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1. INLEDNING

Socialtjanstens har en central del i vélfardssystemet. Detta staller stora krav pa rattssakerhet,
likvardighet och tillganglighet. Bade offentlig och privat driven socialtjanst samt halso-och
sjukvard ska ha en god kvalitet.

Det systematiska kvalitetsarbetet utgar fran évergripande mal och grundlaggande varderingar
i Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Motsvarande galler for kommunala halso- och sjukvarden som regleras i hélso- och
sjukvardslagen (HSL). Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS: 2011:6) tradde i kraft 1 januari 2012. Foreskrifterna
och allmanna raden géller dven for enskilda utforare.

Ett ledningssystem dr ledningens verktyg for att leda, planera, kontrollera, folja upp och
utvardera verksamheten. Enligt féreskriften ska verksamheten identifiera, beskriva och
faststédlla de processer som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Detta i sin tur ska
ligga till grund for forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner.

Viktiga omraden i det systematiska kvalitetsarbetet ar:

e Kvalitetssakring av sociala tjanster

e Samverkan

e Forbattringsarbete — riskanalys, egenkontroll, synpunkter och klagomal,
rapportering av missforhallanden

e Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet

e Dokumentationsskyldighet

For att tillampa de nya foreskrifterna kravs att verksamheten kartlagger vilka krav och mal
som galler for den egna verksamheten och anpassar ledningssystemet utifran det. Resultaten
fran egenkontroll, risk- och klagomalshantering ska anvandas for att utveckla verksamheten.
Ledningsdokumentet &r avsett att kunna anvandas som en handbok for

verksamheterna.

1.1 Syfte med ledningssystem

Syftet med de nya foreskrifterna och allmanna raden ar att alla verksamheter inom
socialtjansten® ska inratta ledningssystem genom vilka verksamheternas kvalitet/eller
patientsakerhet utvecklas och sékras.

! Verksamhet enligt socialtjanst omfattar i detta dokument verksamheter enligt SoL, LSS och HSL



Jonkopings lanslandsting

2. FALU KOMMUNS LEDNINGSSYSTEM

Sedan 2007 sker styrningen i kommunen genom s.k. balanserad styrning.
Samtliga forvaltningar ska pa alla nivaer; forvaltning — sektion — enhet, arbeta mal- och
processinriktat med styrkort.

Utifran en upprattad vision, verksamhetsidé, ledstjarnor och lagstiftning for de olika
verksamhetsomradena skall styrkorten tacka de fem perspektiven ekonomi — kund -
verksamhet — medarbetare — utveckling, samt deras inb6rdes balanserade samband.
Styrkortsarbetet &r digitalt formaliserat i det s.k. ”Styret”. Styrkortet ska vara ett verktyg foér
att leda och styra verksamheten mot uppsatta mal. Karnan i den balanserade styrningen ar det
kontinuerliga forbattringsarbetet dar alla nivaer i organisationen ska involveras; som ytterst
ska vara till gagn for den verksamheten é&r till for.

e Forvaltningen forelagger namnden de strategiska malen i styrkortet. Detta
overgripande styrkort formuleras av ledningen och galler under 4 ar (foljer
mandatperioden). Vissa justeringar kan vara motiverade under perioden
(t ex vid lagéndringar).

e Sektionerna utgar fran de strategiska malen vid sin malformulering
Sektionens styrkort galler under 2 ar med en arsvis éversyn

e Enheten ska utga fran de évergripande malen (fran sektion och forvaltning)
och formulerar konkreta mal utifran verksamhet och enhet. Enheternas
styrkort galler under 1 ar.



Verksamheterna ska i den kommunovergripande arliga verksamhetsplaneringen satta upp
realistiska, uppfoljningsbara och métbara mal. Knutet till vision, mal och inriktning for
verksamheten ska aktiviteter formuleras for att malen ska nas och for att ange hur méatningen
ska ga till. Inom ramen for kommunens s.k. budgetarbete sker ett cykliskt arbete varje ar
innefattande verksamhetsplanering - budgetdialog — manadsvis och kvartalsvis uppféljning
samt arsbokslut.

3. LAGRUM

Enligt SOSFS 2011:9 definieras kvalitet utifran uppfyllelse av de lagar som styr
verksamheten. Inom socialforvaltningen har foéljande lagar identifierats som de viktigaste som
styr var verksamhet:

SoL, Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)

LSS, Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387)
Forordning om stéd och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:1090)
Socialtjanstforordning (2001:937)

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763)

FN: s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedsattning
Barnkonventionen

4. DEFINITION AV KVALITET

Syftet med ett ledningssystem for kvalitet ar att skapa systematik, struktur och samordning
med verksamhetens kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling. Ledningssystemet sakerstaller att
socialtjansten utvecklar tjanster av god kvalitet, i enlighet med géllande regelverk. God
kvalitet i socialtjanst och kommunal hélso- och sjukvard kan beskrivas i termer av att
tjansterna svarar mot de mal (lagar, forordningar, foreskrifter) som beslutats samt att de:

e Bygger pa respekt for manniskors sjalvbestammande och integritet.

e Utgar fran en helhetssyn, ar samordnade och praglade av kontinuitet.

e Ar kunskapsbaserade och effektivt utforda.

e Artillgangliga och jamlikt fordelade.

e Artrygga, sikra och préiglade av rattssakerhet i myndighetsutévningen

For att fa kunskap om, utveckla kvaliteten i verksamheten och kunna bedéma resultatet kravs
metoder for analys, uppfoljning och utvardering. Det kravs ocksa en systematisk
dokumentation av detta arbete. Dokumentation av hur socialtjansten arbetar med
kvalitetsaspekter medfér 6kad insyn och 6ppenhet for kommunens medborgare,
socialtjanstens brukare och andra. Ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetet ska faststallas och
medarbetarna ska goras delaktiga i kvalitetsarbetet.

