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1 Bakgrund

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad SOSFS 2011:9 —
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgar det att
socialtjansten ska inratta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Syftet med det &r att systematiskt och fortldpande kunna utveckla och sékra
kvaliteten i verksamheten. Definitionen pa kvalitet &r att verksamheten
uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar och foreskrifter.

2 Syfte

Syftet med ett ledningssystem dr att systematiskt och fortlépande kunna
utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. Ledningssystemet ska
mojliggora att saker i verksamheten gors pa ratt satt vid ratt tillfalle. Det ska
aven forebygga att det intraffar missforhallanden eller avvikelser fran de
krav och mal som galler fér verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Med stod av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten kunna;
e planera
e leda
e kontrollera
o foOljaupp
e utvérdera

e fOrbéttra verksamheten

3 Ansvarsfordelning

Aktuellt ledningssystem omfattar socialtjanstens individ- och familjeomsorg
inom Arbete och valfardsforvaltningen som lyder under Kommunstyrelsen.

3.1.1 N&mndens ansvar
e Overgripande ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet samt
ansvar for ledningssystemets uppbyggnad och omfattning.

e Folja upp forvaltningarnas arbete med det systematiska
kvalitetsarbetet.

e Formulera mal for namndernas verksamheter.

3.1.2 Forvaltningschefens ansvar
e Ansvara for forvaltningens utvecklings- och kvalitetsarbete.

e Ansvara for forvaltningens 6vergripande egenkontroll vilket innebar
att intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och
kontinuerligt.

e | samrad med enhetschefer leda utvecklings- och kvalitetsarbete och
med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbéattra verksamheten.

e | samrad med enhetschefer och socialt ansvarig samordnare
formulera mal for verksamheterna.
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3.1.3

Vidta atgarder for att sakerstélla verksamhetens kvalitet inom
forvaltningen.

Enhetschefens ansvar

Driva enhetens utvecklings- och kvalitetsarbete och med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbéattra verksamheten.

Séakerstalla att verksamhetens personal kanner till och arbetar enligt
processer och rutiner i ledningssystemet.

| samrad med forvaltningschef och socialt ansvarig samordnare
formulera mal for verksamheten.

Gora riskbeddomningar.

Vidta atgarder for att sékerstalla verksamhetens kvalitet inom
enheten.

Att introduktion av nyanstallda medarbetare sker pa ett sikert sétt.

Samverka med interna och externa aktorer for en kvalitativ
socialtjanst.

Socialt ansvarig samordnares ansvar

Kvalitetssékring och kvalitetsutveckling, tillse att det finns ett
uppdaterat ledningssystem for forvaltningens socialtjanst.

Tillsammans med ansvariga chefer leda och driva utvecklings- och
kvalitetsarbete och med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

| samrad med forvaltningschef och enhetschefer formulera mal for
verksamheten.

Samordna introduktion av nyanstélld personal enligt rutin.
Uppratta och uppdatera riktlinjer och rutiner.

Halla sig uppdaterad kring forfattningar, styrdokument och
vetenskapliga rén som galler for socialtjansten.

Utreda avvikelser i verksamheten samt besluta om lex Sarahrapporter
ska skickas vidare till IVO. Sammanstélla och analysera avvikelser
samt lamna forslag pa atgarder for att sakra verksamhetens kvalitet.

Utfdra loggkontroller och journalgranskning.
Utreda om misstanke finns om obehdrig dtkomst till journal.
Sammanstélla kvalitetsberéattelse.

Medarbetarens ansvar
Medverka till att den verksamhet som bedrivs ar av god kvalitet.

Ansvara for att arbeta enligt uppréattade processer, riktlinjer, rutiner
och i enlighet med gallande delegationsordning samt aterkoppla nar
dessa inte fungerar.

Aktivt medverka i utbildning och handledning.
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e Rapportera avvikelser i verksamheten.

4 Kvalitet —utgangspunkten for ledningssystemet

Kvalitet ar ofta kopplat till varderingar, synsétt och férhallningssatt. Vad
som &r kvalitet forandras 6ver tid, bland annat nar samhéllets och
medborgarnas behov och forvantningar forandras. Med anledning dédrav kan
kvalitet endast uppnas i en verksamhet som har formaga att forandras och
utvecklas utifran nya kvalitetskrav.

Att uppfylla lagens krav &r en forutsattning for att leverera tjanster av god
kvalitet och ar grunden for att var verksamhet ska vara rattsséker.

