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Forord

Varje dag utférs sd mycket bra socialt arbete i var forvaltning i ett samhallsviktigt
uppdrag som bidrar till forbattrade forutsattningar for manniskor. For att langsiktigt
uppratthalla en valfungerande socialtjanst tror jag att det ar sarskilt viktigt att det finns
en kollektiv stravan efter att standigt vilja bli battre och att lara sig nytt. Jag ar bade stolt
och glad att fa arbeta i en sddan organisation. Vi gor en bra socialtjanst dannu battre.

FoOr att leverera en socialtjanst med hog kvalitet till vara medborgare &r det viktigt att
medarbetare, chefer och politiker har en gemensam tydlig bild av vart uppdrag, vart vi
ar pa vag, sin egen roll och hur den egna arbetsinsatsen hanger samman i en helhet.
Tryggve bidrar till att skapa en sadan samlad bild.

| Tryggve har vi samlat centrala framgangsfaktorer som vi har identifierat under aren.
Har finns bland annat systematiken beskriven hur vi i det vardagliga arbetet I6pande
skapar férutsattningar for reflektion, larande och forbattringar, hur vi ser pa ledning och
styrning, vad vi menar med kvalitet och hur vi konkretiserar och féljer upp hur vi lyckas
na vara strategiska utvecklingsmal.

Men Tryggve ar kanske forst och framst ett konkret verksamhetsstdd, inte minst for
verksamhetsnéra chefer for att i en intensiv vardag fa hjalp att leda en verksamhet med
hog kvalité, dar det 6verordnade malet alltid ar att skapa varde och forbattrade
forutsattningar for vara medborgare.

Anders Saldner

Socialchef
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Bakgrund och lasanvisningar

Bakgrund

Socialforvaltningens styrmodell Tryggve har utvecklats under lang tid. Tryggve var fran
borjan namnet pa socialforvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
utifran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). HOosten 2013 antog socialndmnden den
forsta version. Namnet Tryggve kom till efter en namntavling samma host. Motiveringen
till det vinnande férslaget 16d: "Tryggve — vi &r vad vi heter. Vart kvalitetsarbete ska inge
trygghet for vara brukare och fér vara medarbetare.” Namnet passade dven bra da det
var Tryggve som hade namnsdag den 25 september 2013 néar socialndmnden antog
styrdokumentet.

Tryggve har reviderats flera ganger. | mars 2015 reviderades Tryggve forsta gangen. Da
infordes bland annat arbetssattet Hdllplatser fér Idrande med en guide for chefer.
Hallplatser for larande blev vart satt att systematiskt skapa larande utifran olika teman.

2017 gjordes den senaste storre revidering av Tryggve. Da blev Tryggve inte bara ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utan hela férvaltningens styrmodell dar
dven ekonomistyrning och malstyrning inkluderades. | den versionen infogades dven
forvaltningens ledarskapspolicy i Tryggve samt forvaltningens tankar om vi vill vara en
larande organisation i praktiken.

Mycket har hdant sedan 2017. 2019 antog socialndmnden ett program for strategisk
utveckling. 2020 byttes kvalitetsperspektiven ut for att battre stodja kvalitetsarbetet.
2021 infors en ny ledningsorganisation som bland annat innebar att sektionscheferna
togs bort till forman for en bitradande socialchef. Infor 2022 beslutades att forandra
systematiken i Tryggves hallplatser for larande och skapa ett nytt arshjul. Utifran alla
dessa forandringar var det angelaget att revidera och uppdatera Tryggve utifran hur vi ar
organiserade och jobbar idag hosten 2022.

Lasanvisningar

Tryggve och bilagan Hdllplatser fér Iérande vander sig till dig som medarbetare, chef och
politiker. Tanken ar att du ska kunna ldsa och forsta hur var styrmodell fungerar och
hanger ihop. Styrning och ledning i en politisk styrd organisation ar inte helt enkel att
forsta. Det ar styrning och ledning pa flera olika nivaer. Var strdavan med dokumentet ar
att forsoka vara sa konkreta som majligt. Du ska kunna sla upp och ldsa om de olika
delarna i Tryggve och tydligt kunna se ditt ansvar. Var stravan ar ocksa att pa ett
begripligt satt koppla ihop socialférvaltningens satt att styra och leda med kommunen
overgripande styrmodell.

Del 1 beskriver hur vi tanker, var "teori” om styrning, ledning, kvalitet, kunskap och
larande. Vi tror att den ar viktig att tydliggora. Vi agerar utifran vara tankar. | del 1 finns
dven en socialndmndens l&ngsiktiga strategi och forvaltningens ledarskapspolicy. Aven
barnrattsperspektivet finns i del 1.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

Del 2 handlar om Vetlanda kommuns 6vergripande styrmodell och hur den paverkar och
skapar ramar for var styrmodell Tryggve. | del 2 beskrivs ocksa hur styrning nerifran
verksamheterna moter styrning uppifran socialnamnden.

Del 3 beskriver hur teorin blir konkret och systematisk. Har finns bland annat
ansvarsfordelning i det systematiska kvalitetsarbetet.

Bilagan Hdllplatser for ldrande — Guide och instruktioner for chefer inom
socialférvaltningen riktar sig primart till dig som chef och ska ses som en mojlighet till
konkret stod i ditt kvalitetsarbete.

Oktober 2022

Anders Dahlén
verksamhetsutvecklare



Del 1 - Varfor vi styr och leder som vi gor

Tankar om styrning och ledning

Tryggve — vart satt att fa ihop olika styrlogiker

Tryggve ar bendmningen pa socialférvaltningens 6vergripande styrmodell. Tryggve ar
socialforvaltningens konkretisering av Vetlanda kommuns styrmodell men ar samtidigt
en konkretisering av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Att styra och leda en politiskt styrd verksamhet som till exempel en socialférvaltning och
ar komplext. Det ar manga olika perspektiv som ska rymmas i styrningen och ledningen.
| Tryggve forsoker vi beskriva de olika delarna och hur de hakar i varandra. Ambitionen
med dokumentet att skapa gemensam forstaelse bland politiker, chefer och
medarbetare.

Styrmodellen Tryggve innehaller bland annat féljande delar

e Socialndmndens vision

e Socialnamndens program for strategisk utveckling
e Vara kvalitetsperspektiv

e Ledarskapspolicy

e Kunskapssyn och larande

e Barnrattsperspektiv

e Viktiga kommundvergripande styrande dokument
e Vetlanda kommuns 6vergripande styrmodell

e Arshjul for chefer

e Hallplatser for larande — guide for chefer

Ledning och styrning — varfor ar det sa viktigt?

Vart uppdrag i socialférvaltningens olika enheter ar att skapa sa mycket varde som
moijligt for de manniskor som behdver socialforvaltningens tjanster. Ledning och
styrning behdver alltsa ha fokus att vi skapar varde for de vi ar till for. Vad ar det for
varde som vi ska skapa? Skapar vi de vardena? Hur kan vi arbeta for att skapa annu mer
varde?

| en tjansteproducerande verksamhet ar det medarbetarna som skapar vardet for
manniskorna som behover tjansterna. Arbetsmiljon och kulturen i en
tjansteproducerande organisation dr avgorande och darmed blir ledarskapet viktigt.

Hur en organisation ser pa kunskap och larande ar ocksa viktigt. Kunskapen fran de
manniskor som tar del av socialtjanstens tjanster i form av utredningar och insatser ar
en central kunskapskalla for att styra och leda utvecklingen av verksamheterna.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete/

Styrning och ledning i en tjansteproducerande organisation maste darfor inkludera flera
olika perspektiv. | var styrmodell Tryggve forsoker vi inkludera olika perspektiv for att fa
en valfungerande organisation med medarbetare som vet vad syftet med sitt uppdrag ar
som gemensamt utvecklar verksamheterna for att skapa annu mer varde for de
manniskor som behoéver socialférvaltningens tjanster.

Bild 1. En fyrmannasculler med en sa kallad strdkare som styr takten. Bilden anvdnds som illustration av
vikten av styrning och ledning fér en organisation.

Barande idéer i styrmodellen Tryggve

Styrmodellen Tryggve utgar och vilar pa ett antal barande idéer som blivit tydliga genom
aren. ldéerna ska hjalpa oss i var styrning och ledning.

e Kvalitet och varde for brukaren skapas i métet mellan medarbetaren och
brukaren.

e Kompetenta och professionella medarbetare ger battre kvalitet

e Motiverade medarbetare skapas av att forsta sin del i helheten, uppleva
meningsfullhet och en kansla av kontroll i sitt uppdrag.

e Ledning och styrning ska kdnnetecknas av ett nerifran och upp perspektiv.

e Socialférvaltningen ar en larande organisation — skapar och anvander kunskap
fran det dagliga arbetet.

e Varje enhet ska ha nedskriven processbeskrivning utifran sina uppdrag.

e Lopande och systematiskt félja upp och kontrollera sin enhets kvalitet och
resultat genom Individbaserad systematisk uppféljning och egenkontroll ska
vara sjalvklart.

e Enheterna ska dga sitt eget utvecklingsarbete

e Verksamhetsutveckling och forbattringar ska ske sa nara brukarna som mojligt.

e Systematisk och uthalligt férbattringsarbete férutsatter analys, planering och
dokumentation.

e Tryggve dr en del av Vetlanda kommuns styrmodell.

God kvalitet och att skapa varde for brukarna

God kvalitet maste definieras av varje enhet

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem stéller
krav pa att verksamheterna fortlépande ska utveckla och sakra kvaliteten i
verksamheterna. Vad som &r god kvalitet inom socialférvaltningens verksamhet ar inte
helt enkelt och sjalvklart att definiera. Det beror pa ur vilket och vems perspektiv man
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tittar pa en verksambhet. | socialférvaltningen i Vetlanda har vi valt att utga fran tre olika
kvalitetsperspektiv for att fortydliga for oss sjalva och andra vad det ar for kvalitet vi
pratar om. Vi anvander begreppen strukturkvalitet, processkvalitet och resultatkvalitet.

| socialtjanstlagen finns viss generell vagledning kring viktiga kvalitetsaspekter som galler
alla verksamheter. | portalparagrafen talas om respekt, manniskors sjalvbestaimmande
och integritet. | 6vrigt behover varje enhet definiera vad god kvalitet &r utifran de krav
och de mal som finns i lagar och foreskrifter kopplat till enhetens uppdrag och

malgrupp. Det &r forst nar den definitionen finns som enheten kan utvardera om de
utfor insatser med god kvalitet.