Kvalitet kan uttryckas som forhallandet mellan forvantan och upplevelse. Det ska vara tydligt
for medborgare och brukare vad de kan forvanta sig av socialtjansten. Den/de som kommer i
kontakt med socialtjansten bedomer kvaliteten i forhallande till vad han eller hon har
forvantat sig. Brukare har ratt att fa skaligt stod och hjélp av god kvalitet.



2 kap 1 § Socialstyrelsens forfattningssamling (SOSFS 2011:9)
Enligt foreskriften definieras kvalitet som:

”Den som bedriver verksamhet ska sakerstalla att verksamheten uppfyller de krav
och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut
som meddelats med stéd av sadana foreskrifter™.

Socialtjanstlagen

"Samhaéllets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja
manniskornas ekonomiska och sociala trygghet, jdmlikhet i levnadsvillkor och aktiva
deltagande i samhallslivet”

”Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.”

”For utforande av socialndmndens uppgifter ska det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet.”

"Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras”
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)

Verksamheten enligt LSS:
skall framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhallslivet” for de
personer som tillhor LSS personkrets. Malet skall vara att den enskilde far mojlighet
att leva som "andra” (5 § LSS).

’skall vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra berérda
samhallsorgan och myndigheter". Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den
enskildes sjalvbestammanderatt och integritet. Den enskilde ska i storsta mojliga
utstrackning ges inflytande och medbestdmmande Gver insatser som ges. Kvaliteten i
verksamheten skall systematiskt och fortldpande utvecklas och sékras.

For verksamheten enligt LSS:
skall det finnas den personal som behovs for att ett "gott stéd och en god service och
omvardnad skall kunna ges™ (6 § LSS).

Nar atgarder ror barn ska barnets béasta sarskilt beaktas™ (6 a § LSS).

Halso- och sjukvardslagen

"Malet for halso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla méanniskors lika varde och for
den enskilda méanniskans vardighet. Den som har det "storsta behovet av halso- och
sjukvard skall ges foretrade till varden™ (2 § HSL).

”Inom halso- och sjukvard skall kvaliteten i verksamheten systematiskt och
fortldpande utvecklas och sakras™ (31 8 HSL).



5. ANSVAR FOR LEDNINGSSYSTEM FOR SYSTEMATISKT
KVALITETSARBETE, SOSFS 2011:9

5.1 Ansvarsfordelning inom socialférvaltningen

5.1.1 Socialndmnden

Socialndmnden ansvarar for ledning, styrning och uppféljning av socialtjansten och for
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete. Detta innebér till exempel att
socialndmnden ska:

o faststdlla mal for kvalitetsarbetet, samt folja upp och utvardera dessa mal
se till att verksamheten ges resurser sa att forutsattning finns for
maluppfyllelse, i alla de mal som finns for verksamheten

e utse verksamhetschef for HSL och faststélla dennes skyldigheter och
befogenheter samt sakerstélla samverkansformer mellan medicinskt ansvarig
sjukskoterska och verksamhetschef HSL anmala ny verksamhet och
forandringar i verksamhet eller flytt av verksamhet till Socialstyrelsen

Kvalitetsledningssystemet ska integreras med de befintliga systemen for budget- och
verksamhetsplanering. Namnden ska forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete 1 6vrig yrkesmassigt bedriven verksamhet dar n&mnden upphandlar tjanster
eller har avtal med.

5.1.2 Socialchefen
Socialchefen ansvarar for att utarbeta och forvalta ett ledningssystem for kvalitet utifran

namndens direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad. Socialchef ansvarar for
att syftet med kvalitetsutvecklingen omsétts i praktisk handling. Detta innebar till exempel att:

e organisera verksamheten utifran givna mal och resurser

e Dbereda arenden till ndamnden sa att de kan besluta i enlighet med mal,
uppdrag, riktlinjer, policys, lagar, speciallagar och andra férordningar

e g0ra analyser och ldmna rapportunderlag till socialndmnden och
kommunledningen

e intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt

5.1.3 Verksamhetschef enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL)

Verksamhetschef for HSL har ett samlat ledningsansvar for verksamheten sa att
patientsakerhet och god vard sakerstélls. Detta innebar till exempel att:

o faststdlla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet
kontinuerligt ska bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla
verksamheten

e verksamheten svarar upp mot kraven som medicinskt ansvarig sjukskdterska
staller utifran att den enskilde ska tillforsékras en god och séker vard



5.1.3.1 Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att patienter far séker och lamplig vard och
behandling av god kvalitet samt att patienter far den vard och behandling som ordineras.
Medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar bland annat for att:

e bitrdda verksamhetschefen i arbetet med att utarbeta och utvardera
verksamhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete

e planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa verksamhetens arbete
med kvalitet och patientsékerhet.

e se till att forfattningsbestdammelser och andra regler ar k&nda samt folja upp
att de foljs

e se till att det finns behdvliga direktiv och instruktioner for hélso-och
sjukvardsverksamheten

o folja upp att halso- och sjukvardspersonal har den kompetensen med hansyn
till de krav som stélls pa verksamheten

5.1.4 Sektionschef

Sektionschef ansvarar for att skota och I6pande uppdatera ledningssystemet for kvalitet
utifran socialchefens direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.
Sektionschefen ansvarar ocksa for att det systematiska kvalitetsarbetet planeras, genomfors,
dokumenteras och féljs upp samt uppréttar atgardsplan for dvergripande forbattringsarbete
inom sektionens verksamhetsomrade.