SOSFS 2011:9 innehaller bestammelser om hur kvalitet i verksamheten
systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sékras. Definitionen av
kvalitet utgor darmed grunden for bade hur ledningssystemet ska byggas upp
samt for det som ska uppnas med hjalp av ledningssystemet.

| Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad definieras kvalitet som “att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt
lagar och andra forskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod
av sadana forskrifter.”

| Socialtjanstlagens 3 kap. 38 (SoL) star det att insatser inom socialtjansten
ska vara av god kvalitet, att for utforande av socialndmndens uppgifter ska
det finnas personer med l&mplig utbildning och erfarenhet samt att kvalitet i
verksamheten systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sakras.
Ytterligare mal for socialtjanstens verksamhet regleras i SoL 1 kap. 18 dar
det anges att verksamheten ska bygga pa respekt for manniskors
sjalvbestdmmanderétt och integritet.

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram
ett antal kvalitetsindikatorer som beskriver vad god kvalitet &r i
socialtjansten och i den kommunala hélso- och sjukvarden. Verksamhetens
kvalitet ar en foljd av att tjansterna svarar mot de mal (lagar, forordningar,
foreskrifter) som beslutats samt att de:

e bygger pi respekt for den enskildes sjélvbestimmande och integritet

e utgdr frdn helhetssyn pa den enskildes situation, &r samordnade och
praglade av kontinuitet

e &r kunskapsbaserade och effektivt utférda

e drtillgangliga

e &rtrygga och sékra och préaglas av rattssakerhet i
myndighetsutévning

Utdver SoL styrs verksamheterna av Lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM), Lag med séarskilda bestammelser om vard av unga (LVU),
Forvaltningslagen (FL) samt Offentlighets- och sekretesslagen (OSL). For
att forsta och tolka ett krav eller ett mal i en lag kan lagens forarbeten ge
vagledning. Allméanna rad, handbdcker, nationella riktlinjer, vagledningar
och andra publikationer fran Socialstyrelsen kan dven de vara ett stod.
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5 Ledningssystemets olika delar

5.1 Processer och rutiner

Den som bedriver verksamhet ska identifiera, beskriva och faststélla de
processer som behovs for att sdkerstélla verksamhetens kvalitet. En process

ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett avsett
resultat. FOr varje process ska socialtjansten;

e identifiera de aktiviteter som ingar

e Dbestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning

e utarbeta och faststélla de rutiner som behdvs for att sakra

verksamhetens kvalitet

En rutin ska beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska

utforas och hur ansvarat for utférandet ar fordelat.

Processer och rutiner som kravs for att séakerstélla kvaliteten tas fram och

halls organiserade pa ett sddant satt att medarbetare latt kan hitta dem.

Identifierade processer;

5.1.1 Barn och familjeenheten

Forskola och
skola

Process Rutin Galler for Rutin finns
Handlaggning- Placerad barns Socialsekreterare | Gemensam mapp
placerade barn skolgang

Rutin vald i ndra
relationer

Handlaggning —
vald i nara
relationer

Socialsekreterare

Gemensam mapp

Mottagning av
anmalningar

Aktualisering och
foérhandsbedémning

Socialsekreterare,
le
socialsekreterare,
enhetschef,
administratorer

Gemensam mapp

Verkstallan av Uppstart och
interna uppféljning av
dppenvardsinsatser | interna
Oppenvardsinsatser

Socialsekreterare,
le
socialsekreterare,
behandlare

Gemensam mapp

handelser

Rapportering av Avvikande All personal inom | Gemensam mapp
avvikande héndelser och socialtjanst
héndelser risker kopplat till

verksamhetens

kvalitet
Rapportering av Lex Sarah All personal inom | Gemensam mapp
avvikande socialtjanst
handelser
Rapportering av Synpunkter och All personal inom | Gemensam mapp
avvikande klagomal socialtjanst

Sida
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5.1.2 Vuxenenheten
Missbruk/vald i nara relationer
Process Rutin Galler for Rutin finns
Handl&ggning Rutin vid Socialsekreterare | Gemensam mapp
missbruk/beroende omedelbart
omhéandertagande

Handlaggning - socialt
boende

Rutin vid bistand
i form av socialt
boende
andrahand

Socialsekreterare

Gemensam mapp

Handlaggning - socialt
boende

Rutin vid bistand
i form av socialt
boende i akuta
situationer

Socialsekreterare

Gemensam mapp

Handl&ggning - socialt
boende

Rutin misskotsel
i socialt boende

Socialsekreterare

Gemensam mapp

Handlaggning — vald i
nara relationer

Rutin vald i nira
relationer

Socialsekreterare

Gemensam mapp

Rapportering av
avvikande héndelser

Avvikande
héandelser och
risker kopplat till

All personal
inom socialtjanst

Gemensam mapp

verksamhetens

kvalitet
Rapportering av Lex Sarah All personal Gemensam mapp
avvikande handelser inom socialtjanst
Rapportering av Synpunkter och All personal Gemensam mapp
avvikande héndelser klagomal inom socialtjanst

