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Inledning

Kvalitetsplanen ar en rapport om det systematiska forbattringsarbete som planeras under det kommande aret
for att utveckla och forbattra kvaliteten i det stod och den service som ges inom namndens verksamheter.

Malgrupperna som omfattas av denna kvalitetsplan ar;

e personer 6ver 20 ar som missbrukar eller har beroendeproblematik av alkohol, narkotika och/eller
tabletter samt spel om pengar,

e personer 6ver 20 ar som vill lamna kriminella grupperingar,

e personer dver 20 ar som &r utsatta for vald av narstaende, hedersrelaterat vald och/eller som utdvar
vald mot néarstdende,

e samt personer 6ver 18 ar med psykiska funktionsnedsattningar.
Verksamheten ska dven erbjuda stod till anhoriga personer som omfattas i malgruppen.

Stod till malgruppen ges genom individ- och familjeomsorgens verksamhet vars uppdrag ar att bidra till skaliga
levnadsvillkor och att starka den enskildes och familjers forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv. Detta
innebar att verksamheten ska bidra till att skapa forutsattningar for trygga uppvaxtvillkor for ovanstaende
malgrupper och strava efter I6sningar som tar tillvara individens eller familjens egna resurser. Det som ytterst
styr verksamheten ar lagstiftningen, dess intentioner, politiskt faststallda mal och de givha ekonomiska
forutsattningarna.

Till grund for verksamhetens arbete och varderingar ligger férenta nationernas (FN) konvention om ménskliga
rattigheter som slar fast alla manniskors lika varde samt barnkonvention som avser barnets rattigheter.
Socialtjanstens portalparagraf ligger ocksa som en sjalvklar grund for verksamhetens varderingar. | denna
paragraf anges de dvergripande malen och grundlaggande varderingarna for samhillets socialtjanst —
demokrati, jamlikhet, solidaritet och trygghet.

Verksamhetens uppdrag ar att utfora ett socialt arbete med hog kvalitet. Detta omfattar att ge service, stod
och rad samt myndighetsutévning med frivilliga insatser eller ytterst med tvangsingripanden (i enlighet med
lagen om vard av missbrukare i vissa fall). Verksamheten fattar ibland beslut som den enskilde inte samtycker
till. Detta innebar att de enskilda personer som méter verksamheten ar motiverade till kontakten i varierande
grad. Oavsett grad av motivation star samtliga som behover verksamhetens hjalp, stod eller insatser i
beroendestallning till verksamheten vilket alltid maste beaktas i forhallningssatt och bemotande.

Fokusomraden for ar 2022 ar att fortsatta styra och leda verksamheten mot en lattillgdnglig och
kunskapsbaserad socialtjanst. Med lattillganglig socialtjanst menar verksamheten att det ska vara latt att fa
stod och att stod ska finnas tillgdngligt samt erbjudas innan problemen hunnit bli fér stora. Verksamheten
lagger sarskilt fokus pa att utveckla de preventiva, férebyggande och uppsdkande insatserna, det vill sdga stod
som ges utan foregdende utredning och utan bistandsbeslut. Med kunskapsbaserad socialtjanst menar
verksamheten att det st6d och de insatser som ges utgar fran vetenskapligt stod, beprovad erfarenhet och
basta tillgdngliga kunskap.

Vad ar kvalitet i verksamheten?

Den verksamhet som bedrivs inom namndens ansvarsomrade ska vara av god kvalitet, vilket innebar att
verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Socialtjansten ska arbeta utifran féljande kvalitetsfaktorer:

Kunskapsbaserad verksamhet
Socialtjdnstens insatser och service ska utforas utifran basta tillgangliga kunskap och evidens. Medarbetarna
ska ha den kompetens som kravs for sitt uppdrag.

Verksamheter ska genom systematisk uppféljning sdkerstalla att det stod som ges far 6nskat resultat. Det som
vid uppfoljningen inte visar sig ge resultat ska ersattas av andra arbetssatt.