5.1.5 Enhetschefer

Enhetschef ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbéattra verksamheten. Enhetschefen ska dokumentera hur arbetsuppgifterna ar fordelade
nér det galler att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.
Enhetschef ska arbeta utifran faststallda mal och métvarden och har ansvar for att bryta ner
malen till mal/ataganden for verksamheten och kvalitetssakra dessa. Enhetschefen ska
sékerstélla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som
ingar i enhetens ledningssystem. Enhetschefen ansvarar for uppfoljning av resultat, analys av
resultat och for att vidta forbattringsatgarder.

5.1.6 Halso- och sjukvardspersonal

Halso- och sjukvardspersonal ska ge professionell och omsorgsfull halso- och sjukvard utifran
vetenskap och beprdvad erfarenhet. De har ansvar for att kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet, dven for de arbetsuppgifter som har delegerats till annan.

5.1.7 Medarbetare
Alla medarbetare ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att:

arbeta i enlighet med processer och rutiner

medverka i enhetens olika aktiviteter i kvalitetsarbetet

delta i och 1amna uppgifter till egenkontroll, kvalitetsregister och dylikt
delta i uppféljning och analys av mal och resultat

rapportera avvikelser av olika slag

lamna uppagifter till rapporter och utredningar



e utgd fran basta tillgangliga kunskap vid vard- och stodinsatser i socialtjansten
e ge sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard utifran vetenskap och
beprdvad erfarenhet

Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS &r skyldig
att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Detsamma géller fér hélso-och
sjukvardspersonal utifran patientsakerhetslagen.

Att medverka till god kvalitet innebér bland annat att vara uppmérksam och pétala sadant som
kan medfora risk for att enskilde inte far god omvardnad, gott stod, god service och lever
under trygga forhallanden. En viktig forutsattning ar att det finns rutiner for att hantera
iakttagelser som gors, fel och brister som upptacks samt synpunkter och klagomal som tas
emot. Likasa att ledningen uppmuntrar och valkomnar ett sadant arbetssatt. Alla medarbetare
ska delta i framtagande, tillampning och vidareutveckling av rutiner och arbetsmetoder samt
att delta i arbetet kring uppféljning av mal och resultat.

5.1.8 Externa utforare av SoL, LSS och HSL insatser

Externa utfOrare &r ansvariga for att uppratta ett eget kvalitetsledningssystem som

innebar kvalitetsuppfdljning, kvalitetsutveckling, att involvera medarbetarna i kvalitetsarbetet
samt att ge information om resultatet till sina medarbetare inom sitt verksamhetsomrade.
Externa utforare &r ansvariga for att informera socialndmnden om resultat av sina
kvalitetsuppféljningar



6. LEDNINGSSYSTEMETS OMRADEN

De omraden som omfattas i det systematiska kvalitetsarbetet &r:

e Bemdtande

e Samverkan och samarbete

e Personal och kompetensférsdrjning

e Uppfdljning och utvardering samt egenkontroll och erfarenhetsaterforing
e Tillganglighet

e Avvikelser, fel och brister

e Synpunkter och klagomal

e Handlaggning och dokumentation samt sparbarhet

e FOrsorjning av varor och tjanster, produkter och teknik

e Riskhantering

o Kvalitetssakring av insatser enligt SoL, LVU, LVM, LSS och HSL SOSFS

Varje omrade ska hanteras utifran nedanstaende fyra principer:

Grundlaggande uppbyggnad
e Processer och rutiner ska finnas
e Samverkan, internt och externt ska beskrivas

Systematiskt forbattringsarbete

Egenkontroll

Utredning av avvikelser, synpunkter, klagomal, patientnamndsarenden och
revisionens synpunkter

Forbattrande atgarder i verksamheten

Forbattring av processer och rutiner i verksamheten

Risk- och handelseanalyser

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
e Processer och rutiner ska finnas
e Processer och rutiner ska finnas for medarbetarnas medverkan
e Samverkan internt och externt pa medarbetarnivan ska beskrivas

Dokumentationsskyldighet
e Riktlinjer och rutiner for dokumentationen ska finnas

Rutiner, riktlinjer, instruktioner med flera dokument som stédjer kvalitetsarbetet ska finnas
samlade i socialforvaltningens verksamhetshandbok pa kommunens intranat Insidan.
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6.1 BemoOtande

Den som kommer i kontakt med socialtjansten ska kénna sig trygg och uppleva att personalen
respekterar hans/hennes vérdighet och integritet. Brukaren ska vara delaktig i de insatser och
den vard som erbjuds. I ett gott bemotande ingar dven hur information ges.