Ekonomiskt bistand
Process Rutin Galler for Rutin
finns

Handl&ggning Anvisning till | Socialsekreterare/ Gemensam
ekonomiskt bistand Osby kommun | arbetsmarknadshandldggare | mapp

Kompetensa
Handl&ggning Rutin Socialsekreterare/ Gemensam
ekonomiskt bistand sjukprocessen | arbetsmarknadshandléggare | mapp
Handl&ggning Rutin aterkrav | Socialsekreterare Gemensam
ekonomiskt bistand - mapp
aterkrav
Handl&ggning Rutin vid Socialsekreterare Gemensam
ekonomiskt bistand - bistdnd i form mapp
utsluss av socialt

boende

andrahand
Handl&ggning Rutin vid Socialsekreterare Gemensam
ekonomiskt bistand - bistand i form mapp
utsluss av socialt

boende i akuta

situationer
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Handlaggning Rutin Socialsekreterare Gemensam
ekonomiskt bistand - misskotsel i mapp
utsluss socialt boende
Rapportering av Avvikande All personal inom Gemensam
avvikande handelser héndelser och | socialtjénst mapp

risker kopplat

till

verksamhetens

kvalitet
Rapportering av Lex Sarah All personal inom Gemensam
avvikande handelser socialtjanst mapp
Rapportering av Synpunkter All personal inom Gemensam
avvikande handelser och klagomal | socialtjanst mapp

5.1.3 Familjehuset

Process Galler for Rutin finns

Verkstallan av interna

Uppstart och

Socialsekreterare,

Gemensam mapp

dppenvardsinsatser uppféljning av le
interna socialsekreterare,
oppenvardsinsatser | behandlare
Rapportering av Avvikande All personal Gemensam mapp

avvikande handelser

handelser och

risker kopplat till

inom socialtjanst

Sida
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verksamhetens

kvalitet
Rapportering av Lex Sarah All personal Gemensam mapp
avvikande handelser inom socialtjanst
Rapportering av Synpunkter och All personal Gemensam mapp
avvikande héndelser klagomal inom socialtjanst

5.2 Samverkan

Flera av de som kommer i kontakt med vara verksamheter har

sammansatt problematik som kraver insatser fran olika aktorer. Att vi
samarbetar och samverkar internt och externt med andra myndigheter och
aktorer ar i dessa fall en forutsattning for att individer ska kunna fa den hjalp
och det stdd som svarar mot behoven. De formaliserade interna och externa
samverkansformerna har som syfte att starka kvaliteten avseende bland annat
individuellt inriktade insatser, allmant inriktade insatser och strukturinriktade
insatser.

Den som bedriver socialtjanst ska identifiera de processer dar samverkan
behovs for att sakra kvalitén pa verksamheten. Foreskrifternas krav pa att
identifiera, beskriva och faststélla processer for samverkan galler inom
organisationen, det vill s&ga mellan olika enheter och mellan olika
personalgrupper, men &ven hur samverkan med externa aktorer ser ut.

5.3 Personal- och kompetensférsorjning

Att personal har ratt kompetens &r en forutsattning for att de ska kunna
medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan réatt
kompetens har personalen inte forutsattningar att fullgora sin
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rapporteringsskyldighet eller i Ovrigt delta i kvalitetsarbetet. FOr att den som
bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sékra kvaliteten krévs en
planering for personalforsérjning och kompetensutveckling.

Vid det arliga medarbetarsamtalet gor ansvarig chef tillsammans med
medarbetaren en individuell plan for kompetensutveckling/kompetensbehov.

Nyanstéllda erbjuds introduktion och mentorskap enligt rutin.

5.4 Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstéalla att ledningssystemet &r uppbyggt pa ett andamalsenligt satt
kravs ett fortldpande systematiskt forbattringsarbete.

% Identifiera krav och mal

i lagstiftningen
e Planera arbetet for att
sakerstalla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner
e« Riskanalyser

e Arbeta utifrédn faststillda
processer och rutiner

« Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstdll och analysera

J/
Y
7

y
 Falja upp och utvardera

rocesser och rutiner - arbeta
P = resultatet - egenkontroll

Utveckla och forbéttra
for att uppnd krav och méal

Bilden, tagen ur Socialstyrelsens handbok for tillampning av foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, visar
grunden i uppbygganden av ett ledningssystem samt det systematiska
forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa de olika fasernas tidsordning och
att kvalitetsarbete ar ndgot som pagar hela tiden. De langa pilarna visar pa att
utveckling och forbattring av verksamhetens processer och rutiner kan
behdvas under varje fas (planering, genomférande och utvardering).
Eftersom kvaliteten standigt ska utvecklas och sakras blir ett ledningssystem
aldrig fardigt.