Hog delaktighet
Verksamheter ska bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestimmande och integritet. Hansyn ska tas till
den enskildes 6nskemal om nér, var och hur insatser utfors. Verksamheter ska, genom att fraga den enskilde,
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systematiskt folja upp hur de som moter verksamheten upplever det stod och den service de fatt, med syftet
att utveckla verksamheten.

Hog sakerhet, trygghet och gott bemétande
Den enskilde ska kdnna sig trygg med att beslut fattas pa ett rattssakert satt samt ges information om vad som
ligger till grund for beslutet och vad det innebar.

Utforandet av insatser ska ske pa ett sddant satt att den enskilde kanner sig trygg med att hen alltid far det hen
har blivit beviljad och blir behandlad val. Verksamheter ska strava efter hog kontinuitet for den enskilde
gallande personal och arbetsmetoder.

God tillganglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara latt for kommuninvanarna att hitta information om och kontakta socialtjanstens verksamheter.
Information och kontaktvagar ska vara anpassade for alla malgrupper och ge forutsattningar for jamlika villkor.
Beslut och insatser ska ges inom rimlig tid utan att vdantan innebar negativa konsekvenser for den enskilde.

Helhetssyn och samordning
Den enskilde ska uppleva att stddet ar samordnat. Insatser och service ska praglas av en helhetssyn pa
individen och samordning med andra aktorer ska sakerstallas.

Resurser anvands dar de kommer malgruppen till storst nytta

Verksamheternas arbete ska strava efter att uppna hogsta mojliga kvalitet i forhallande till resursanvandning.
Detta innebar bade effektivitet i hur insatser och service utfors och att arbetet méter malgruppens behov.
Resurser ska anvandas dar de kommer malgruppen till storst nytta.

Syfte med kvalitetsarbete

Socialtjanst och hélso- och sjukvard ar komplexa verksamheter. Darfor behovs ett ledningssystem for att
systematiskt och fortlépande kunna utveckla och sédkra kvaliteten i verksamheterna. Genom att arbeta utifran
ett kvalitetsledningssystem ar det mojligt att styra verksamheten sa att ratt sak gors vid ratt tillfalle och pa ratt
satt. Det mojliggor dven ordning och reda i verksamheten sa att avvikelser kan undvikas samt att risker kan
forebyggas.

Kvalitetsarbetet ska bidra till att de som moter Huddinges socialtjanst far insatser av god kvalitet och att
kommunens resurser anvands dar de gor storst nytta for kommuninvanarna. Kvalitetsarbetet ska vidare
genomfdras med allas delaktighet och genom ett standigt pagaende systematiskt forbattringsarbete. Det bidrar
till att verksamhetens utveckling kan ske utifran fakta och pa sa satt mota malgruppernas behov.

|dentifierade forbattringsomraden

Verksamheten har i samverkan med 6vriga kommuner i sédertérnsomradet identifierat behov av att arbeta for
en kunskapsbaserad verksamhet dar man sikerstaller att den verksamhet som utfors utgar fran evidens och
bésta tillgangliga kunskap och skapar varde for malgrupperna. For aldreomsorg finns en verksamhet, FoU
Nestor som kommunerna ager tillsammans med region Stockholm. Inom individ- och familjeomsorgen och
funktionshinderomradet saknas motsvarande verksamhet. En utredning genomférdes under 2021 pa uppdrag
av sodertdornskommunernas socialchefer vilken fardigstalldes i februari 2022. Med stéd av utredningen
kommer kommunerna under aret gemensamt att arbeta vidare med fragan om att skapa en gemensam
verksamhet som stottar kommunernas utveckling for att battre kunna styra och arbeta utifran vetenskapligt
stod, beprovad erfarenhet och bésta tillgangliga kunskap.