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel

Hur

att:
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Uppfdljning

[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Ansvar

brukarens vardighet och integritet respekteras

brukaren och nérstaende visas omtanke, lyhordhet och respekt oavsett alder,
kon, funktionshinder, social stéllning, etnisk eller religios tillhdrighet och
sexuell 1aggning

brukaren ska ha en namngiven néransvarig eller handlaggare och i
forekommande fall namngiven omvardnadsansvarig
sjukskoterska/sjukgymnast eller arbetsterapeut

brukaren och narstaende informeras och gors delaktiga i varden/omsorgen om
det inte finns hinder for detta enligt offentlighets- och sekretesslagen
lattlast information lamnas till brukare och dvriga (pa de vanligast
forekommande spraken)

bemotande finns som métvarde i avvikelsehanteringssystemet

synpunkter och klagomal tillvaratas fran brukare, intresseorganisationer,
fokusgrupper, samverkanspartners

uppféljning sker inom ramen for socialtjéanstens interna kontroll
brukarundersokningar

arlig kvalitetsberéattelse och patientberattelse

resultat fran oppna jamforelser ska tillvaratas, foljas upp, analyseras och
anvandas som grund for kvalitetsforbattringar

Sektionschef och enhetschef ansvarar for att det finns riktlinjer och rutiner for bemoétande och
information Varje medarbetare ansvarar for att bemota brukare och narstdende med omtanke

och respekt.
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6.2 Samverkan

En del av de personer som kommer i kontakt med socialtjansten har sammansatta behov som
kraver samverkan, samarbete och samordning saval internt, som externt med andra
myndigheter och aktorer. Socialtjanstens skyldihet att samverka regleras i lagar och
foreskrifter (SoL, HSL, LSS samt forvaltningslagen m.fl.)Samverkan &r en forutsattning for
att den enskilde ska fa stod som motsvarar hans/hennes behov om det inte finns hinder for
detta (OSL, SoL, HSL, LSS). Vid all samverkan mellan myndigheter och andra aktorer &r det
viktigt att avsikten och malen med samverkan tydliggors. Samverkan &r en viktig
kvalitetsaspekt for brukaren. Samverkan kring enskilda brukare ska bygga pa att den enskilde
ar medaktor och delaktig i processerna om sig sjalv.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sakerstéller till exempel
att:

e vardplaneringar och andra éverenskommelser (t ex individuell plan) om
internt och externt samarbete kring brukare — myndighet - utférare upprattas

o stérka befintligt samarbete internt och externt samt utveckla nya former for
samarbete for att kunna tillgodose den enskildes behov

e avtal och 6verenskommelser om samverkan med andra myndigheter
upprattas, t ex forsakringskassan, arbetsférmedlingen, hélso- och sjukvarden

e mal och syfte med samverkan tydliggors

e (Overenskommelser om samverkan med externa entreprendrer upprattas

e (Overenskommelser och fullmakter av olika slag upprattas mellan den enskilde
och de samverkande myndigheterna som reglerar hur samverkan ska ga till i
relation till den enskilde

Uppfoljning

uppféljning sker inom ramen for socialtjanstens interna kontroll
individuella uppfoljningar enligt lagar, forfattningar och rutiner
brukarundersokningar

synpunkter och klagomal

organiserade samradsmoten

arliga avtalsuppfoljningar

uppfoljning av samverkan och samverkansformer

uppféljning av mal och syfte med samverkan

arlig kvalitetsrapport och/eller patientberattelse

resultat fran 6ppna jamforelser ska tillvaratas, foljas upp, analyseras och
anvandas som grund for kvalitetsforbattringar

Ansvar

Sektionschef och enhetschef ansvarar for att riktlinjer och rutiner for samverkan finns.
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6.3 Personal och kompetensférsorjning

En brukare har inte en jambordig relation med den som ska ge hjalp, stod eller vard. Brukaren
kan ocksa befinna sig i ett utsatt lage, nar det galler exempelvis halsa, ekonomi eller egen
formaga att driva sina egna intressen. Den kompetens socialtjanstens personal har blir da till
en fraga om rattssakerhet for de mest utsatta grupperna i vart samhalle. De enskilda
medarbetarna &r en viktig tillgang i arbetet med att kvalitetssakra verksamheten. Kontinuerlig
kompetensutveckling ar central for att mojliggora att det sociala arbetet bedrivs utifran den for
tillfallet basta kunskapen (evidensbaserad praktik). Relevant och individanpassad introduktion
av nyanstélld personal och personal som varit ledig under langre tid sakerstaller god kvalitet
och ska darfor prioriteras.

Situation &
omstandigheter

— -y,

Professionell
expertis

-—y —

—
e

Individens Basta :
erfarenhet & veten_skapllga
evidens

forvantninaar

Socialstyrelsen, 2011

Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel
att:

rekrytering, bemanning och kompetens svarar mot uppdraget

personalens ansvar och befogenheter beskrivs

kontroll gors av legitimation

introduktion av nyanstalld personal sker

tillracklig bemanning finns

individuella kompetensutvecklingsplaner finns

Uppfoljning

uppféljning sker inom ramen for den interna kontrollen
arlig kvalitetsrapport och patientsakerhetsherattelse
medarbetarundersokning (Attityd)

uppfoljning i mal och styrkort

Halso- och sjukvardspersonal ska ge professionell och omsorgsfull halso- och sjukvard utifran
vetenskap och beprévad erfarenhet. De har ansvar for att kontinuerligt medverka i det
systematiska kvalitetsarbetet, dven for de arbetsuppgifter som har delegerats till annan.