Skapa varde for brukarna ar vart huvuduppdrag

De sociala tjanster som erbjuds och den myndighetsutévning som utévas av
socialforvaltningens verksamheter ska alltid skapa varde for brukarna. Det ar vart
huvuduppdrag. Kvaliteten behover darfor alltid bedomas utifran vilket varde som
skapats for brukaren. | en tjansteproducerande organisation ar det viktigt att strava
efter att verksamheten anvander tiden till sa3 mycket viardeskapande aktiviteter for
brukarna som mojligt. Vantetider for brukarna behover darfor vara sa korta som majligt.
Manniskor i utsatta livssituationer har behov av stdd och hjalp sa fort som mojligt. En
viktig aspekt av kvalitet ar darfor att ha korta vantetider och korta handlaggningstider.

Vara kvalitetsperspektiv

For att styra och leda verksamheterna mot god kvalitet utgar socialférvaltningen fran tre
kvalitetsperspektiv. Utifran kvalitetsperspektiven kan verksamheterna sortera de olika

krav och mal som finns i lagstiftning. Verksamheten ska dven formulera egna mal for sin
kvalitet.

Strukturkvalitet

Strukturkvalitet handlar om
tillrackliga och andamalsenliga
resurser i form av ekonomi, Strukturkvalitet
lokaler, bemanning och
kompetens. Andamaélsenliga och
accepterade processer och
rutiner ar ocksa en del av
strukturkvaliteten.

Resultatkvalitet

Processkvalitet Figur 1: Socialférvaltningens tre kvalitetsperspektiv och hur de hdnger ihop.

Processkvalitet handlar om det som uppstar mellan klienter och socialférvaltningens
medarbetare. Processkvalitet handlar om hur klienterna uppfattar bemétandet och hur
den enskilde gors delaktig i utredningar och insats. Aven rattssakerhet och de lagkrav
som finns pa till exempel handldggningstider dr en del av processkvaliteten. Aven
samverkan ar en del av processkvaliteten.
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Resultatkvalitet

Socialférvaltningens utredningar och insatser® ska leda till ndgon form av resultat for
den enskilde. Utredningar ska avslutas med ett beslut fér den enskilde. En insats ska
leda till ett tankt resultat. Detta kallar vi for resultatkvalitet.

Socialnamndens vision och program for strategisk
utveckling

Socialnimndens vision?

Manniskor i Vetlanda kommun vander sig i fortroende till socialtjansten och méts av
engagerade, lyhdrda medarbetare. Oppenhet och tillgidnglighet ar ledord i
socialtjanstens verksamhet.

Socialtjansten i Vetlanda kommun arbetar férebyggande och med beprévade metoder.
Insatserna ska starka den enskildes egna resurser sa att socialtjanstens insatser ska
kunna avvecklas da de inte langre behdvs.

Genom att fokusera pa kunskap och larande blir verksamheten allt battre pa att uppfylla
mal och utféra sitt uppdrag.

Socialnamndens program for strategisk utveckling

FOr att mota framtidens utmaningar har socialndmnden antagit ett program for
socialndmndens strategiska langsiktiga utveckling 2020-2030. Strategin ska vara ett stod
for verksamheternas verksamhetsutveckling och forvaltningens langsiktiga planering.
Nedan foljer kort sammanfattning. Strategin utgar fran sju utmaningar:

Vara utmaningar

Minskade ekonomiska resurser — allt farre ska férsorja fler
Hoégkonjunktur mattas av — utgifterna 6kar mer @n inkomsterna
Integration av nyanldnda

Digitalisering och ny teknik

Okande volymer, héjda krav och nya méalgrupper

Okad konkurrens om kompetens och medarbetare
Varderingsforandringar i samhallet

NoubkwhNpR

Strategierna
Den forebyggande och samverkande socialtjansten

e Socialndmnden ska ta initiativ och aktivt samordna resurser i samhallet for att
fokusera pa gemensamma samhaéllsproblem.

1 Begreppet insatser avser hir bade rad och serviceinsatser och bistandsbedémda och beslutade
insatser.
2 Reviderad och antagen av socialnimnden 2017-08-22
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e Samarbeten i form av idéburet offentligt partnerskap ska anvandas nar det ar
moijligt.

e Regional och kommunal samverkan ska utvecklas.

e Aktivt soka medfinansiering med andra huvudman och organisationer i
projektform for att skapa majlighet till verksamhetsutveckling och starka
samverkan.

Den hjdlpande socialtjdnsten — individanpassad och effektiv

e Oka differentieringen i handlaggningen

e Okat fléde i insatser genom kortare interventioner.

e Socialt arbete med manniskan i fokus.

e Systematisk uppfoljning med fokus pa resultat kopplat till den enskilde.

Den nytdnkande socialtjdnsten - mod och férmaga att anvanda ny teknik

e Ny tekning ska anvandas for att minska byrakrati och mota de forvantningar pa
snabb och effektiv kommunikation och hjalp som finns hos medborgarna.

e Forenkla for medborgarna genom digital hantering.

e Skapa en kultur i socialférvaltningen som praglas av nytdnkande, mod och vilja
att forandra sina arbetssatt.
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Socialforvaltningens ledarskapspolicy

Socialférvaltningens chefer utovar ett ledarskap som skapar goda forutsattningar for hog
motivation i arbetsgrupper och hos personal.

Foreliggande policy? ar ett hjdlpmedel for att skapa en sddan kultur och kan utgéra ett
stod i enskilda situationer och i utarbetande av arbetssatt och rutiner mm.

Autonomi - Individuell utveckling och sjalvstandighet efterstrdavas genom att
personal

e gesfortroende

e ges mojlighet att paverka organisering och arbetssatt for att [6sa gemensamma
och individuella arbetsuppgifter

e ges mdjlighet att utveckla individuella talanger och formagor

Kunskap - Kompetens och larande skapas genom

tydliga och engagerande mal

delaktighet i malarbetet och standigt pagaende forbattringsarbete
betona larande och kunskap

tydliggéra framgangar och goda resultat

Autonomi Kunskap

KASAM - Kdnsla av meningsfullhet och

sammanhang skapas genom att
KASAM

e synliggbra individuella insatsers i betydelse
for gruppens uppdrag och resultat

e synliggbra gruppens insatser i forhallande till férvaltningens uppdrag och
resultat

e synliggbra forvaltningens uppdrag for medborgare och samhalle

Kommunikation och moten

e Ska vara effektiva och kdnnetecknas av tydlighet och transparens.

3 Antagen av socialnimnden 2017-08-22.
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Kunskapssyn och larande

En larande kunskapsorganisation

Socialférvaltningen ar en tydlig tjansteproducerande kunskapsorganisation. Kunskapen
finns hos verksamheternas chefer och medarbetare. Att utveckla kvaliteten i
socialférvaltningen forutsatter darfor larande. Bade organisationen och de enskilda
cheferna och medarbetarna maste lara sig av det dagliga arbete och anvander nya
kunskaper som inhamtas vid utbildningar och kurser. Att vara en tydlig och medveten
larande organisation ar darfér grundlaggande i Socialférvaltningens ledningssystem
Tryggve. Socialforvaltningen ar inspirerade av professor emeritus Per-Erik Ellstréms
teorier kring larande organisation och livslangt larande.

Larandemiljon - i praktiken

Socialférvaltningen stravar efter att vara en arbetsplats med en bra larandemiljé som
uppmuntrar och stodjer systematiskt larande pa organisatorisk niva i férvaltningen och i
enheterna och stéder individuellt Idrande hos enskilda medarbetare, chefer och politiker
bade i sin yrkesroll och som personer.

Vi skapar larandemiljon tillsammans. Konkret innebér det bland annat féljande:

e Ledningen ar stodjande och uppmuntrar utveckling

e Medarbetare ar aktiva, flexibla och problemlésande

e Brukares erfarenheter tas tillvara.

e APT, veckomoten, Hallplatser for larande, seminarier, bokcirklar och
handledning ar exempel pa tillfallen for reflektion och larande

¢ Nya kunskaper, fardigheter och metoder som inhamtats pa utbildningar och
kurser ska ges mojlighet att prévas och anvandas i vardagen.

e Den fysiska miljon i kontor och bestksrum ska stodja larande.

Kunskapsbaserad socialtjanst och vara fyra kunskapskallor

Socialférvaltningen stravar efter att vara en kunskapsbaserad socialtjanst som utfor
evidensbaserad socialtjanst®. Vi vill ha ett evidensbaserat forhallningssatt bade i métet

med enskilda manniskor och i utvecklingen av nya
verksamheter och inférandet av nya metoder och
arbetssatt felonen:
' situation samt
. " L kontextuella
Det innebar att vi vill vdga samman kunskap fyra omst&ndigheter
kunskapskallor: o I W
. . . . . ° exp
1 Basta tillgdngliga kunskap (evidens) fran Bersonens el
. . T Bdsta fillgdngliga
forskning och lokal systematisk uppféljning erfarenhef och kunskap
2 Den enskilde (eller malgruppens) onskemal
personens erfarenhet och 6nskemal
3 Personens (malgruppens) Figur 2. Den evidensbaserade modellen. Kdélla: kunskapsguiden.se

situation/sammanhang

4 Las mer om evidensbaserad praktik p& kunskapsguiden.se
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4 Den professionelles expertis i form av yrkeskunskap och personliga kompetens
Rent konkret innebar det bland annat foljande:

e Socialforvaltningens verksamheter och dess medarbetare ska utfora sitt uppdrag
baserat pa basta tillgdngliga kunskap och erfarenhet.

e Alla verksamheter ska bedriva systematisk uppfdljning i sina verksamheter.

e Forskning i den egna praktiken ska uppmuntras.

e Beslut om ny verksamhet, ny metod eller nytt arbetssatt ska utga fran ett
skriftligt dokument dar de fyra kunskapskallorna ar tydligt beskrivna och
sammanvigda. Aven méalet med metoden och sittet att folja upp metoden ska
beskrivas tydligt och konkret innan beslut fattas att infora metoden.