Forebyggande verksamhet

Tidiga och forebyggande insatser ar en forutsattning for att minska risken for att utveckla allvarlig social
problematik. Samverkan behdver utvecklas med andra aktorer for att kunna na ut till fler som &r i behov av
stod. Informationskanaler om socialtjansten ska ses 6ver med syftet att det ska vara latt att hitta information
om vilket tidigt, férebyggande och uppsokande stéd som erbjuds.
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Under 2022 kommer foljande atgarder och aktiviteter genomfdéras med syftet att na fler i behov av stod i ett
tidigt skede:

e Preventionsarbete for samtliga kommuninvanare bedrivs inom socialnamnden. Handlingsplaner har
tagits fram avseende att férebygga ohédlsa som orsakas av alkohol, narkotika, doping, tobak och spel
(ANDTS), for arbetet mot vald i nara relationer och for att framja psykisk halsa. Under 2022 arbetar
verksamheten inom socialndmnden framst med att sprida information om preventionsuppdraget i alla
kommunens verksamheter samt med kompetenshdjande insatser fér medarbetare.

e  FoOrbattra informationen och tillgangligheten pa hemsidan sa att det blir Iatt att ta del av vilket stod
som kan erbjudas samt hur man gar till vdga nar man vill anséka om hjalp.

e  Se Over hur och om en gemensam mottagning for vuxna som idag ar aktuella inom vuxensektionen
skulle kunna bidra till en mer tillganglig socialtjanst och kortare utredningstider. Uppdraget har delats
ut till berérda enheter.

e Motivation hos den enskilde sjunker ofta nar utredningar/insatser drar ut pa tiden. Malsattningen ar
att ingen ska vara aktuell langre an nédvandigt och utredningstider ska hallas korta vilket mojliggor att
insatser kommer i gang snabbare och kan genomférs inom beslutad tid. Under aret kontrollerar
verksamheten utredningstider och insatstider och kommer att tillsatta atgarder i de fall kontrollernas
resultat visar att det behovs.

e For personer med psykisk ohédlsa som framst far stod inom socialndmnden bedrivs dven uppsdkande
verksamhet inom vard- och omsorgsnamndens verksamheter. Denna verksamhet kommer under aret
att genomfora uppfoljning med syftet att mata resultatet av det uppsokande arbetet for att utifran det
kunna utveckla och forbattra stodet till malgruppen. Uppféljning kommer genomforas av exempelvis
vad giller det vrakningsforebyggande arbetet, hur samverkan fungerar med andra aktorer for att na
malgruppen och hur samverkan bidrar till att individer kan lotsas vidare till ratt stéd och hjalp. Man
foljer aven hur verksamheten nar ut till samtliga kommundelar.

e Inom vard- och omsorgsndmndens verksamheter bedrivs dven anhorigstéd for samtliga malgrupper
inom socialtjansten. Under 2020 genomfdrdes en utredning av socialférvaltningen dar man
uppmarksammade behov av att utveckla och fortydliga arbetet med anhorigstéd. Utifran detta arbetar
verksamheten med att utveckla en handlingsplan for anhorigstodet. Syftet med handlingsplanen ar att
tydliggéra anhorigsamordnarens och anhorigkonsulentens uppdrag samt att belysa fragan om hur
forvaltningen kan arbeta med ett anhérigperspektiv i alla verksamheter.

Myndighetsutévning for vuxna
Utredning

e Tafram riktlinjer, processer och arbetssatt for malgruppen for personer 6ver 20 ar som vill lamna
kriminella grupperingar, sa kallade avhoppare. Uppdraget gentemot denna malgrupp ar nytt for
verksamheten och darav kommer arbete genomféras for att ta fram rattssdkra, samordnade och
resurseffektiva arbetssatt.

e Sedan flera ar har arbetet med samordnade utredningar genomférts i familjer dar en eller bada
foraldrarna har beroendeproblematik. Detta arbete kommer att féljas upp under 2022. Malsattningen
ar att samordnade utredningar ska ske nar en vuxen har barn som aktualiseras inom sektionen for
barn och unga. Uppfoljningen ska lamna férslag om hur nuvarande organisation med befintliga
resurser kan skapa en mer tillganglig och rattssaker handlaggning inom socialtjansten nar flera
enheter dr involverade i arbetet med barn och vuxna inom samma familj.