Ansvar

Sektionschef och enhetschef ansvarar for att riktlinjer och rutiner for personal och
kompetensforsorjning foljs.
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6.4 Uppfo6ljning, utvardering samt egenkontroll

Socialnamnden har ansvar for att sakerstalla att bade verksamheten och ledningssystemet f6ljs
upp och utvérderas. | uppfdljning och utvardering av ledningssystemet ska namnden fa
relevant underlag for att undersoka om de faststallda rutinerna féljs och ar andamalsenliga.

De erfarenheter och kunskaper som framkommit ska tillvaratas och spridas; bade det som
fungera bra och det som fungerar mindre bra. For att kontinuerligt utveckla kvaliteten i
verksamheten ska saval organisation, arbetsprocesser, resultat och mal l6pandefdljas upp.
Uppfodljningen ska ge information om hur val malen har infriats och ge namnden underlag och
analys infor att nya mal ska antas. Den ar ocksa kopplad till namndens budget och
verksamhetens planering.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel
att:
e socialndmndens system for kvalitet &r en del av Falu kommuns styr- och
kvalitetssystem
e regelbunden uppfdljning och redovisning av verksamhetens kvalitetsresultat
sker
e regelbunden granskning sker av metoder, rutiner och vardprocesser samt
granskning av dess andamalsenlighet och effektivitet for att uppna malen
e resultaten av granskningarna dokumenteras och aterfors till namnden och
bertrda verksamheter
e dokumentation av forbattringsatgéarder rapporteras till namnden
brukarundersokningar och brukardialoger sker
brukarrevisioner sker
nationella méatningar i Oppna Jamforelser och Kommunens kvalitet i korthet
medverkan i Kostnad Per Brukare (KPB)
medverka i kollegiegranskning mellan kommuner eller i interna former
resultaten i méatningar foljs upp, analyseras och anvands som grund for
kvalitetsforbattringar
e externa entreprendrers uppféljning och utvardering av verksamheten regleras
i avtal samt rapporteras till socialndmnden
e inrapportering och analys av statistik 6ver verksamheten sker
e uppfoljning av mal i styrkort och verksamhetsplaner

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for socialtjanstens interna kontroll
e arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberéttelse
e ledningens uppféljning av kvalitetsledningssystemet
e delarsrapporter och bokslut
e avtalsuppfoljningar med externa entreprendrer
Ansvar

Sektionschefer och enhetschefer ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvéardera och forbéattra verksamheten. De ska ange hur uppgifterna, som ingar i
arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra kvaliteten, &r fordelade.
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6.5 Tillganglighet

Sociala tjanster ska vara lattillgangliga och begreppet ska tolkas i vid mening. Tillganglighet
handlar bland annat om hur lokaler anpassas for personer med funktionsnedsattning, hur
besok, hembesdk och andra kontakter organiseras, vante-, handldggnings- och utrednings-
tider samt information ges, samt hur organisationen i stort &r anpassad for olika malgruppers
behov. For att kunna gora tjansterna optimalt tillgangliga kravs det kunskap om malgruppens
behov. Det dr angelaget att undersoka vad malgrupper och medborgare anser om
tillgangligheten.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sakerstaller till exempel:

tillganglighet per telefon, e-post (och sociala medier)

tillganglighet till lokaler for personer med funktionsnedséttning
tillganglighetsplanering vid forandrade/utokade/nya behov av lokaler
aktivt deltagande i kommunens samhéllsplanering

metoder for métning av vante- och handléaggningstider

synpunkter och klagomal tillvaratas fran brukare, kommunala
handikappradet/fokusgrupper/ samverkanspartners

e kontinuerlig uppféljning av den organisatoriska tillgdngligheten

e metoder for granskning av tryckt eller webbaserad information

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for socialtjdnstens interna kontroll
o arlig kvalitetsberéattelse och patientsakerhetsherattelse upprattas
e matning betraffande tillganglighet (mail, telefon mm)
e resultat fran Oppna jamforelser ska tillvaratas, foljas upp, analyseras och
anvandas som grund for kvalitetsforbattringar
Ansvar

Socialchef ansvarar for att socialférvaltningen aktivt deltar i kommunens
samhallsplanering. Sektionschef och enhetschef ansvarar for att det finns riktlinjer och rutiner
for tillganglighet och att alla medarbetare har kunskap om dessa.
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6.6 Avvikelser, fel och brister

Avvikelser, fel och brister i verksamheten kan leda till att brukarnas behov inte tillgodoses.
Avvikelser kan ocksa vara till skada eller riskera skada medarbetare, materiella ting eller leda
till ekonomisk eller ryktesmassig skada for kommunen som organisationen. Ett systematiskt
arbete ar viktigt for att upptacka brister och for att forebygga att fel uppstar. Ledningen ska
stodja ett klimat som uppmuntrar medarbetare att lara av misstag da detta ar en viktig del av
kvalitetsarbetet. Alla medarbetare ska kanna till och vara delaktiga i arbete med avvikelser, fel
och brister. Det ska finnas system som gor att det i medarbetarnas dagliga arbete finns
mojlighet till egen kontroll av utfort arbete, identifiering och rapportering av avvikelser.
Kvalitetsarbetet ska utga fran ett brukarperspektiv

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel
att:

e avvikelsehanteringssystem ska finnas

e avvikelser, fel och brister identifieras, dokumenteras, utreds och analyseras.