Barnkonventionen och barnrattsperspektiv

Socialforvaltningens verksamheter ska arbeta systematiskt och uthalligt med att infora
ett barnrattsperspektiv i forvaltningens styrning och ledning samt i all handlaggning och
utférande av insatser. Verksamheterna ska dven ha ett tydligt barnrattsperspektiv i
uppfoéljningen av verksamhetens resultat. Rent konkret innebér det bland annat:

e Vid beredning av underlag for politiska beslut ska ett barnrattsperspektiv inga
som en naturlig del i beredningen av drendet.

e Enheterna ska folja forvaltningens handlingsplan for implementering av
barnkonventionen.

e Enhetscheferna ska sakerstalla att medarbetare har kunskap om
barnkonventionen och olika metoder for att géra barn delaktiga och ta del av
barnets perspektiv.

e Vid systematisk uppfoljning och val av egenkontrollmoment ska
barnrattsperspektivet beaktas.

e Vid forbattringsarbeten som berdr barn ska en barnkonsekvensanalys
genomforas.
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Del 2. Vetlanda kommuns styrmodell och Tryggve

Viktiga kommunovergripande beslut och styrdokument

Socialférvaltningens styrmodell Tryggve inkluderar daven Vetlanda kommuns
overgripande styrmodell. Socialférvaltningens styrning och ledning paverkas och styrs av
politiska mal, beslut och kommunévergripande styrande dokument. Nagra av de
viktigaste ar:

e Kommunfullmaktiges vision, riktningar, vardegrund och mal

e Policy for hallbar utveckling i Vetlanda kommun

e Forandringsresan - Vetlanda kommuns strategi for att mota framtiden

e Personalpolicy 2022 for Vetlanda kommun inklusive Vetlanda kommuns
[6nemodell

e Folkhélsopolicy for Vetlanda kommun

e Policy for inférandet av Barnkonventionen och ett barnrattsperspektiv i
Vetlanda kommun 2020-2023

e Policy for god ekonomisk hushallning i Vetlanda kommun

e Reglemente for intern kontroll

e Vetlanda kommuns servicedeklarationer

Vetlanda kommuns dvergripande styrmodell

Vetlandas 6vergripande styrmodell innefattar precis som Tryggve tre olika delar;
Ekonomistyrning, malstyrning och kvalitetsstyrning. Pa 6vergripande niva i kommunen
ar det ekonomistyrning och malstyrning som ar gemensamt for alla verksamheter. Hur
kvalitetsstyrningen praktiseras utgar fran de olika verksamheterna och dess uppdrag.

Kvalitetsstyrningen ar verksamheternas styrning och dess huvudfraga ar att svara pa hur
det gar for verksamheterna. Bedrivs verksamheterna med god kvalitet eller finns det
brister? Maste nagot forbattras eller aterstallas?

Malstyrningen ar politikens styrning av verksamheterna och handlar om att skapa mal
och ge inriktning till verksamheterna utifran given budgetram och kvalitetsstyrningens
analys. | malstyrningen ska férvaltningen uppratta en verksamhetsplan med planerade
aktiviteter som redovisas till sin namnd. Uppfdljning av verksamhetsplanen gors i
samband med ekonomistyrningens del- och helarsbokslut. Malstyrning, kvalitetsstyrning
och ekonomistyrning hanger ihop och ska tillsammans bidra till verksamhetsutveckling.

Figuren nedan illustrerar hur de olika delarna hdnger ihop.
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Styrmodellens olika delar

Vision och férhallningssitt
Verksamhetens grunduppdrag

Resursfordelningsmodell Prioriterade
-investeringar utvecklingsmal med
-ekonomistyrningsprincip. strategier

Kritiska kvalitetsfaktorer
och kvalitetsindikatorer

Ekonomiska ramar Prioriterade fragor Kvalitetssakring av
i utvecklingsarbetet grunduppdraget
“Ekonomistyrning”
"Maélstyrning” “Kvalitetsstyrning”

Figur 3. Férklarande bild av de delar som ingdr i Vetlanda kommuns évergripande styrmodell.

Namndmal och namndens verksamhetsplan

Den kommunévergripande styrmodellen staller krav pa att namnderna har namndmal
som kopplar till Kommunfullmaktiges mal samt att namnden har en verksamhetsplan
med aktiviteter kopplade till nédmndens mal.

Socialndmndens mal processas fram av socialndmnden under ledning av socialchef och
verksamhetsutvecklare. Lds mer under kapitlet Ansvarsférdelning i kvalitetsarbetet.
Socialndmndens verksamhetsplan utgors i huvudsak av aktiviteter fran de enskilda
enheternas verksamhetsplaner.

Uppfoljning av namndmal och verksamhetsplan gors i samband med
ekonomistyrningens delars- och helarsbokslut.

Forbattringshuset och forandringsresan — Vetlandas strategi att mota
framtiden

Vetlanda kommuns styrmodell innehaller en 6vergripande strategi for strategisk
utveckling men aven for verksamhetsutveckling i de olika verksamheterna. Strategierna
siktar mot kommunens vision “Vetlanda — har vdaxer manniskor och foretag”.

Forandringsresan ar den strategiska delen som tydliggdr Vetlandas riktningar och
Vetlandas vardegrund.
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Forbattringshuset beskriver hur kommunens verksamheter skapar varde for
kommuninvanarna. Centrum i huset utgors av motet mellan medarbetare och dem vi ar
till for; till exempel manniskor som behdéver socialférvaltningens tjanster. Har skapas en
stor del av kvalitetsupplevelsen hos vara brukare.

. . e Vetlanda — har vaxer méanniskor och féretag
Planering, genomfdrande, uppfoljning och analys A )
ska utga fran idén om standiga forbattringar. e Wi adng

. . R N ] . . <« 0Och nytankande kommun

Vetlanda kommuns 6vergripande forbattringsfilosofi
ar inspirerad av Lean for service och tjanster.

Vardegrund <+—— Gladje, mod, respekt
och tillsammans
Motet

Ledarskap och medarbetarskap ar centrala
utgangspunkter i modellen. Vetlanda kommuns
personalpolicy ar vagledande och det
kommunovergripande systematiska
arbetsm|IJoarbetet°ce°ntraIt fc.).r .att chefer och o Figur 4. Vetlanda kommuns
medarbetare ska fa sa bra mojligheter som mojligt styrnings- och forbttringshus

att skapa varde for de vi ar till for.

Medarbetarskap
Ledarskap
Standiga

forbattringar

Uppdrag och mal

Hur hanger styrmodellerna ihop?

| Tryggve ar en barande idé att styrning och ledning ska ske nerifran och upp. Det
innebar att all verksamhetsutveckling ska ske sa nara brukarna som mojligt. Vi stravar
efter att enheterna ska aga sitt eget utvecklingsarbete. Enhetschefens styrning och
ledning maste i forsta hand utga fran systematisk uppfoljning kopplat till enhetens
uppdrag. Vilka behov har var malgrupp? Hur matchar vara insatser och vara arbetssatt
malgruppens behov? Far vi tankt resultat? Skapar vi varde for brukarna?

Samtidigt ar socialforvaltningen en del av Vetlanda kommun som ar en politiskt styrd
organisation. En utmaning i styrning och ledning ar hur styrningen uppifran kan méta
verksamheternas egen styrning och ledning. | styrmodellen Tryggve ar vi tydliga med
vilka politiska mal, riktningar och 6vergripande styrdokument som finns. Vart ar
Vetlanda kommun pa vag i den strategiska langsiktiga utvecklingen? Det ska finnas i
chefernas medvetande. Samtidigt maste grunden fér verksamhetens styrning och
ledning vara egna verksamhetens uppdrag. Enheterna ska inte utga fran
Kommunfullméaktiges mal eller socialndmndens mal nar de gor sin
verksamhetsutveckling utan utga fran sin uppféljning av den egna verksamheten.
Forvaltningsledningen tar ansvar for att koppla ihop enheternas verksamhetsplaner med
socialndmndens mal. Dar mots styrning nerifran och styrning uppifran. Enheterna
formedlar sina analyser och sitt larande till socialndamnden i form av skriftlig Kvalitets-
och verksamhetsrapport samt muntligt vid socialndmndens analysdagar. Figuren nedan
illustrerar hur larandet lyfts till den politiska nivan och hur politiken har méjlighet att
skicka ner uppdrag till verksamheterna.
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Enheternas
analyser och
larande formedlas
till socialnamnden

Analysdagar

rl="

Socialnamnden analyserar och
prioriterar.

Kan leda till budgetférandring
och budgetaskanden

Namndens larande och
skapande av langsiktiga mal

Egna forslag pa utveckling

Enhetens larande och
verksamhetsutveckling

Genomfor verksamhetsnéara
aktiviteter och hallplatser for
larande

R

!
B
J

Resurser och
uppdrag
lamnas till
férvaltningen

Beslutar om
aktiviteter i
verksamhetsplan

Figur 5. Figuren beskriver hur enheterna och den politiska nivdn samspelar med varandra.
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Del 3 — Styrning, ledning och kvalitetsarbetet i
praktiken

Vad &r vart uppdrag?

| all styrning och ledning ar det viktigt att verksamhetens uppdrag ar tydligt for alla
medarbetare. Varfor finns just var enhet? Vad ar vart uppdrag? Vad ar det for varde vi
ska skapa for medborgarna? Alla enheter behover darfér ha en tydlig nedskriven
verksamhetsbeskrivning. | den ska verksamheternas processer beskrivas for att
systematiskt kunna folja verksamheten i den dagliga styrningen men ocksa for
uppfdljning pa verksamhetsniva for att bedoma kvalitet och som grund for
forbattringsarbete. Socialférvaltningen anvander uppféljningsmodellen LOKE® for att
beskriva verksamheterna och félja upp verksamheterna.

Processbeskrivning viktig for uppféljning och egenkontroll

| den praktiska styrningen och uppféljningen av verksamheten ar
processbeskrivningarna centrala. Dar beskrivs malgrupp, insatser och tankt resultatet.
Processbeskrivningen ar viktig for att anpassa den systematiska uppféljningen.
Processbeskrivningarna anvands dven nar enheterna ska valja ut vilka aspekter av
kvalitet som ska féljas i enhetens egenkontroll.

UNDERLAG TILL UPPFOLINING

VERKSAMHETSBESKRIVNING PROCESSBESKRIVNING

. Informaton om Malgrupp Insatser Resultat
verksamheten

. Idé och syfte med
verksamheten

. Malgrupp DOKUMENTATION/DATAINSAMLING

. Genomférande
Bakgrunds- Insats- Resultat-

. Mal och resultat variabler variabler variabler

. Utvardering, uppféljning
och erfarenshetsatervinning

. Resurser
. Organisatoriska villkor TILL ANALYS

Figur 6. Bild som beskriver LOKE-modellen.

Verksamhetsplan

Varje enhet uppréattar arligen en verksamhetsplan® dar enhetens férbattringsaktiviteter
dokumenteras. Allt forbattringsarbete ska ha koppling till enhetens processbeskrivning.

5> LOKE star for Lokal Evidens och modellen finns beskriven i LOKE-boken. LOKE &r en modell fér

individbaserad systematisk uppfoljning.

6 Verksamhetsplan &r en del i den kommunévergripande styrmodellen. Den gors av chef och

medarbetare tillsammans och ska innehalla verksamhetens planerade aktiviteter. | Vetlanda
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Den enskilda enhetens samlade planerade forbattringsaktiviteter utgoér enhets
verksamhetsplan.

Revidering av processbeskrivningen och en ny verksamhetsplan formuleras i samband
med kvalitetsredovisningen.

Enhetens processbeskrivning och verksamhetsplan ska vara val kdnda for alla
medarbetare. Att medarbetarna kdnner till enhetens uppdrag och mal ar dven centralt i
Vetlanda kommuns 6vergripande HR-strategi och [6nemodell.