Insatser

e Arbetet mot en evidens- och kunskapsbaserad verksamhet kommer att fortsatta under aret.
Verksamheten har som mal fér 2022 att utveckla arbetet utifran de standardiserade
beddmningsinstrumenten ASI* och UBAT? f6r malgruppen vuxna med beroende.

T ASI (Addiction severity index), ett bedémningsinstrument som anvénds fér personer med beroendeproblematik, vilket méter och
beddémer hur stort beroendeproblemet &r. Bedémningen anvénds bade innan och efter insats for att kunna folja utvecklingen.

2 UBAT innebér att man systematiskt kan beskriva och félja upp varje atgérd som en klient erhaller. Fér varje klient kan man ta ut en
textsammanstélining éver de atgérder klienten fatt. Det innebér att verksamheten kan fa ut material som visar vilka olika atgérder och
kombinationer av atgarder som férekommer inom en enhet och vilka resultat som atgérderna har gett enligt brukarskattningar och
handléggarskattningar.
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e Arbetet med att samtliga bistandsbedémda insatser pa individniva ska innehalla uppféljningsbara och
matbara mal samt en uppfoéljning av den enskildes maluppfyllelse kommer att fortsatta under aret.
Syftet ar att kunna utvardera om insatserna leder till 6nskad forbattring.

e Verksamheten kommer att ta fram och implementera insatser inom 6ppenvarden fér malgruppen som
vill IAamna kriminella grupperingar, sa kallade avhoppare utifran basta tillgangliga kunskap.

e Samordna resurser och utforma insatser som motsvarar individernas behov nar de ar aktuella inom
flera malgrupper. Inom detta ryms utveckling inom omradet samsjuklighet samt att stod ska ges utan
att individen paverkas av att stéd for olika behov ges inom olika delar av organisationen.

e  FOr att arbeta mot kommunens mal om att vald i nara relationer helt ska upphora behéver fler
valdsutovare inom malgruppen vald i néra relationer nas for att kunna erbjudas samtalsbehandling i
ett tidigt skede. Har kommer arbetssatt ses dver och utvecklas.

Ut6ver beskrivna atgarder och aktiviteter kommer verksamheten fortsatta utveckla arbetet med
brukarundersokningar. Brukarundersokningar ar ett viktigt verktyg for att félja resultat och utveckla
kvaliteten i verksamheten. Darfor kommer verksamheten tillfraga malgrupperna om deras upplevelse av
det stéd och den service de far, via en brukarundersokning i samband med avslutad utredning och insats.
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Risker och egenkontroller

| tabellerna nedan redovisas risker som verksamheten har identifierat i arbetet med malgrupperna samt

egenkontroller som genomfors for att sékerstélla att verksamheten lever upp till krav och mal. | tabellen visas

dven de atgarder som genomfors for att minska riskerna. | de fall egenkontroller sedan tidigare har visat pa

brister visas atgarder som planerats for att forbattra resultatet. For egenkontroller som ej annu har genomférts

eller som visar pa ett tillfredsstallande resultat planeras inga atgarder.

For alla processer inom individ- och familjeomsorg

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Familjer far inte
samordnat stod nar
barn och vuxna ar
aktualiserade pa
olika enheter

. Riskniva 9

Uppfdljining av arbetet Uppfdljningen ska

med samutredningar

undersoka hur val
implementerade
befintliga rutiner ar i
arbetet och om det
finns behov av
revideringar.

Uppféljningen ska
lamna ett forslag pa hur
nuvarande organisation
med befintliga resurser
kan skapa en mer
tillganglig och rattssaker]
handlaggning inom
socialtjansten dar flera
enheter dr involverade i
en familj.