o orsaker faststalls, atgardas samt foljs upp.

e identifiering, utredning och anmélan av allvarliga missforhallanden eller
risker for missforhallanden (Lex Sarah)

e identifiering och anmalan av vardskador i HSL-verksamhet (Lex Maria)

e externa entreprendrers avvikelsehanteringssystem regleras i avtal

e kontinuerlig information till samtliga anstallda om hantering av avvikelser

e information till alla nyanstéllda om avvikelsesystemet och Lex Sarah

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for férvaltningens internkontroll
e arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberéttelse
e arlig sammanstallning av avvikelser/fel och brister, synpunkter och klagomal
samt Lex Sarah
o arlig sammanstallning av tillsynsrapporter och beslut fran socialstyrelsen, JO

Ansvar

Socialchef och socialndmnd ansvara for att det finns ett valfungerande
avvikelsehanteringssystem i verksamheten. Sektionschef och enhetschef ansvarar for att alla
medarbetare har kunskap om rutinerna for avvikelserapportering, att avvikelser foljs upp,
utreds och atgardas.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska ansvarar for att anmélan gors till den ndmnd, som har

ansvar for halso- och sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.
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6.7 Synpunkter och klagomal

Synpunkter, klagomal och forbattringsforslag ar viktiga informationskallor for att atgarda
brister for den enskilde samt for att identifiera omraden som behover forbattras. Mojligheten
att lamna in synpunkter och forbattringsforslag pa verksamheten har ett brett demokratiskt
syfte, namligen att fanga in medborgarnas asikter och férmedla dessa till politikerna.

For att hanteringen av synpunkter och klagomal ska leda till hojd kvalitet och sékerhet ska det
finnas rutiner for att samla in och anvanda informationen. Det ska vara enkelt att Iamna
synpunkter och ska kunna goras pa flera olika sétt.

Lex Sarah

Hanteras pd samma systematiska sétt
som synpunkter och klagomal

Utvecklad av UTIT, 2012

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel
att:
e synpunkts- och klagomalshanteringssystem anvands
e fokusgrupper anvands
e externa utforares synpunkts- och klagomalshanteringssystem regleras i avtal
e Dbrukarundersokningar gors
e synpunkter fran samverkanspartners, externa revisioner, patientnamnd och
socialstyrelsen tas till vara i kvalitetsarbetet

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for socialtjanstens internkontroll

e arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberéttelse

e lopande publicering av synpunkter och svar i pa Falu kommuns hemsida

Ansvar

Sektionschef och enhetschef ansvarar for att alla medarbetare har kunskap hur synpunkter pa
verksamheten tas emot och hur synpunkter och klagomal anvands som ett
kvalitetsforbattringsverktyg.
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6.8 Handlaggning och dokumentation av a&renden som ror enskilda
samt sparbarhet

Den enskildes rattssakerhet och medverkan ar grunden i hela processen fran ansokan, via
utredning, till beslut och genomférande av insatser inom socialtjansten.

Handl&ggning och dokumentation av genomfoérandet av beslutad insats och uppgiftslamnande
mellan den som fattar beslut om en insats och den som ansvarar for det praktiska
genomfdrandet av en insats regleras av olika lagar, férordningar och foreskrifter.

Den ska ske pa ett satt som garanterar rattssakerhet for den enskilde och atgarder rérande en
enskild brukare ska kunna identifieras och sparas i dokumentationen (sparbarhet). En journal
eller akt ska innehalla de uppgifter som behovs for en god och séker vard/omsorg sam en
rattsaker handl&ggning.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sakerstéller till exempel
att:

e alla medarbetare ansvarar for att, enligt gallande rutiner och riktlinjer,

dokumentera handlaggningen och utférandet

o sdkerstélla hur uppgifter ska lamnas mellan den som fattar beslut om insats
och den som ansvarar for det praktiska genomférandet av en insats och hur
uppgiften tas emot
uppfoljning och utvérdering av beslutad insats sker
tillvagagangssattet vid dverklagande ar tydligt
information om hur brukaren kan lamna synpunkter och klagomal finns
medarbetare har tillgang till vagledning genom Socialstyrelsens handbdcker
”Handl&ggning och dokumentation inom socialtjansten” samt
”Informationshantering och journalféring”
e arkivering och gallring av journaler/akter sker enligt lag
e dokumenthanteringsplan finns och foljs
e legitimerad personal dokumenterar i patientjournal enligt géallande krav i

forfattningar och rutiner

o rattssakerheteten vid radgivning och éppna insatser sarskilt beaktas

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for forvaltningens interna kontroll

o arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberittelse

e individuella uppféljningar enligt lagar och rutiner

Ansvar

Sektionschef och enhetschef ansvarar for att det finns rutiner fér handlaggning och
dokumentation av drenden som rér enskilda och att medarbetarna har kunskaper om dessa
rutiner. Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for att journaler fors i den omfattning som
foreskrivs i patientdatalagen. Alla medarbetare ansvarar for att, enligt gallande rutiner och
riktlinjer, dokumentera i anvisat verksamhetssystem.
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6.9 FOrsorjning av varor och tjanster, produkter och teknik