Forbattringsarbete/kvalitetsarbete
- "framat och uppat” i sma uthalliga steg

Mal: Utféra socialtjanst med
(A) Justera (P) Planera god kvalitet (skapa varde for
process- forbattrings- :
beskrivning. aktiviteter bFUkarna) En“gt
processbeskrivningen
(S) Utvérdera, ()]

analysera Genomftra
aktiviteter aktiviteter

Verksamhetsplan med aktiviteter som
ska forbattra verksamheten/skapa mer

- / vérde for brukarna.

Figur 7. lllustration av férbdttringsarbete inom socialférvaltningens

Egenkontrollplan

Varje enhet uppréttar arligen en egenkontrollplan dar enhetens kontrollmoment
beskrivs. Kontrollmomenten utgar fran de tre kvalitetsperspektiv som ar en del av
Tryggve och enhetens processbeskrivning. Enheterna valjer kontrollmoment, metod och
frekvens. Egenkontrollen ska stédja enhetens styrning och ledning. Egenkontrollen ska
dven hjalpa enheten att bedoma sin kvalitet. Lds mer nedan under avsnitt systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsledningssystemets delar

Nedan beskrivs viktiga delar i det systematiska kvalitetsarbetet som ar en del av
styrmodellen Tryggve.

Processer och rutiner

Forvaltningens kvalitetsarbete tar sin utgangspunkt i att verksamheternas olika
huvudprocesser ska fungera sa bra som majligt.

kommuns gemensamma Iénemodell finns tva |6nekriterier som hanger ihop med
processbeskrivningen och verksamhetsplanen.
22



Ledningsprocesser

Organisation Mal och ekonomi Kvalitetsarbete - Tryggve

(3.7.2 Kérnprocesser - ge stéd och skydd till vuxna, barn, ungdom och familj

Forebyg.gajde stod och Hantera an"sokan och Genomféra utredning Verkstélla insatser
tidiga insatser anmélan
Stodprocesser
Post och diarie Utldmnande av handlingar Ovriga administration

Bild 3. Socialférvaltningens 6vergripande processkarta

Socialférvaltningens ledning och medarbetare arbetar [6pande med att kartlagga
verksamheternas olika processer och ta fram de rutiner som behovs for att sdkerstélla
att verksamheten bedrivs med god kvalitet. Processer finns pa olika nivaer. | figuren
ovan finns de mest 6vergripande processerna. De kan i sin tur brytas ned i
underprocesser. Stravan i arbetet ska vara att gora sa allmanna processbeskrivningar
som mojligt. Organisationen kan dndras medan socialférvaltningens uppdrag och ansvar
finns kvar. Vissa processer i socialférvaltningens verksamheter ar mycket komplexa och
behover darfor bli detaljerade for att tydliggéra ansvar och sakerstalla god kvalitet.

Genom att synliggora processer, faststalla rutiner och arbeta med avvikelser kan
verksamheten forflytta brister i verksamheten fran ett individperspektiv till ett
systemperspektiv.

De processer, rutiner och andra dokument som socialférvaltningen har for att sakra
verksamhetens kvalitet ska finnas tillgdngliga for alla medarbetare i socialforvaltningens
pa Vetlanda kommuns intrandt Kom In.

Samverkan

Att sdkerstalla att processer och rutiner fér samverkan finns samt att de ar val kianda och
anvands i det dagliga arbetet har hog prioritet i forvaltningens kvalitetsarbete.
Socialforvaltningens brukare har manga ganger sammansatta och komplexa behov som
kraver samverkan och samarbete saval internt, inom och mellan ndmnder, som externt
med andra myndigheter och aktorer. Samverkan ar en nédvandig faktor fér att uppna
kvalitet for brukaren. Samverkansskyldigheten inom socialférvaltningens omrade
regleras i olika lagar och foreskrifter, bland annat i foérvaltningslagen, socialtjanstlagen,
halso- och sjukvardslagen samt lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Systematisk samverkan med andra forvaltningar och andra huvudman &ar viktigt i det
systematiska kvalitetsarbetet.
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Rattssdker handlaggning

Processen for myndighetsutovning ar mycket central i socialférvaltningens
kvalitetsarbete. Den enskildes rattssakerhet och medverkan ar grundlaggande i hela
processen fran ansékan och anmalan, via utredning, till beslut och genomférande av
insatser inom socialforvaltningen.

En social journal ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och sédker vard och
omsorg av brukaren. Alla beslut och atgérder rérande en enskild brukare ska kunna
identifieras och sparas i dokumentationen. All dokumentation rérande enskilda individer
sker i verksamhetssystemet Pulsen Combine.

Vid utredning och uppféljning ska metoderna BBIC (Barns Behov i Centrum), ASI
(Addiction Serverity index) och Instrument X anvandas.

Personal och kompetensforsorjning

En val fungerande personal- och kompetensforsérjning ar en viktig del i
socialforvaltningens kvalitetsarbete. For att utféra uppgifter inom socialtjansten ska det
finnas personal med lamplig utbildning och erfarenhet. Socialférvaltningen brukare
befinner sig ofta i utsatta och komplicerade livssituationer som kraver kvalificerad hjalp.
De enskilda medarbetarnas kompetens och professionalitet ar darfor viktig i arbetet
med att kvalitetssakra verksamheten.

e Forvaltningens chefsgrupp ska arbeta systematiskt for att sakerstalla att det
finns personal med ratt kompetens bade pa kort och lang sikt.

e Varje medarbetare ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan.

e Relevant och individanpassad introduktion av nyanstélld personal samt for
personal som varit ledig under langre tid ska ges.

Systematiskt forbattringsarbete

Socialférvaltningen arbetar utifran Vetlanda kommuns generella kvalitetsarbete enligt
Styrnings- och forbattringshuset som beskrivits ovan. Har beskrivs hur
socialforvaltningen mer specifikt arbetar med det systematiska forbattringsarbetet.

Riskanalys

Systematiska riskanalyser med utgangspunkt fran verksamheterna huvudprocesser ska
goras arligen samt vid vasentliga forandringar i verksamheten. Syftet ar att identifiera
risker for avvikelser och negativa handelser utifran brukarna. Riskanalysen ska omfatta:

e Tankbara risker i processer och rutiner.
e Situationer och platser dar risken &r storre att avvikelser kan intraffa.

Risker som med hog sannolikhet kan intrdffa ska analyseras. Vid analysen ska
bakomliggande orsaker analyseras och atgarder féreslas for att minimera risken.

Socialférvaltningen i Vetlanda utgar fran Modell for risk och hdndelseanalys fran
Sveriges kommuner och landsting.
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Rapportera och utreda avvikelser och missforhallanden

Aktuella rutiner for att rapportera och utreda avvikelser och missférhallanden intranatet
Kom In. Avvikelser rapporteras i systemet DF-respons.

Né&r en avvikelse eller missforhallande intréffar ar det viktigt att atgarda och avhjalpa det
som har blivit fel sa snabbt som mojligt. For att forebygga att liknande avvikelse inte
upprepas ska avvikelser utredas och bakomliggande orsaker kartlaggas med
utgangspunkt fran aktuell huvudprocess.

Avvikelser hanteras pa olika satt beroende pa allvarlighetsgrad. Allvarlighetsbedémning
gors med stéd av nedanstaende matris. Matrisen nedan utgar fran en tabell i SKR skrift
Modell for risk- och handelseanalys samt Socialstyrelsens handbok fran lex Sarah.

Allvarlighetsgrad Exempel pa konsekvenser for den enskilde till foljd av missférhallanden
eller risk formissforhallanden

. Mindre obehag, bristande tillit eller obetydlig skada till exempel som
Mindre (1) foljd av brister i handlaggning/utférande av insats.

Mattlig (2) . Lindrig 6vergaende skada/funktionsneds&ttning som inte leder till

men for den enskilde.

. Forlangd vardtid.

. Risk for lindrig skada av brukarens hilsa och utveckling/forlangd
vardtid.

. Obehag eller otrygghet for den enskilde.

e  Tillfalliga eller mindre allvarliga brister i omsorgen vid insats.

e  Tillfallig eller mindre allvarlig forsummelse.

. Otillrackligt stod for att klara sig sjalv.

Allvarligt (3) e  Allvarliga fysiska skador.

Ska anmalas till . Bestaende fysiska skador/funktionsnedsattning.

IVO e Allvarliga konsekvenser for psykisk hilsa; betydande kinsla av
otrygghet, oro, nedstamdhet, meningsléshet.

° Betydande rattsosdkerhet for den enskilde

. Inlasning eller tvangsatgard som sker utan lagstod.

. Hot eller konsekvenser som drabbar flera enskilda.

° Hot eller konsekvenser som pagatt under langre tid.

. Sarbehandling som strider mot diskrimineringslagstiftningen.

. Pataglig risk for allvarligt missforhallande, t ex i sista stund upptécka
och forhindra allvarliga konsekvenser.

° Kvarstaende mattlig skada/funktionsnedsattning.

Katastrofal (4) . Dodsfall eller stérre kvarstaende funktionsnedséattning.

SCEWEIERIIEE ¢  Hot mot enskilds liv, hilsa eller sikerhet.
IVO

Tabell 1. Matris fér bedémning av allvarlighetsgrad vid missférhdllanden.
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Handelseanalys

Vid allvarliga avvikelser exempelvis rapport enligt lex Sarah eller vid upprepade
avvikelser/klagomal kan en utredning dven innehalla en handelseanalys. Bitradande
forvaltningschef kan besluta om att en handelseanalys ska genomforas.

Utredning av synpunkter och klagomal

Utarbetade rutiner for hantering av synpunkter och klagomal fran medborgare och
brukare finns i verksamheten. Klagomal kan inkomma till kommunens gemensamma
klagomalshantering ”Synpunkt Vetlanda” eller direkt till forvaltningen i form av
personlig kontakt, telefonsamtal och e-post. Synpunkter och klagomal ska besvaras
skyndsamt.

Egenkontroll

Enligt 5 kap 2 § SOSFS 2011:9 ska socialtjansten gora systematisk egenkontroll fér att
sakerstalla att verksamheten uppfyller de lagkrav, mal och det tankta resultatet som
finns for verksamheten. Enheterna &ger sin egenkontroll och upprattar varje ar en plan
dér enhetens egenkontrollmoment framgar. Momenten i egenkontrollen kan med fordel
delas upp utifran de olika kvalitetsperspektiven; strukturkvalitet, processkvalitet och
resultatkvalitet.

Egenkontrollen bygger pa att verksamheten har en tydliggjord verksamhetsbeskrivning
dar tankt malgrupp, tankta insatser och tankta resultat ar nedskrivet.

Egenkontrollen gérs med stod av olika metoder. Till exempel:

e Systematisk uppféljning utifrdn modellen LOKE
e Brukarundersodkningar

e Verksamhetsstatistik

e Granskning av dokumentation

e Kontroll utifran checklistor

Resultatet av egenkontrollen ar en kalla till verksamhetens larande. Resultatet kan dven
innebadra att behov av forbattringar identifieras.