Uppféljningen ska
lamna forslag om hur
arbetssattet ovan ska
kunna implementeras i
hela individ- och
familjeomsorgen.

Andelen insatser i
intern 6ppenvard
avslutade inom
framtagen insatstid

For att ge god service
och insatser i ett sa
tidigt skede som
mojligt ska
verksamheten tka
andelen insatser
avslutade inom
framtagen insatstid.

Andel utredningar
fardigstallda inom
beslutad
utredningstid

Kontrollera att
utredningstiden ligger
inom verksamhetens
mal vilket ar 60 dagar.

Andel verksamheter
som har upprattade
kontinuitetsplaner

Revidera och vid
behov uppratta
kontinuitetsplaner

Genomgang av vilka
verksamheter som har
befintlig plan.
Revidering av befintliga
planer samt uppratta
planer dar det saknas.
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Kompetensforsorjning

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Andel medarbetare
med ifylld
kompetensplan

Kontrollera att vi foljer
upp medarbetarnas
kompetens for att
kunna ha ett tillforlitligt
underlag for
kompetensutveckling
och genom detta arbeta
for att sdkerstalla att
verksamheten har
medarbetare med ratt
kompetens for
uppdraget.

Implementering av
kompetensmenyn

Samla samtliga
basutbildningar i
kompetensmenyn.

har en aktuell ifylld
Min kompetensplan

Samtliga medarbetare

Myndighetsutoévning for personer som utsatts for eller som utdvar vald i nara

relationer
. Syfte med P o)
Risk Egenkontroll el Atgédrder Vad ska goras?
Bristande Uppratta rubriker i | en skyddsbedémning

skyddsbedémning i
utredningen

B Riskniva 8

utredningen som ar
obligatoriska

ska féljande rubriker
besvaras:

- FREDAS farlighet och
beskrivning

- Ovriga riskhéjande
faktorer

- Skyddande och
starkande faktorer

Ej mojlighet att folja
att ratt insats ges till
individer utifran att
vardplan ej upprattas

Risknivd 6

Andel beviljade insatser

med upprattad vardplan

Uppratta vardplaner
vid varje beviljad
insats

| varje darende med
bistandsbeslut ska en
vardplan upprattas
tillsammans med den
sokande for att
tydliggéra malet med
insatsen.

Myndighetsutévning for personer med beroendeproblematik

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Aktualiseringar kan ej
atgardas inom 14
dagar vilket medfor
risk for att klienter ej
far forhands och
riskbeddmning inom
rimlig tid

. Riskniva 9

IAndel aktualiseringar
atgardade inom 14
dagar

Folja upp och
kontrollera andelen
aktualiseringar som
atgardas inom 14 dagar.

Mote med
socialsekreterare inom
14 dagar fran det att
kontakt med
mottagningen tas

Sakerstalla att klient
som soker stéd pa
beroendeenheten far
traffa en
socialsekreterare inom
14 dagar for att 6ka
lattillgangligheten.

Nybesokstid pa
enheten aterinfors

Nybesokstid hos
socialsekreterare finns
inbokat i kalendern
varje vecka sa att
mottagningen kan boka
in klienter som soker
stod pa
beroendeenheten pa
den tiden.

Vardplaner finns ej i
alla insatser vilket
medfor risk for att

\Vardplan finns i alla
drenden och foljs upp
minst var tredje manad

Sakerstalla att det finns
en uppdaterad vardplan
i alla klientdrenden.

eratiorier.
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mal saknas for
varden. Det kan 6ka
risken for att klienter
inte far den vard och
behandling som ar
planerad och som de
har ratt till

Riskniva 6

ASI finns i alla aktuella
arenden

Att ASI-grund eller
uppfoljning finns i
samtliga drenden pa
enheten. Om det ej gar
att genomféra ASI
registreras bortfall.
Utifran stodbehov
samordnas insatser for
den enskilde.