Socialndmnden ska forsékra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i
verksamheter som laggs ut pa driftsentreprenad eller enskilt bedriven verksamhet. Det ska i
forfragningsunderlagen framga vilka krav man stéller pa att enskild verksamhet och
driftsentreprenad bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Detta géller bade upphandling av
varor och tjanster. Namnden ska ocksa ha rutiner for att folja upp att enskild verksamhet
uppfyller de krav som stalls i samband med upphandlingen.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel
att:
e inkdp av tjanster, produkter och informationssystem fran leverantorer som ar
bedémda och godkanda samt &r lampliga for malgruppen
e inkdpen ar férenliga med evidensbaserade metoder samt ar patientsakra och
lampliga for malgruppen
e avtal vid upphandling formuleras sa att de sarskilt uppmarksammar Kriterier
som bidrar till att de varor och tjanster som tillhandahalls ar av god kvalitet
e anvandningen av varor som t.ex. informations- och datasystem sékras och att
bruksanvisningar finns tillgangliga. Rutinen ska dven omfatta utbildning av
personal.
e enskild verksamhet eller verksamhet pa entreprenad uppfyller de krav som
stélls i samband med upphandlingen
e vid inkop av vissa produkter ska séarskilda hygieniska aspekter beaktas

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for socialtjdnstens interna kontroll
e arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberéttelse
e avtalsuppfoljningar
e kontroller, stickprov och rapportering
Ansvar

| de avtal som socialnamnden beslutar inga ansvarar socialnamnden for att teckna avtal.

| de avtal som socialchefen beslutar inga ansvarar socialchef for att teckna

avtal. Socialchefen ansvarar for att varor, tjanster, och teknik uppfyller krav pa lamplighet for
malgruppen samt ur arbetsmiljésynpunkt. Socialchefen har ansvar for att folja upp avtal med
entreprendrer, upphandlade enligt lagen om offentlig upphandling (LOU).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for kvalitet och patientsakerhet i forsorjning av
varor, tjanster och teknik. Krav som stélls ska svara mot patientsékerhetskrav och de krav som
bedéms som lampliga for malgruppen.
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6.10 Riskanalyser

Vid forandringar, till exempel organisationsférandringar, inférande av ny teknik eller nya
metoder, ar det viktigt att gora kartlaggningar, riskbedomningar och handlings/atgéardsplaner.
For att hitta de bakomliggande orsakerna till risker ska en systematisk kartlaggning och analys
av befintlig verksamhet goras. Baserat pa denna kartlaggning ska sedan atgérder sattas in for
att minimera risker. FOr att sékra den individinriktade insatsen, ska risker identifieras och
riskbedémning goras for varje brukare dar det inte &r uppenbart onddigt.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel
att:
e identifiera, analysera och bedoma risker for brukare och patienter pa individ-
och gruppniva

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for socialtjanstens interna kontroll
e arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberéttelse

Ansvar

Socialchef/verksamhetschef HSL/socialtjanst har ansvar for det systematiska
patient-/ brukarsakerhetsarbetet for att forebygga och forhindra missférhallanden och
vardskador. Socialchef ansvarar for att riskbedémningar gors i sadan omfattning att
patientsaker vard, trygga och sakra socialtjanstinsatser ges, samt ansvarar for att
riskbedémningar gors nér brister ses i verksamheten som kan innebara risk for
missforhallande eller vardskada.
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6.11 Kvalitetssakring av insatser enligt SoL, LVU, LVM, LSS och
HSL

Det ar en demokratisk rattighet, bade ur medborgarperspektiv och brukarperspektiv att veta
och forsta hur socialtjansten arbetar och inte minst vad man kan forvanta sig. Det okar
brukarens mojligheter till aktiva val, inflytande och delaktighet. Insatser inom socialtjansten
ska svara mot enskilda och gruppers behov samt mot lagstiftningens krav.

Att beskriva arbetsprocesser ar ett stod for nyanstélld personal, okar rattssakerheten for
brukaren, ger mojlighet att identifiera och sakra delar av insatser som ar problematiska samt
ger mojlighet att identifiera onddiga led som minskar effektiviteten. N&r insatser ar tydligt
beskrivna dr de ocksa majliga att folja upp och utvérdera, vilket underlattar ett fortsatt
kvalitetsarbete. Processkartlaggningar ska finnas pa viktiga eller vanligt forekommande
insatser. | ledningssystemet ska vidare inga dokumenterade rutiner for att styra och utvardera
introduktion, tillampning och avveckling av metoder fér diagnostik, vard och behandling.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel
att:
e analyser gors av hur tjansterna moter enskilda gruppers behov samt
lagstiftarens krav
o resultat av analyser samt forskning och erfarenheter fran bland annat
tillsynsverksamhet ligger till grund for arbetet med att utveckla och sékra
tjansternas kvalitet
e nya metoder for diagnostik, vard och behandling ska tas fram, provas ut och
introduceras sa att brukarsékerheten/patientsékerheten séakerstalls.
o faststallda metoder tillampas, kontinuerligt f6ljs upp och vid behov revideras
e atgarder vidtas, nar tillampningen av metoderna behéver forandras och
inaktuella metoder ska identifieras och avvecklas.
e nationella vardprogram och metoder tillampas
e |okala rutiner utformas och tillampas
e Dbevakning sker av nya forfattningar, rekommendationer och forskning

Uppfoljning
e uppfdljning sker inom ramen for socialtjanstens interna kontroll
e arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberéttelse
e vardplaner och/eller genomfoérandeplaner
e riskbedomningar pa individniva utfors och dokumenteras
e nationella kvalitetsregister anvands
Ansvar