Brukarundersokningar

En viktig kalla for det systematiska forbattringsarbetet ar brukarna uppfattning av de
tjanster (utredning/insatser) brukaren fatt. Alla enheter ska genomféra
brukarundersdkningar eller pa andra satt fanga upp brukarnas uppfattningar av
tjdnsternas kvalitet och medarbetarnas bemdtande. Val av metoderna maste utga fran
malgruppen och enhetens tjanster.

Internkontroll

En ndmnd ska enligt 6 kap 6 § kommunallagen "se till att den interna kontrollen ar
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt".
Socialndmnden beslutar varje ar om en internkontrollplan. | planen finns det
kontrollmoment som redovisas I6pnade varje manad till socialndmnden och andra
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kontrollmoment som redovisas en gang per kvartal, halvar eller en gang per ar.
Resultatet av internkontrollerna kan leda till olika atgarder eller férbattringar.

En bra och 6ppen intern kontroll ar ett satt att uppratthalla hogt fortroende hos
medborgarna.

Las mer om interkontroll i skriften Intern kontroll - for fortroende, trygghet och
utveckling fran Sveriges Kommuner och Regioner.

Jamfora oss med andra

| egenkontrollen ingar dven att jamfora den egna verksamheten med andra i var
omgivning samt nationellt. | jaimforelse med andra kommuner utgar vi fran
Socialstyrelsens 6ppna jamforelser samt nyckeltal fran databasen KOLADA.

Organisation, motesstruktur och arshjul

Socialforvaltningens organisation och enhetschefernas roll

Sedan 1 januari 2021 har socialférvaltningen en organisation dar alla enheter ligger

direkt under forvaltningsledningen som bestar av en social chef och bitradande
socialchef. Bitradande socialchef dr chef for alla enhetschefer.

N
Socialchef
SN S .
Verksamhetsstod och
— utveckling
N~
Bitradande socialchef
»\ ~__~
Mottagningsenheten Vuxenenheten . AN.’,IE_ och Utredningsenheten Placeringsenheten
&ppenvardsenheten

P

Familjeresursenheten

NS

Enhetschefens roll

Forsta linjens chefer kallar vi for enhetschefer. Deras uppdrag ar att leda och styra sin
enhet. De har verksamhetsansvar, budgetansvar, personalansvar och utvecklingsansvar.
Enhetschefens ansvar ar komplext och viktigt. Till sitt stod finns bitrddande socialchef

och forvaltningens verksamhetsstdd. Cheferna far dven chefshandledning.
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Operativ ledning

FLG, Forvaltningsledningsgruppen

Forvaltningsledningsgruppen FLG bestar av socialchef, bitradande socialchef,
administrativ chef, verksamhetsutvecklare, forvaltningssekreterare samt ekonom. FLG
traffas varje mandag.

Forvaltningsledningsgruppen har foljande uppdrag:

e Planera och folja upp férvaltningens 6vergripande processer for kvalitet, mal
och ekonomi.

e Forbereda socialnamndens méten.

e Bereda fragor for beslut i chefsgruppen.

e Beslutar i l6pande verksamhetsfragor som inte behover beslutas av
chefsgruppen.

Beslut i FLG fattas forvaltningschefen. Férvaltningschefen avgor vilka beslut som fattas i
chefsgruppen respektive av forvaltningschef. Utgangspunkten ar att beslut som rér
verksamheterna ska fattas i chefsgruppen.

Chefsgrupp

Chefsgruppen bestar av forvaltningens enhetschefer. Gruppen leds av bitradande
socialchef. Chefsgruppen traffas torsdagar. Socialchef, verksamhetsutvecklare och
ekonom ar med forsta timmen samt vid sarskilda teman.

Chefsgruppens syfte ar att skapa goda férutsattningar for forvaltningens medarbetare
att utfora sitt uppdrag. Chefsgruppen har féljande uppdrag:

e Ansvara for att forvaltningen levererar en socialtjanst av god kvalité, ar
budgeteffektiv och en bra arbetsgivare.

e Aktivt arbeta for ett gemensamt forvaltningsévergripande helhetsperspektiv dar
intern samverkan ar en viktig del.

e Styra, besluta och félja upp verksamheten utifran politiska beslut, aktuell
lagstiftning.

e Aktivt arbeta med verksamheternas processer utifran kvalitet, mal och ekonomi.

e Ge uppdrag till FLG for beredning.

e Informationsdelning internt och externt.

o Kollegialt stod och kunskapsutbyte i uppdraget som chef.

Arshjul

Ledning och styrning kraver systematik. Socialforvaltningens chefer har arbetat fram ett
arshjul for att stodja cheferna. Ambitionen har varit att minska stress och 6ka kédnslan av
kontroll och férsta hur olika moment i arshjulet hanger ihop. Bade ekonomi, mal,

kvalitetsstyrningens tidsplaner finns inlagda liksom chefsarets olika moment kopplade
till Isnemodellen och APT. Ashjulet finns digitalt i verktyget Plandisc.
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Chefsdagar med teman

En viktig del i arshjulet &r systematiskt aterkommande chefsdagar med aterkommande
teman.

Hallplatser for larande i chefsgruppen

Vid tre tillfdllen per ar lyfts enheternas erfarenheter fran Hallplatser for larande upp i
chefsgruppen for gemensam analys och larande mellan enheterna.

Resultatkvalitet

Enhetscheferna ska Iopande folja enhetens resultat som en del av den |6pande
styrningen. Tre ganger per ar har chefsgruppen extra fokus pa enheternas
resultatkvalitet. Hur har utredningar och insatser avslutats? Har vara tjanster skapat
varde for vara brukare. Varje chef ska redovisa sina resultat och sin analys. Syftet ar att
skapa gemensam forstaelse for varandras uppdrag och malgrupper.

Analysdagar

Varje enhet ansvarar for att genomféra analysdagar under aret. Analysdagarna ar viktiga
for att enheternas ska fa tid att reflektera, analyser och utvérdera sin verksamhet och
sitt utvecklingsarbete. Analysdagarna ska genomforas i slutet av aret.

Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet

Socialnamnden

e Socialnamnden har det 6vergripande ansvaret for socialférvaltningens
systematiska kvalitetsarbete. Beslutar om ledningssystemet uppbyggnad och
omfattning.

e Besluta om langsiktiga mal med nyckeltal for resultatuppféljning pa néamndniva.
Malen ska ha koppling till relevanta 6vergripande politiska mal antagna av
kommunfullmaktige. Malen ska ha tva huvudfokus:

1. Medborgarna som far/behover socialtjanstens tjanster. Blir de hjalpa av
socialforvaltningen? Skapar socialférvaltningens verksamheter varde for
brukarna (Frigdra enskilda och gruppers egna resurser, 1 kap 1 § SoL)? Aven
viktiga aspekter av processkvalitet som till exempel olika aspekter av
rattssakerhet kan utgora mal.

2. Medarbetare och medarbetarengagemang; sakerstalla att férvaltningen har
personal for att utfora uppdraget och att de trivs.

e Ansvarar for kvalitetsredovisning till kommunstyrelse, kommunfullmaktige och
Socialstyrelsen och andra myndigheter.

Socialchef

e Leda och folja upp forvaltningens 6vergripande ekonomi-, mal- och
kvalitetsstyrning.
e Ansvara for att socialndmndens mal och nyckeltal.
e Ansvarig for socialndmndens allmdnna sammantraden.
e Ansvarar for planering och genomférande av socialndmndens analysdagar.
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Planera och leda forvaltningens ledningsgrupp, FLG.

Uppratta socialférvaltningens arliga detaljbudget.

Uppratta arlig verksamhetsplan med férvaltningens planerade aktiviteter
kopplad till socialnamndens mal och uppdrag. Gors i Hypergene.

Uppratta delarsbokslut som dven innehaller uppfoéljning av socialndmndens mal
och verksamhetsplan. Gors i Hypergene.

Uppréatta helarsbokslut som dven utgor forvaltningens kvalitetsberattelse. Gors i
Hypergene.

Folja upp och revidera socialndmndens langsiktiga strategi.

Bitradande socialchef

Ansvara for socialndmndens méten kring individarenden.

Planera och leda forvaltningens chefstraffar

Ansvara for att genomfora hallplatser for larande pa chefstraff.
Ansvara for att resultatkvalitet lyfts pa chefstraffar.

Bista socialchef och enhetschefer i upprattandet av detaljbudget.

Folja upp enheternas egenkontroll.

Delta i styrgrupper for extern systematisk samverkan.

Besvara synpunkter och klagomal inkomna till férvaltningen.

Bedtma och besluta om rapporterade missforhallandet ska anmalas till
Inspektionen for vard och omsorg, IVO

Kan initiera hdandelseanalys och utse analysteam vid behov av fordjupad analys.

Enhetschef

Planera och leda enhetens |[6pande verksamhet (daglig styrning). Det innebar
bland annat att folja I6pande félja in- och utflédet i verksamheten och
kommentera manadsstatistik.

Rapportera avvikelser och missforhallanden/risk for missforhallanden i den egna
verksamheten.

Vidta de omedelbara atgarder som kan behdvas for att stoppa missférhallandet
eller undanrdja pataglig risk for missforhallanden i den egna verksamheten.
Ansvara for enhetens upprattande av detaljbudget samt prognoser under aret.
Planera och leda enhetens systematiska forbattringsarbete.

Ansvarar for att enhetens processbeskrivning ar nedskriven och uppdaterad.
Ansvarig for att det finns en egenkontrollplan med koppling till
processbeskrivningen samt forvaltningens kvalitetsperspektiv.

Upprétta arlig kvalitets- och verksamhetsberattelse fér enheten med tydlig
behovsanalys som underlag for fortsatt forbattringsarbete och socialnamndens
budgetarbete.

Tillsammans med medarbetarna ta fram och besluta om arlig verksamhetsplan
med planerade forbattringsaktiviteter utifran verksamhetens analys om
brukarnas behov, verksamhetens resultat samt socialndmndens mal och
langsiktiga strategiska program.

Ansvara for att enhetens processer och rutiner ar uppdaterade och val kdnda i
enheten samt att dvriga styrande dokument ar val kianda i enheten.
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Delta och/eller utse deltagare i operativa arbetsgrupper for intern och extern
samverkan.
Uppratta individuella kompetensutvecklingsplaner.

Medarbetare

Arbeta i enlighet med upprattade processer, rutiner och enlighet med gallande
delegationsordning.

Medarbetaren ska utfora sitt arbete i 6verensstammelse med beprovad
vetenskap och erfarenheter.

Rapportera missforhallanden enligt lex Sarah och avvikelser i enlighet med
verksamhetens avvikelsehantering.

Delta aktivt i verksamhetens systematiska kvalitetsarbete som tillexempel att
genomfdra brukarundersokningar, delta i hallplatser for larande, analysdagar.
Tillsammans med enhetschef prioritera och besluta om aktiviteter i enhetens
verksamhetsplan.