5.4.1 Riskanalyser

Genom att gora riskanalyser arbetar den som bedriver verksamhet
forebyggande. Det handlar om att identifiera handelser som skulle kunna
intréffa och som gor att verksamheten inte lever upp till de krav pa kvalitet
som géller. Dar risker uppméarksammas ska atgarder sattas in.

5.4.2 Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utéva egenkontroll. Det innebar att
systematiskt folja upp och utvérdera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontrollen innebdr daven en kontroll av att verksamheten bedrivs enligt
de processer och rutiner som finns beskrivna i ledningssystemet.
Egenkontroll kan bedrivas som en intern granskning av att verksamheten
uppnar stallda krav och mal. Socialstyrelsen allménna rad ger véagledning om
vad egenkontrollen kan innefatta.

Egenkontroll inom socialtjanstens individ och familjeomsorg innefattar;

e Oppna jamforelser
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e Brukarundersokningar

e Checklistor som ska besvaras av ansvarig chef med koppling till
verksamhetens kvalitet.

e Dokumentationsgranskning
e Sammanstéllning och analys av avvikelser

5.4.3 Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalitet, det vill sdga
inte lever upp till de krav och mal som finns i lagar, foreskrifter och beslut.
En avvikelse uppstar dven om personal inte arbetar efter de processer och
rutiner som finns beskrivna i ledningssystemet. Rutiner for
avvikelsehantering finns.

Rapporteringsskyldighet av missférhallanden — lex Sarah

Alla som fullgér uppgifter inom socialtjansten omfattas av en
rapporteringsskyldighet. Det innebér att de som fullgor uppgifter maste
rapportera om de uppmarksammar eller far kannedom om ett
missforhallande eller en pataglig risk for missférhallande som rér den som
far eller kan komma i fraga for insatser inom verksamheten. Dessa rapporter
ska utredas (lex Sarah).

Alla rapporter enligt lex Sarah redovisas for ansvarig ndmnd.

Synpunkter och klagomal

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda synpunkter och
klagomal pa verksamhetens kvalitet. Synpunkter avser forslag pa
forbattringar medan klagomal ar att nadgon klagar pa att verksamhetens
kvalitet inte & uppnadd. Utredningen ska leda till ett stallningstagande till
om det forekommit en avvikelse i verksamheten. | Osby kommun finns
information om synpunkts- och klagomalshantering pa hemsidan.

Avvikelser och risker kopplat till verksamhetens kvalitet

All personal ska utover lex Sarah-rapporter dven anmala dvriga avvikande
héndelser och risker kopplat till verksamhetens kvalitet. Rutin for detta finns.
En avvikande handelse innebér ett avsteg fran verksamhetens kvalitet. En
risk &r ett tankbart avsteg fran verksamhetens kvalitet.

Sammanstéllning och analys

Det racker inte att enbart utreda inkomna avvikelser for sig utan de ska
sammanstallas och analyseras. Detta for att den som bedriver verksamheten
ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet. Det systematiska arbetet med sammanstallning och analys gors tva
ganger per ar och redovisas da for ansvarig namnd.

5.4.4 Forbattrande atgarder samt forbattring av processer och rutiner

Beroende pa resultaten av riskanalyser, egenkontroller, utredning av
avvikelser och sammanstéllning och analys av inkomna rapporter,
synpunkter och klagomal ska den som bedriver verksamhet vidta de atgarder
som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet.

Visar det sig att de processer och rutiner som finns i ledningssystemet inte &r
andamalsenliga for att verksamheten ska uppna kvalitet ska de forbéttras.
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6 Dokumentationsskyldigheten

Verksamheten ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9). Kravet pa
dokumentation géller alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, sa val
ledningssystemets grundlédggande uppbyggnad som det systematiska
forbattringsarbetet. Det innebadr att faststallda processer, riktlinjer och rutiner
ska var dokumenterade. Det innebéar dven att arbete med att planera och
utfora riskanalyser, egenkontroller och hantera synpunkter, klagomal och
rapporter ska dokumenteras samt vilka forbattrande atgarder som framkomna
avvikelser har lett till.

Dokumentation, planering, atgarder och uppfoljning sker i kommunens
verksamhetssystem. Forvaltningen ska varje ar ta fram en
verksamhetsberattelse for aret och en verksamhetsplan for nastkommande ar.
Varje forvaltning ansvarar aven for att ta fram en kvalitetsberéattelse.