Socialchef, sektionschef och enhetschef ansvarar for att det finns metoder for att identifiera
och genomféra processkartlaggningar. De ansvarar vidare for att, ta fram rutiner och riktlinjer
samt for att samtliga medarbetare deltar i framtagandet och har kunskap om rutinerna.
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7. REFERENSLISTA

Lagstiftning som berdor socialtjanst och hélso- och sjukvard

Med socialtjanst avses verksamhet som omfattas av lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS), socialtjanstlagen (SoL), lagen med sarskilda bestammelser om vard
av unga (LVU), och lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Lagstiftning som inte ar specifika for antingen socialtjanst eller halso- och sjukvard
Offentlighets- och sekretesslagen.

Forvaltningslagen.

Lagen om offentlig upphandling (LOU).

Lag om registerkontroll av personal vid sadana hem for vard och boende som tar emot barn.
Lag om introduktionsersattning for flyktingar och vissa andra utl&nningar.

Foreskrifter
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Lagstiftning och foreskrifter for socialtjansten

Lagstiftning

Socialtjanstlagen (SoL).

Socialtjanstférordningen.

Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU).
Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Forordning om stdd och service till vissa funktionshindrade.
Foraldrabalken.

Lag med sarskilda bestammelser om unga lagovertradare.
Lag om medling med anledning av brott.

Lag om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Forordning om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.
Lagen om vissa kommunala befogenheter (2009:47).

Foreskrifter

SOSFS 2006:5. Foreskrifter och allméanna rad om dokumentation vid handlaggning av
arenden och

genomfdrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS.

SOSFS 2011:5 Foreskrifter och allmanna rad om Lex Sarah.

SOSFS 2002:9. Bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 8§ 9 lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS.

SOSFS 2003:20. Foreskrifter och allménna rad om hem fér vard eller boende.

SOSFS 2007:4. Foreskrifter och allméanna rad om socialnamndens utredning och faststallande
av foraldraskap.

Lagstiftning och foreskrifter for héalso- och sjukvarden
Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen.
Lakemedelslagen.
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Patientdatalagen.
Patientsékerhetslagen.

Foreskrifter

SOSFS 1997:14. Foreskrifter och allméanna rad om delegering av arbetsuppgifter inom hélso-
och sjukvard och tandvard.

SOSFS 2000:1. Foreskrifter och allméanna rad om lakemedelshantering i hélso- och
sjukvarden.

SOSFS 2005:28. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om anmalningsskyldighet
enligt Lex Maria.

SOSFS 2008:14. Foreskrift om informationshantering och journalforing i hélso- och
sjukvarden.

SOSFS 2007:19. Foreskrift om basal hygien inom halso- och sjukvarden m.m.

SOSFS 2004:12. Foreskrifter om anmaélan av legitimerad halso- och sjukvardspersonal som
inte kan utova sitt yrke p.g.a. sjukdom m.m.

23



	1. INLEDNING
	1.1 Syfte med ledningssystem
	Jönköpings länslandsting


	2. FALU KOMMUNS LEDNINGSSYSTEM
	3. LAGRUM
	4. DEFINITION AV KVALITET
	2 kap 1 § Socialstyrelsens författningssamling (SOSFS 2011:9)
	Socialtjänstlagen
	Hälso- och sjukvårdslagen

	5. ANSVAR FÖR LEDNINGSSYSTEM FÖR SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE, SOSFS 2011:9
	5.1 Ansvarsfördelning inom socialförvaltningen
	5.1.1 Socialnämnden
	5.1.2 Socialchefen
	5.1.3 Verksamhetschef enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL)
	5.1.3.1 Medicinskt ansvarig sjuksköterska

	5.1.4 Sektionschef
	5.1.5 Enhetschefer
	5.1.6  Hälso- och sjukvårdspersonal
	5.1.7 Medarbetare
	5.1.8 Externa utförare av SoL, LSS och HSL insatser


	6. LEDNINGSSYSTEMETS OMRÅDEN
	Grundläggande uppbyggnad
	Systematiskt förbättringsarbete
	Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
	Dokumentationsskyldighet
	6.1 Bemötande
	Hur
	Uppföljning
	Ansvar

	6.2 Samverkan
	Hur
	Uppföljning
	Ansvar

	6.3 Personal och kompetensförsörjning
	Hur

	6.4 Uppföljning, utvärdering samt egenkontroll
	6.5 Tillgänglighet
	6.6 Avvikelser, fel och brister
	Uppföljning

	6.7 Synpunkter och klagomål
	Hur

	6.8 Handläggning och dokumentation av ärenden som rör enskilda samt spårbarhet
	Hur

	6.9 Försörjning av varor och tjänster, produkter och teknik
	Hur

	6.10 Riskanalyser
	Hur

	6.11 Kvalitetssäkring av insatser enligt SoL, LVU, LVM, LSS och HSL

	7. REFERENSLISTA
	Lagstiftning som berör socialtjänst och hälso- och sjukvård
	Lagstiftning som inte är specifika för antingen socialtjänst eller hälso- och sjukvård
	Föreskrifter
	Lagstiftning och föreskrifter för socialtjänsten
	Lagstiftning
	Föreskrifter

	Lagstiftning och föreskrifter för hälso- och sjukvården
	Lagstiftning