Tillsammans med enhetschef prioritera och besluta om kontrollmoment i
enhetens egenkontrollplan.

Aktivt medverka i enhetens egenkontroll. Det kan tillexempel handla om att
besvara fragor, mata in underlag, genomfora aktgranskning.

Delta aktivt i enhetens systematiska uppféljning (LOKE) av brukarnas behov och
insatsernas resultat pa olika satt. Det kan innebara att genomfora uppfoljningar
med klienter och rapportera in i olika system som till exempel EsMaker, ASI-net.
Medarbetarna ansvarar for att aktivt utveckla den egna kompetensen.

Verksamhetsstod och kvalitet

Medarbetare rapportera missforhallanden enligt lex Sarah och avvikelser i
enlighet med verksamhetens avvikelsehantering.

Verksamhetsutvecklare ska stédja chefer och medarbetare i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Verksamhetsutvecklare ansvarar for att aktuella rutiner, processer och ar
lattillgangliga for medarbetare.

Forvaltningssekreterare ar ansvarig for att styrande dokument beslutade av
socialndmnden ar tillgdngliga for kommuninvanare.

Forvaltningssekreteraren ansvarar for att revidera socialférvaltningens
delegationsordning.

Stabens medarbetare ska stédja verksamheterna med omvarldsbevakning.
Ta fram och sammanstalla statistik, resultat och underlag for férvaltningens
egenkontroll samt inrapportering till nationella register.
Verksamhetsutvecklare har ansvar for att forvaltningens kvalitetsarbete foljer
kommunens 6vergripande kvalitetsarbete.

Forvaltningssekreteraren diariefor inkomna klagomal och rapporter om
missférhallanden enligt lex Sarah.

Verksamhetsutvecklare utreder avvikelser och alla rapporter enligt lex Sarah.
Verksamhetsutvecklare leder och genomfor hiandelseanalyser pa uppdrag av
bitradande socialchef.
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e Verksamhetsutvecklare sammanstaller rapporterade avvikelser tva ganger om
aret som underlag for analys av chefsgruppen samt rapport till socialndamnden.

e Administrativ chef ansvarar for att sammanstalla statistiskt underlag fér bland
annat egenkontroll och internkontroll pa uppdrag av 6vriga chefer.

e Administrativ chef ansvarar for utveckling av forvaltningens verksamhetssystem
sa att det foljer géllande lagstiftning och stodjer forvaltningens systematiska
kvalitetsarbete.

Dokumentation av kvalitetsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete forutsatter att dokumentation sker I6pande och
systematiskt. Socialférvaltningen kvalitetsar foljer kalenderaret. Under aret ska
dokumentation ske I6pande under aret och sammanstallas vid arets slut.
Dokumentation gors i IT-stédet Hypergene. Se bilaga 2 under rubriken Hypergene sG gér
du.

Hallplatser for larande

For att uppmuntra systematiskt och aterkommande ldrande finns ett antal s kallade
Hdllplatser for ldrande (se bilaga 2). Hallplatser for larande utgar fran sarskilt viktiga
teman in det systematiska kvalitetsarbetet. Verksamheterna ska i det vardagliga arbetet
stanna upp och reflektera, analyser och lara vid dessa hallplatser. Enhetscheferna har
stor flexibilitet i hur och néar hallplatserna genomfors. Syftet &r
att fanga upp ny kunskap i vardagsarbetet identifiera behov av
forbattringar. Dokumentation av larandet maste géras minst
en gang per ar. Dokumentation kan dven goras l6pande under
aret. Larandet och eventuella forslag pa atgarder
dokumenteras i IT-stodet Hypergene.

Januari

2]

November

TRYGGVE {3

P —

Septe rrg 09

Augusti

Oktober

sstsambtinigy o 1

V\Vﬂmﬁmﬂppo,.t

april

Kvalitets- och verksamhetsberattelse

Enhetens kvalitets- och verksamhetsberattelse

Bedriver vi socialtjanst med god kvalitet? Den fragan ska
respektive enhet besvara i sin kvalitets- och vt
verksamhetsberattelsen som avslutar det systematiska

kvalitetsaret. Den redovisas i sin helhet till socialndmnden i januari.

Kvalitetsberattelsen ska innehalla en analys och bedomning av verksamhetens kvalitet
och resultat utifran de olika kvalitetsperspektiven; struktur, process och resultatkvalitet.
Analysen och bedémningen ska goras utifran enhetens malgrupp och de tankta
resultaten for respektive malgrupp. Resultatet ska dven kommenteras utifran:

e Genomfoérda forbattringsaktiviteter under aret.

e Genomford egenkontroll under aret.

e Sarskilda hdandelser (exempelvis allvarliga avvikelser och missforhallanden) i
verksamheten och omvarlden (exempelvis lagandringar).

e Ekonomiska forutsattningarna och utfall.
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Kvalitets- och verksamhetsberéattelsen ska dven innehalla:
e Planerade aktiviteter till verksamhetsplanen for det kommande aret for att
utveckla verksamheten och férbattra resultatet.
e Eventuella medskick till socialndmnden for underlag for namndens
budgetarbete.

Dokumentet ar att betrakta som offentlig handling och ska diarieforas i
socialforvaltningens diarium.

Heldrsbokslut med maluppfoljning - Forvaltningens kvalitetsberattelse

Socialnamndens bokslutsdokument betraktas som férvaltningens samlade
kvalitetsberattelse. Forvaltningens resultat av verksamhetens
kvalitet redovisas i kommentarer till kommunfullmaktiges mal, . -

o . o . == HYPERGENE
socialndmndens mal, nyckeltal och redovisning av genomférda
aktiviteter i forvaltningens verksamhetsplan.

Socialndmndens bokslut redovisas till kommunstyrelsen.

IT-stodet Hypergene

Vetlanda kommun anvander Hypergene som ett samlat beslutsstodsystem. Systemet
samlar data fran andra system som till exempel ekonomi- och I6nesystem, personal och
verksamhetssystemet Pulsen Combine.

Socialférvaltningen anvander Hypergene for att I6pande folja verksamhetens volymer,
ekonomi och personal.

For dokumentation och rapportering anvands Hypergene for narvarande till:

Mal, budget, bokslut och arsredovisning pa namndniva.
Prognoser pa verksamhetsniva

Dokumentation av hallplatser for larande
Dokumentation av egenkontrollmoment
Dokumentation av aktiviteter i verksamhetsplaner
Kvalitetsredovisning

oV hkwnNE

Alla chefer ska ha tillgang till att rapportera i Hypergene. Se bilaga 2 under rubriken
Hypergene sa gér du.
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Bilaga 1. Definition av centrala begrepp

Definitionerna av centrala begrepp i Vetlanda socialforvaltnings kvalitetsledningssystem
ar hamtad fran Socialstyrelsens termbank och féreskrift och allméanna rad (SOSFS
2011:9). Vissa begrepp ar socialférvaltningens egen definition for att internt veta vad vi

menar.

Ledningssystem

Process

Egenkontroll

Avvikelsehantering

Brukare

Insats

Rad och service

LOKE

Processbeskrivning

Verksamhetsplan

System for faststallande av principer for ledning av
verksamheten.

En serie aktiviteter som framjar ett bestamt dndamal eller
ett avsett resultat.

Systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

Rutiner for att identifiera, dokumentera och rapportera
negativa handelser och tillbud samt for att faststalla och
atgarda orsaker, utvardera atgardernas effekt och
sammanstalla och aterféra erfarenheterna

Person som far, eller som ar foremal for en utredning om
att fa, individuellt behovsprévade insatser fran
socialférvaltningen.

Stod och hjalp som brukare far av socialtjanstens enheter
som ska skapa (visst) resultat och varde for brukaren. De
insatser eller dtgarder som ges enligt lagarna LSS, LVU och
LVM foregas alltid av individuell behovsprévning. Insatser i
form av rad och service erbjuds brukaren utan
behovsprovning.

Tjanster som socialforvaltningen erbjuder utan individuellt
behovsprovat beslut.

Modell for systematisk uppféljning av verksamheter
utifran brukarperspektiv.

Dokument som beskriver verksamheternas
huvudprocesser och de viktigaste insatserna och det
tankta resultatet (vardet) som processen ska skapa.
Dokumentet ingar i uppfdljningsmodellen LOKE.

Dokument som upprattas arligen. Innehaller
verksamhetsnara aktiviteter som planeras for att na ett
visst mal. Begreppet ar kopplat till kommunens
overgripande styrmodell.
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Vetlanda
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Guiden — ett stod i ditt ledarskap

Varje enhetschef ska driva enhetens utvecklings- och kvalitetsarbete utifran principerna
i forvaltningens ledarskapspolicy och 6vriga barande idéer i Tryggve. Hallplatserna for
larande ar en central del i Tryggve och ett satt att involvera och engagera medarbetarna
i kvalitetsarbetet. Denna guide ska se som en hjalp och ett stdd for dig som chef inte
som en mall eller facit. Du har full frihet att planera och genomféra hallplatserna for
larande utifran din ledarstil, din specifika verksamhet och din grupp av medarbetare. Det
krav som finns ar att alla verksamheter ska genomfort och dokumentera hallplatsernas
teman minst en gang per ar.

Larande — vagen till battre kvalitet

Socialférvaltningen vill vara en larande organisation. Hallplatser for larande ar tankt som
ett systematiskt satt att stanna upp i vardagsarbetet och reflektera och lara av det
vardagliga arbetet utifran vissa aterkommande teman. Forhoppningen &r ett systematisk
kollektivt Iarande for verksamheten och ett individuellt Iarande for den enskilda
medarbetaren.

Lasanvisningar

Syfte
Under varje hallplats redogérs dven for den hallplatsens specifika syfte som berér
aktuell hallplats.

@ Tidsatgdang

Ar en uppskattning for att hjilpa din planering och férberedelse. Det &r viktigt att
avgransa hallplatserna i tid och fylla avsatt tid men meningsfullt innehall. Forberedelsen
blir darfor viktig.

Din férberedelse

Har ges forslag pa hur du kan férbereda hallplatsen. Det kan vara forslag pa vilka
underlag du kan behdver ta fram som samtalsunderlag. Olika verksamheter kan ha olika
underlag och du som chef har frihet att utga fran annat an det som féreslas i denna
guide.

Vissa hallplatser kan kanske genomforas samtidigt och ibland kanske tillsammans med
andra enheter. Ibland kanske du vill bjuda in nagon person? Medarbetare i enheten for
verksamhetsstod och kvalitet som ansvarar for statistik, ndmndadministration,
utredning av avvikelser med mera kan vara exempel pa personer som garna kommer vid
en hallplats for larande. Du som chef har frihet att férbereda och planera hallplatserna
sa de blir sa meningsfulla som majligt.