U-bat gors vid externa
insatser och vid
avslutad utredning

Att sakerstalla en god
kvalitet och
brukarinflytande.

Oppenvardsinsatser fér personer

med beroendeproblematik

Risk Egenkontroll S e Atgirder Vad ska goras?
egenkontrollen

Valdsutsatt klient Lagga till Skriva underrubrik
riskerar att mota sin underrubriker till "Valdsutsatthet/
forovare i rubriken valdsutovning" till
6ppenvardens lokaler Riskbedémning i rubriken

remissen till "Riskbedomning" i

. Risknivé 9 Oppenvarden remissen till
Oppenvarden.
Utokade Lagga till punkt/fraga till

mottagningsrutiner

klient i mottagningens
checklista:

"Finns det ndgon person
du inte vill mota pa
Forum 4:a%?".

Utdkade rutiner vid
byte av insats

genomfdrandeplan vid

fraga: "Finns det ndgon

| samband med
upprattandet av ny

ny behandlingsinsats
person/grupp av

personer du inte vill
mota pa Forum 4:a?".

Avhoppande
gangkriminell klient
riskerar att mota
rivaliserande
gangmedlemi
O6ppenvardens lokaler

Lagga till
underrubriker till
rubriken
Riskbedémning i
remissen till
Oppenvarden

Skriva underrubrik

gangkriminalitet" till

Oppenvarden.

"Avhoppare/

rubriken
"Riskbeddomning" i
remissen till

4 Forum 4:a &r 6ppenvard fér vuxna som bor i Huddinge kommun som har ett missbruk eller &r beroende av alkohol, narkotika

och/eller spel.
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. Risknivd 9

Utokade
mottagningsrutiner

Lagga till punkt/fraga till
klient i mottagningens
checklista:

"Finns det nagon person
du inte vill mota pa
Forum 4:a?".

| samband med
upprattandet av ny
genomfdrandeplan vid
ny behandlingsinsats
fraga:

"Finns det nagon person
du inte vill mota pa
Forum 4:a?".

Utokade rutiner vid
byte av insats

Stodboende for personer med beroendeproblematik

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder Vad ska goras?

Stodet som ges far
inte langvarig effekt
om klienten ar
bostadslos efter sin
tid pa Balder

Risknivd 6

IAntal klienter som
flyttar fran Balder utan
att ha en ordnad
bostad

Hur manga klienter har
inte en ordnad bostad
efter flytt fran
Balder/Att fa fram
resultat pa hur vi loser
boendefragan till de
som &r bostadslosa.

Folja personalens
arbete kring att stotta
klienter att hitta
bostad

Sakerstalla att
klienterna far de stod
de behdver géllande
bostadssokande.

Boendestod for personer med beroendeproblematik

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder Vad ska goras?

Brukare far fel
bemdotande pa grund
av avsaknad av
information om hot
och vald

Risknivd 6

Informationsmoéte med Viktigt att gruppledare/

handlaggare om ny boendestodjare alltid

klient fragar om hot och vald
vid forsta
informationsmotet med
handlaggaren.

Fraga om det finns
information fran
placerat boende eller
fran annan kalla.

)Andel verkstallda
beslut inom 14 dagar

Kontrollera att
uppdraget verkstallts
inom 14 dagar. Klienten
ska inom 14 dagar
paborja det stod som
hen beviljats.

Sarskilt boende for personer med psykisk funktionsnedsattning

Risk

Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder Vad ska goras?

Samsjuklighet
psykiatri/missbruk -
brukare kan ej

Samarbete mellan
uppsokarna,
beroendeenheten och

Samarbete och
dokumentation
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tillgodogora sig
insatser pa grund av
samtidigt beroende

Risknivd 6

sarskilda boenden.
Dokumentera i Life
Care.

Risk for att brukare
utsatts for
begransningsatgarder

B risknivé 8

Oka kunskap kring
skydds- och
begransningsatgarder

Enheterna identifierar
vilka medarbetare som
ar i behov av
kompetensutveckling
samt planerar for
genomférande.

