetet likvil som antagna riktlinjer och kommunens
vision och grundliggande vardering.

1)



Syfte med kvalitetsarbete

Kvalitetsarbetet ska sikerstilla att medborgarna far service och insatser av god
kvalitet. Det ska dven ge underlag for effektiv resursanviandning och
redovisningar till medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet ska
vara systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten.
De personer som kommer i kontakt med sociala tjanster har ritt till gott
bemotande och insatser med god kvalitet.

Kivalitetsarbetet ska ha en tydlig struktur och genom allas delaktighet skapa en
lirande organisation som ger forutsattningar for férandrings- och
utvecklingsarbete.

Identifierade forbattringsomraden

I kvalitetsplanen ingér de brister i kvalitet och effektivitet som i riskanalysen har
bedomts vara signifikanta eller kritiska, det vill sdga 4r gula eller réda i
nedanstaende figur. Riskbedomningen utgar fran resultat i kvalitetsberittelsen for
2024 samt andra uppmirksammade nytillkomna risker. Kvalitetsplanen beskriver
de atgirder/forbattringar som planeras inom verksamheten. I kvalitetsplanen for
2024 har verksamheterna identifierat prioriterade omraden inom
kvalitetsomradena sjilvbestimmande och integritet, helhetssyn och samordning,
trygghet och sikerhet, kunskapsbaserad verksamhet, tillganglighet och
effektivitet.

Allvarlighetsgrad | Mindre 2 Mattlig 3 Betydlig| 4 Hog

Sannolikhet

4 Sannolik 4 8
3 Mojlig 3 6
2 Mindre sannolik 2 4 6 8
| Osannolik | 2 3 4

Gron = lag/acceptabel risk d.v.s. normal situation: |-3. Gul = signifikant/medium risk, atgarder vidtas

efter djupare analys 4-6. Rdd = en kritisk, oacceptabel risk, atgirder vidtas omedelbart: 9-12.
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Sjalvbestimmande och integritet

Den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges mojlighet till egna val.

Riskn
E:.Sk Identifierad risk ;:: Atgiird Egenkontroll
2024
Risk att kundernas Omvirldsbevaka, titta pa Svarsfrekvens pa brukarundersokning
synpunkter inte beaktas goda exempel

Brukarrad (LSS,

Socialpsykiatri) for att finga | Antal brukarrad
in synpunkter pa insatser och

Lag svarsfrekvens pa
brukarundersokning ger
|2 |daligt underlag for analys av

handlaggning
resultatet
. Analysera resultat av Genomford ISU Missbruk vuxen
Brist pa dialog med kunder pagiende individbaserad
kring de insatser vi systematisk uppfoljning (ISU)
erbjuder. Vuxen missbruk

Helhetssyn och samordning

Utgar fran den enskildes samlade livssituation med samordnade insatser som praglas av kontinuitet.

Identifierad risk Riskn
i entifierad ris iv q
Risk va Atgird Egenkontroll
nr jan
2024
Risk att kunder inte far ett Uppritta en strukturell En upprittad samverkansstruktur pa
sammanhallet stdd utifran samverkan mellan kommun | ledningsniva
sina behov och region
2.1 | Brister i extern samverkan
for barn med psykisk ohalsa
som &r i behov av barn- och
ungdomspsykiatrin

Trygghet och siakerhet

Tjansterna ar rattssakra enligt gillande regelverk och transparenta, vilket innebar forutsagbarhet och majlighet till insyn. Risk for
krankning, forsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete

Riskn
Risk | Identifierad risk m Atg'alrd Egenkontroll
nr jan
2024
Risk for att valdsutdvare Anpassa arbetssitt till ny | Antal valdsutdvare som nas med nya
inte tar emot stéd och lagstiftning | april 2024 arbetssitt genom aktualiseringar
fortsitter utova vald och
hedersrelaterat fortryck Implementera arbetssitt | Antal valdsutovare som deltar i
med valdsutdvare och behandling inom mottagningen
3.I' | vaId i ungas relation véld i ungas relationer Alternativ Till Vald
Brister i arbetssatt kring
valdsutdvare och vald i
ungas relationer
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Kunskapsbaserad verksamhet

Tjansterna utfors i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara.

nr

Identifierad risk

Atgird

Egenkontroll

4.1

nr

Effektivitet

Risk att valdsutsatta med
en riskfylld
alkoholkonsumtion och
droganviandande inte
uppticks

Brist att
bedomningsinstrumenten
AUDIT/DUDIT inte
anvands

Identifierad risk

Infora
bedémningsinstrument

Resurserna utnyttjas pa basta satt for att uppna uppsatta mal for verksamheten.

Atgird

Antal genomférda bedémningar

Egenkontroll

Risk att inte hela familjens
behov belyses och foljs upp
gemensamt.

Uppritta gemensam plan for
familjen

Antal gemensamma planer

familjer som har pagiende
vardnadskonflikt parallellt
med att oro finns for att
barnen far illa

ol Brist pa gemensam
planering som ar tydlig for
familjen
Risk for att familjer inte far Strukturerad samverkan En upprattad samverkansstruktur
ett sammanhallet st6d mellan grupperna pa barn inom enheten
och familjeenheten
Brist pa samordning kring
6.2

Sjalvbestimmande och integritet
Individens delaktighet, inflytande och mojlighet till egna val ska beaktas inom

socialtjanstens insatser. Nya arbetssitt och verktyg behovs for att 6ka kundernas

mojligheter att svara pa brukarundersékningar.
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Helhetssyn och samordning

Kunder med behov av insatser fran bade socialtjinsten och barn- och
ungdomspsykiatrin riskerar att inte fa ett sammanhallet stdd om samverkan inte
sker systematiskt pa 6vergripande niva. Vissa barn och unga som kommer i
kontakt med socialtjinsten har en problematisk skolfranvaro vilket kan innebara
kad risk for andra sociala problem. Atgirderna syftar till att forbittra
strukturkvaliteten inom dessa omriden for att kunderna ska fa basta mojliga stod

och vard.

Trygghet och sakerhet

Socialtjinsten ansvarar for att arbeta med valdsutovare utifrin malet att vald
inom ndra relationer samt hedersrelaterat vald och fortryck ska upphora.
Atgéirderna syftar till att utveckla och implementera enheternas arbetssitt, for att
uppticka och motivera fler valdsutovare att ta emot hjilp att férandra sitt
beteende. Aven vild i ungas relationer behéver uppmirksammas i detta arbete.

Kunskapsbaserad verksamhet

Socialtjdnsten ska arbeta kunskapsbaserat i méjligaste méan. Véldsutsatta har en
hogre risk for riskfylld alkoholkonsumtion och drogberoende.
Bedomningsinstrument AUDIT/DUDIT ska anvindas i kontakt med
valdsutsatta for att 6ka chansen till upptackt och erbjuda ritt stod.

Effektivitet

Nir socialtjansten arbetar utifran ett familjeorienterat arbetssitt samordnas
verksamhetens olika enheter for att forbittra stédet till bide barn, férdldrar och
familjen som helhet. Arbetet forutsitter en helhetssyn och ett internt samarbete,
dir verksamhetens samlade kompetens kommer barn och forildrar till del 1 alla

delar av processen. Arbetet tydliggdrs genom en gemensam plan.

Barn som lever med forildrar under pagaende virdnadskonflikt dr ofta aktuella
inom flera grupper pa barn och familjeenheten, pa grund av forildrarnas
agerande. Nya arbetssitt och tydligare samverkan behover utvecklas for att
samordna de pagdende processerna for att minska paverkan pa barnen.
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