Tillsammans med medarbetarna

Under den rubriken ges forslag pa fragestallningar som kan vara en hjalp i ett larande
samtal. Utgangspunkten ar en analysmodell som utgar fran féljande steg:
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1. Nuldgesbeskrivning — aktuellt resultat/situation/l4ge just nu?

2. Orsaksanalys — varfor ser det ut som det gor? Skillnad mot foregaende ar? Vad
har vi gjort/inte gjort?

3. Dra slutsatser — maste nagot goras?

4. Forslag pa atgarder - Vad kan vi gora
sjalva? Vad behover andra férandra?

5. Dokumentera analysen/ldrandet och ,
eventuelle forslag pa atgarder i
Hypergene. Dokumentationen kan med
fordel delegeras av enhetschef till
medarbetare.

Metoder och verktyg

| genomforandet av hallplatserna och i enhetens
forbattringsarbete ar det fritt fram att anvdnda
olika metoder och verktyg som stéd i analys och
forbattringsarbetet. Flera verktyg och metoder hitta du regionens hemsida for
forbattringsarbeten.

Tryggvearet och hallplatserna

Hallplatserna har koppling till vara olika kvalitetsperspektiv. |
tabellen nedan ser du vilken hallplats som ar kopplad till
vilket kvalitetsperspektiv. Det ar viktigt att du som chef
genomfor alla hallplatserna nagon gang under aret.

Strukturkvalitet Resultatkvalitet

Nr | Hallplats fér larande Anmarkning
Samverkan

Bemétande och forhallningssatt

Processer och rutiner

Synpunkter, klagomal, avvikelser, riskanalys

Réattssakerhet
6 ‘ Hur gar det for brukarna 1 - LOKE
7 ‘ Oppna jamforelser GOrs i chefsgrupp
8 ‘ Personal- och kompetensforsorjning Gors i chefsgrupp
9 ‘ Hur gar det for brukarna 2 — LOKE Analysdag 1
Analysdag 2 inkl.
{08 Analysdagar - kvalitetsredovisning nalysdag < in

kvalitetsrapport i oktober
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/forskning-kompetens-och-utveckling/utveckling-och-forbattringsarbeten2/?accordionAnchor=35128

1 Samverkan

Syfte

e Fa Okad kunskap och kinnedom om intern och extern samverkan.

e Lara avvarandras erfarenheter av samverkan.
e |dentifiera samverkan som behéver férbattras/utvecklas.

Lds mer i Tryggve: Samverkan

O

Din férberedelse

1. Tafram och underlag for analys och samtal:
Identifiera intern och extern samverkan i verksamhetens karnprocesser.
b) Tafram relevanta samverkansavtal och rutiner for samverkan. Finns i var

a)

c)

processmodell under samverkan.

anteckningar under fliken samverkan i loggboken i Hypergene.

Tillsammans med medarbetarna

1. Redogor for syftet med hallplatsen och tidsramarna.
2. Paminn om aktuella samverkansavtal
3. Samtala utifran féljande steg:

a)

d)

Nuldgesbeskrivning

e Hur fungerar samverkan just nu?

e Foljs de avtal och éverenskommelser som finns?
e Vad fungerar bra? Vad fungerar mindre bra?
Orsaksanalys

e  Varfor fungerar det bra?

e  Varfor fungerar det dalig?

Dra slutsatser

e Behodver nagot goras, forbattras eller utvecklas?
Férslag pa atgdrder

e Vad kan vi sjalva gora?

e Vad behover forandras eller forbattras pa overgripande niva?

Samverkan

4. Dokumentera i Hypergene. Andra "status" samt "bedémning" under fliken
rapportering.
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Syfte

e  Fa okad forstaelse for vikten av bra bemotande och vilka varderingar som ska pragla
vart forhallningssatt till vara brukare.

Lds mer i Tryggve:

O

Din férberedelse

1. Tafram underlag for analys och samtal:

- Senaste brukarundersdkningen och andra egna uppféljningar som beror
bemotande och forhallningssatt.

Tillsammans med medarbetarna

1.

Redogor for syftet med hallplatsen och tidsramarna.

2. Samtala utifran féljande steg

a) Nuldgesbeskrivning
e Hur uppfattar brukarna vart bemétande och forhaliningssatt?
e Finns skillnader mellan kon, alder mm?
e Hur uppfattar vi oss sjalva? Hur ar var interna kultur? Hur pratar viom
vara brukare? Vad kan vi lara oss?
b) Orsaksanalys

e  Varfor har vi det har resultatet?

¢) Dra slutsatser

e Behodver nagot goras, forbattras eller utvecklas?
d) Férslag pa atgdrder

e Vad kan vi sjalva gora?

e Vad behover forandras eller forbattras pa overgripande niva?
Dokumentera i Hypergene. Andra "status" samt "bedémning" under fliken
rapportering.
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Syfte

e  Fa 6kad kunskap om enhetens centrala processer och rutiner.
e  Ses 6ver och revidera processer och rutiner

e Inventera behov av nya processer och rutiner

Lds mer i Tryggve: Processer och rutiner

O

Din férberedelse

1. Tafram underlag for analys och samtal:

- de viktigaste rutinerna for enhetens kdarnuppdrag
2. Titta igenom enhetens aktuella kdrnprocesser i Vetlanda processmodell.
3. Boka ett rum dar projektor finns.

Ledningsprocesser

Tillsammans med medarbetarna

Kualetsarbete.

1. Redogor for syftet med hallplatsen och
tidsramarna.
2. Visavilka processer och rutiner som finns. ) )
3. Samtala utifran féljande steg (Bdprocesser
a) Nuldgesbeskrivning
e Finns de viktigaste processerna
kartlagda och beskrivna?
e Finns de viktigaste rutinerna nedskriva och publicerade pa Kom In?
e Jobbar vi enligt processerna och rutinerna?
b) Orsaksanalys
e Varfor foljer vi inte processer och rutiner?
¢) Draslutsatser
e Behdver nagon process eller rutin justeras?
e Behover nagon process kartlaggas?
e Behdver nagon rutin tas fram?
d) Férslag pé atgdrder
e Vad kan vi sjalva gora?
e Vad behover férandras eller forbattras pa évergripande niva?
4. Dokumentera samtalet i Hypergene. Andra "status" samt "bed®émning" under
fliken rapportering.

(3.7.2 Kérnprocesser - ge stod och skydd till vuxna, barn, ungdom ach familj

antara anikan och > >G!Hnmfvvu?wdm"i > > Varkstill insatser > ‘
anmalan
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Syfte
Hallplatsen syfte ar att férebygga avvikelser och missférhdllanden genom att:

e medarbetare paminns om skyldigheten att rapportera missforhallanden/risk for
allvarliga missforhallanden enlig lex Sarah

e  Okad kunskap utifran inkomna synpunkter, klagomal och avvikelser.

e  0Okad kunskap om risker i verksamhetens processer utifran ett klientperspektiv

Lds mer i Tryggve: Systematiskt forbattringsarbete

O s

Din férberedelse

1. Tafram och underlag for analys under fliken bilagor i hallplatsen i Hypergene.
a) Sammanstallning av avvikelser och missforhallanden fran DF-respons
b) PP-presentation om lex Sarah och avvikelser.
c) Senaste gjorda riskanalysen.

Tillsammans med medarbetarna

1. Redogor for syftet med hallplatsen och tidsramarna.
2. Paminn om skyldighet att rapportera avvikelser och missforhallanden enligt lex
Sarah. Visa hur avvikelser rapporteras.
3. Samtala utifran féljande steg
a) Nuldgesbeskrivning
e Hur manga lex Sarah rapporter, ovriga avvikelser respektive synpunkt
Vetlanda har inkommit under aret som berér var enhet?
e Senaste gjord riskanalys. Nar gjordes den? Vilka risker har identifierats i
verksamheten?
b) Orsaksanalys
o Varfor har vi det har resultatet? Finns det monster i avvikelserna och
synpunkterna?
e Vad kan vi ldra oss av avvikelserna och synpunkterna?
e Finns det handelser under aret som vi kanske borde ha rapporterat som
avvikelse? Vad har vi lart oss?
e Finns nya risker?
¢) Dra slutsatser
e Behodver nagot goras, forbattras eller utvecklas?
e Vardera nya risker.
d) Férslag pé atgdrder
e Vad kan vi sjdlva gora?
e Vad behover forandras/forbattras pa évergripande niva?
4. Dokumentera i Hypergene. OBS 2 hallplatser (Synpunkter, klagomal, avvikelser
och riskanalys) i Hypergene. Riskanalys dokumenteras Andra "status" samt
"bedémning" under fliken rapportering.
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Syfte
e  ¢Okad forstaelse och kunskap om varfor rattssaker handlaggning ar viktigt
e aterkoppla genomforda internkontroller till medarbetarna

Lds mer i Tryggve: Rattssaker handlaggning

O

Din forberedelse

1. Tafram inkomna beslut mm avseende rattssaker handlaggning sedan
foregdende ars hallplats till exempel JO-anmalningar, tillsynen fran IVO och
annan revision som gjorts sedan forra aret.

2. Tafram dina anteckningar kring internkontroll som avser handling av drenden.

Tillsammans med medarbetarna

1. Gaigenom syftet med hallplatsen.
2. Paminn om Tryggve och forvaltningslagen, offentlighets- och
sekretesslagstiftningen med mera.
3. Samtala utifran féljande steg:
a) Nuldgesbeskrivning
e Hur ar var rattssdkerhet? Sekretess? Kommunicering?
e Vad sdger genomford internkontroll? Tillsynsrapporter?
e Uppfyller vi lagstiftningens krav?
b) Orsaksanalys
e Varfor har vi det har resultatet?
e Vad har vi gjort eller inte gjort? Finns osakerhet kring detta?
¢) Draslutsatser
e Maste nagot goras?
d) Férslag pé atgdrder
e Vad kan vi sjalva gora?
e Vad behover forandras eller forbattras pa overgripande niva?

4. Dokumentera samtalet i Hypergene. Andra "status" samt "bed®émning" under
fliken rapportering.

7 Oppna jamférelser

Syfte
e Jamfora Vetlandas resultat med kommuner i Region Jonk&pings lan och Sverige.
e Bed®ma om atgarder eller forbattringar behdver genomfoéras.

Lds mer i Tryggve: Jamfora oss med andra
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O

Din férberedelse

1. Bitradande forvaltningschef forbereder analysen genom att ta titta rapporten
och lansrapporten om sadan finns.
2. Skicka kallelse till berorda enhetschef och bifoga rapporten.