Ny rutin for skydds-
och begransnings-
atgarder

Fortsatta arbetet med
att implementera rutin
for skydds- och

begransningsatgarder.

Risk att patienterna
inte far ett
samordnat stod pa
grund av brist pa
samverkan med
specialistvarden

Riskniva 6

Folja upp effekten av
de gemensamma
forum dar
sektionschefer och
berérda enhetschefer
regelbundet mots

Syftet med motena ar
att forbattra samverkan
och vara ett forum dar
man gemensamt talar
om problem samt
I6sningar och eventuella
atgarder.

Rapportering av HSL-
avvikelser

Att sdkerstalla att HSL-
avvikelser rapporteras i
systemet.

Okad kunskap kring
avvikelser

Information till alla
medarbetare fran
forvaltningens
medicinskt ansvariga
sjukskoterska.

Tillsatta ansvarig for
avvikelser

En medarbetare i varje
boende kommer ha i
uppgift att sammanfatta
avvikelser manadsvis for
att se eventuella
samband,
aterkommande
avvikelser och sa vidare.
Rutiner for detta skall
tas fram likasa
fortydligande av
uppdraget.
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Boendestod for personer med psykisk funktionsnedsattning

Risk Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

)Andel drenden med
upprattad
genomférandeplan

Sakerstalla att alla
brukare har en
genomfdérandeplan och
darmed att arbetet utfors
i enlighet med uppsatta
mal i bestallningen.

IAndel verkstallda
bistandsbeslut inom
14 dagar

Kontrollera att alla
bistandsbeslut verkstalls.

IAndel drenden som
far det antal
boendestodstillfallen
de ar beviljade

Kontrollera att alla
beviljade
boendestodstillfallen
utfors.

Daglig sysselsattning for personer med psykisk funktionsnedsattning

Risk Egenkontroll

Syfte med
egenkontrollen

Atgirder

Vad ska goras?

Brukaren far inte den |Andel uppféljningar
sysselsattning hen pa

behover utifran att genomférandeplanen
genomfdrandeplan
inte upprattas/inte
upprattas i tid

Risknivad 6

Sakerstalla uppfoéljningar
pa genomforandeplanen i
alla drenden inom 6
manader fran
upprattandet. Detta for
att kunna justera
genomforandet sa att
brukaren far en
behovsanpassad
sysselsattning.

Uppdatera rutiner och Uppdatera rutiner och

lathundar

forbattra lathundar
Arendegenomgang med
gruppledare varje
kvartal.
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Kvalitetsindikatorer

Har visas de indikatorer som verksamheten kommer att f6lja for att kunna mata resultatet av det arbete som

genomfors. Utifrdn data som samlas in i matningarna kommer verksamheten planera om atgarder behéver

vidtas for att motverka negativa trender eller for att na de malvarden som har satts upp. Data for indikatorerna

redovisas i kvalitetsberattelsen for 2022.

Myndighetsutovning fér vuxna

Kvalitetsindikator

Andelen vuxenutredningar avslutade inom 60 dagar

Myndighetsutdvning vald i ndra relationer

Kvalitetsindikator

Brukarbedémning vald i ndra relationer — forbattrad situation, andel (%)

Stod till avhoppare fran kriminalitet

Kvalitetsindikator

Avhoppare fran kriminell bana som vid avslutad insats inte aterfallit i kriminalitet, andel (%)

Oppenvardsinsatser for personer med beroendeproblematik

Kvalitetsindikator

Andel vuxna som fatt insats inom 6ppenvarden och efter avslutad insats natt malet med insatsen

Brukarbedémning missbruksvard IFO - forbattrad situation, andel (%)

Boendestod for personer med psykisk funktionsnedsattning

Kvalitetsindikator

Brukarbedémning boendesttd Sol - Brukaren far den hjalp hen vill ha, andel (%) (Socialpsykiatri)
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