Tillsammans med berérda enhetschefer

1. Gaigenom syftet med hallplatsen.
2. Analysera resultat i 6ppna jamforelser utifran foljande steg:
a) Nuldgesbeskrivning
e Hur ar Vetlandas resultat?
b) Orsaksanalys
e Varfor har vi det har resultatet?
¢) Dra slutsatser — mdste ndgot goras?
d) Férslag pa atgdrder
e Vad kan vi gbra i Vetlanda?
e Maste nagot goras i samverkan med andra? | kommunen, lanet etc?
3. Dokumentera hallplatsen i Hypergene.
4. Redovisa resultat och analys till socialndmnden.

6 och 9 Hur gar det for brukarna? (LOKE 1 och 2)

Syfte

e Lira oss mer om och av vara brukare. Vilka ar de? Vad far de av oss? Hur gar det
for dem? Vad tycker de?

e Revidera processbeskrivningen.

e Revidera uppfdljningssystemet.

Lds mer i Tryggve: Egenkontroll

@ MOTET
2+3h

Din férberedelse
1. Forbereder hallplatsen i god tid.

e Ta hjalp av verksamhetsutvecklare i god tid for att
forbereda analysunderlag fran EsMaker och Hypergene.

e Skapa relevant analysunderlag utifran befintlig processbeskrivning. Avgransa
gdrna utifran del av malgrupp, reflektioner och funderingar som vackts i
verksamheten. Anvand statistik fran verksamhetens systematiska uppfoljning
(LOKE), verksamhetssystemet, brukarenkater och underlag som finns.
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2. LOKE 1 kan ses som en férberedelse till LOKE 2 som gors vid analysdagarna dar
mer tid finns for fordjupad analys.

Tillsammans med medarbetarna

1. Redogor for syftet med hallplatsen.
2. Utga fran verksamhets processbeskrivning och fundera 6ver foljande (forslag pa
fragestallningar):
a) Nuldgesbeskrivning
e VAr malgrupp utifran statistiken? Vilka kommer? Alder kon, &lder, orsak?
e Vad far de fran oss? Hur lange har de kontakt och far insatser?
e Hur gick det for de som avslutats? Finns skillnader mellan kén, alder,
langt pa insats?
e Vad sdger vara brukare om oss och den hjalp de far?
e Finns skillnader fran féregaende ar?
b) Orsaksanalys
e Varfor har vi de har resultateten?
c) Draslutsatser
e Har vi ratt kompetenser? Jobbar vi med ratt metoder och pa ratt satt?
e Stammer var processbeskrivning? Behover den revideras eller justeras?
e Behover vi gora fordjupad analys?
e Revidera vart uppfoljningssystem?
Utveckla var brukarmedverkan?
d) Féreslag atgdrder
e Vad kan vi gora sjalva?
e Vad behover forandras/forbattras tillsammans med andra enheter?
3. Dokumentera i Hypergene. Andra "status" samt "bedémning" under fliken
rapportering.

Syfte
e  systematiskt félja behovet av personal- och kompetensforsérjning for att
sakerstalla att personal finns med ratt kompetens.

Lds mer i Tryggve: Personal och kompetensforsorjning

O isn

Enhetschef

1. Utga fran forvaltningens kompetensforsérjningsplan. Analysera din
personalsituation.
a) Nuldgesbeskrivning
e Hur ser enhets behov av personal och utbildning ut?
e Hur ar rekryteringslaget?
e Hur manga har slutat respektive rekryterats under aret?
e Finns skillnader fran foregaende ar?
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b) Orsaksanalys

e Varfor ser det ut som det gor? Vilka atgarder och rekryteringar har
gjorts? Vad fungerade bra respektive mindre bra?

c) Draslutsatser
e Behover nagot goras?

d) Forslag pa atgarder
e Vad kan du sjalv gora?
e Vad behdver forandras eller forbattras pa overgripande niva?

2. Dokumentera i Hypergene.

Bitriddande socialchef

1. For dialog tillsammans med enhetschefer utifran deras analys. Gor en samlad
beddmning av utbildningsbehov och rekryteringsbehov pa
a) kort sikt — ndrmsta aret
b) ldngre sikt — kommande fem ar. Fundera pa pensionsavgangar
omvarldsfaktorer med mera.
c) Dokumentera analys i Hypergene.
d) Redovisa analys till socialchef pa ledningsgrupp.

10 Analysdagar - kvalitetsredovisning

[ Syfte I

e  Medarbetare och chefer tillsammans ska utvardera och analysera genomférda
aktiviteter.

e  Beddm kvaliteten i verksamheten

e  Prioritera och besluta om férbattringsaktiviteter for kommande ar.

e  Sammanstéll analys och identifierade behov utifran enhetens malgrupp och

\ uppdrag till socialndmndens analysdagar.

Lds mer i Tryggve:

D31

Tryggve - socialforvaltningens styrmodell

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Din férberedelse

1. Tafram enhetens processbeskrivning
och verksamhetsplan med aktiviteter.

2. Tafram lista fran Hypergene men
aktiviteter som framkommit vid
hallplatser for larande som eventuellt
behdver genomforas. Se avsnitt
nedan Hypergene — sa har gor du?

3. Boka eventuellt rum med projektor
om du vill visa malen i Hypergene.
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Socialndmnden analyserar och

prioriterar.

Kan leda till budgetférandring

och budgetédskanden
Sektionernas
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4. Titta igenom hur det gatt med ni arbetet med arets verksamhetsnara mal.

5.

Forbered och planera hur du ska ldgga upp arbetet med dina medarbetare.

Tillsammans med medarbetarna

1.
2.

Redogor for syftet med hallplatsen och relevanta grundprinciper.
Utvardera verksamhetens kvalitet:
a) Nuldgesbeskrivning
e Hur har det gatt med vara aktiviteter? Vad &r klart vad ar inte klart?
e Hur &r var kvalitet utifran vara olika perspektiv jamfoért med forra aret?
Ar brister &tgardade? Kvarstar brister i kvaliteten? Har nya brister
upptéackts under aret?
b) Orsaksanalys
e Varfor har vi de hiar resultateten? Har vi gjort ratt/fel atgarder? Var vi for
ambitiosa? Omvarldsfaktorer?
c) Draslutsatser
e Vilka brister behover atgardas?
e Behovs ny kunskap?
e BehoOvs atgarder for att uppratthalla kvaliteten i verksamheten?
e Vad vill socialndamnden att vi ska prioritera?
d) Fébrslag pa Gtgdrder
e Vad kan vi sjalva gora? Prioritera och besluta nya aktiviteter?
e Vilka atgérder kréver 6vergripande beslut och resurser? Skriv ner analys,
behov och forslag till socialndmnden.

Dokumentera i Hypergene.

a) Skriv kortfattad kommentar av kvalitet i faltet "Kommentar” under fliken
"Rapportering” (se bild nedan). Utga fran analysen a-d ovan for respektive
perspektiv; Lagen, Verksamheten och Brukarna

Kvalitetsperspektiv: Strukturkvalitet

Egenskaper Instruktion Bilagor Dela Rappoﬁehng Underlag

Rapportperiod:  2022-06-30

Bedomning: Ej utvirderad
Trend: Inget varde angivet «
Kommentar:

4. Gor bedomningen och ange trend. Se fliken i ”Instruktioner” under respektive

perspektiv.
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Hypergene —sa har gor du

Dokumentera hallplatserna

Sa har gor du steg for steg.
1. LoggainiHypergene.

2. Gatill uppgifter underflaggan uppe till hoger. Valj "Hallplatsredovisning -
Tryggve”.

3. Uppgiften 6ppnas i boxvisning. Vill du andra till dokument eller tabellvisning gér
du det i rullisten Valj visning.

Valj visning: | Box s &

4. Klicka pa”i” aktuell hallplats.

® Hallplats

Synpunkter, klagomal och awikelser

00O

5. Valj fliken "rapportering”.

Hallplats: Synpunkter, klagomal och avvikelser

Egenskaper Instruktion Bilagor Dela Underlag

2016-10-31

Rapportperiod:
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6. Andra status och gér bedémning om nagot behdver géras. Vilj alternativ i

rullistor.
Status: Ej pabérjad %
Beddmning: Inget varde angivet %

7. Skriv din redovisning, inklusive eventuella dtgarder i faltet Kommentar. Da kan
chef pa niva ovan se dina kommentarer. For din egen 6verblick kan du skriva

eventuella atgarder dven i faltet atgdrder.

Egenskaper Instruktion Bilagor Dela Rapportering Underlag

Rapportperiod:  2016-10-31

Status: Ej paborjad = %
Beddmning: Inget virde angivet =
Resultat:

Atgiird:

/ Kommentar:
%

8. Du kan dven ladda upp dokument som en del av redovisningen. Den ka

9. Spara och stang.

Skapa din kvalitetsrapport
Sa har gor du steg for steg:

1. Folj steg 1-3 ovan (dokumentera hallplatserna.

2. Klicka pa ”i” aktuell perspektiv.

Strukturkvalitet
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3. Lasinstruktioner under fliken instruktion. Valj sedan fliken “rapportering” och
dokumentera din bedémning.

4. Andra beddmning och ange trend. Vilj alternativ i rullistor.

5. Skriv din kommentar till just detta kvalitetsperspektiv.

o

Spara och stang.
7. Upprepa steg 1-6 for 6vriga perspektiv.
8. GoOr motsvarande steg

9. Skapa word-dokument. Valj visning “dokument”. Valj vad du vill ha med i
dokumentet genom att klicka i aktuella delar i ”Visa delar”. “"Kommentarer” och
”Beskrivningar” ska vara markerade.

10. Klicka pa "tratten”. Se bild.

-

Visa delar: | Kommentarer, Instr_. 5 | Valj visning: | Dokument = ¥

11. I rullistan under ”Vilj organisationsenhet och/eller objekttyp véljer du att bara
ta med ”Perspektiv” och "Hallplats” eller endast Perspektiv. For
kvalitetsredovisning pa sektionsniva ska endast perspektiven tas med. PA
enhetsniva kan du vélja att skriva ut en kvalitetsberattelse dar dven
hallplatserna dr med.

Hallplatsredovisning - Tryggve st 2

Namn pa visning: Ha isning - Tryggve | Fas: H3 isning - Tryggve | K

Zi/cﬁ':g/aa%sationsenhet och/eller objekttyp ;\\\>

jekttyp:
Perspekdiy, Hllplats, Aktivitet D

Filtrera pa objekttyp och dess egenskap

Objekttyp:

12. Klicka pa “uppdatera visning”. Da visas bara det som du valt.
13. Klicka pa word-symbolen. Da skapas ett word-dokument.

|
ppgift @ C @ 0

Box EIE S ¢

14. Komplettera rapporten med foljande dokument:
e Processbeskrivning for din enhet inklusive enhetens resurser
e Verksamhetsplan
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Vill du veta mer om Tryggve?

Kontakta oss garna!

Anders Saldner, socialchef
anders.saldner@vetlanda.se
0383-971 01

Hanna Axeland, bitrddande socialchef
Hanna.axeland@vetlanda.se
0383-972 38
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