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Ledningssystem

1 Bakgrund

Socialtjansten har en central del i vélfardssystemet. Detta stéller krav pa rattssakerhet,
likvardighet och tillganglighet. Socialtjansten ska ha god kvalitet bade inom offentligt och
privat driven verksamhet. Detta galler &ven myndighetsutdvningen.

Socialtjanstlagen (SoL), Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt
Halso- och sjukvardslagen (HSL) staller krav pa att verksamhetens insatser ska vara av god
kvalitet, utforas av personal med lamplig utbildning och erfarenhet samt att kvaliteten
systematisk och fortlépande ska utvecklas och sékras.

Socialstyrelsen har i SOSFS 2011:9 tagit fram foreskrifter och allmanna rad for lednings-
system for verksamheter enligt SoL, LSS samt HSL. Har inkluderas ocksa verksamheter som
bedrivs enligt lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), och lagen om vard
av missbrukare i vissa fall(LVM). Foreskrifterna ska ocksa tillampas i det systematiska
kvalitetsarbetet som ska bedrivas enligt 3 kap. patientsédkerhetslagen(PSL).

Ledningssystemet for socialnamndens verksamhetsomrade i Boxholms kommun féljer
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9.

1.1 Varfor ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?

Ett ledningssystem ar ledningens verktyg for att leda, planera, kontrollera, f6lja upp och
utvardera verksamheten. Syftet ar att skapa struktur och systematik i arbetet. Lednings-
systemet foljer kommunens arscykel.

Ledningssystemet innebar att det finns tydliga riktlinjer och mal samt tydliga ansvarsomraden
och rutiner for uppféljning och redovisning av det arbete som bedrivs inom socialférvaltning-
en. Ledningssystemet ska pa sa satt sakerstélla att socialtjansten utvecklar tjanster av god
kvalitet, det vill saga att vi gor ratt saker vid ratt tidpunkt och pa ratt sétt.

Den I6pande dokumentationen av det vi gor &r ett verktyg att visa vad vi gor och hur samt ett
satt att sakerstélla att vi gor det pa ratt satt. Genom dokumentationen skapar vi forutsattningar
for sparbarhet och uppféljning som ar viktiga ingredienser i det systematiska kvalitetsarbetet.



2 Vad ar kvalitet?

Enligt SOSFS 2011:9 2 kap 1 § definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som galler for verksamheten enligt

e lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till
vissa funktionshindrade och
e Dbeslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.

Kommunstyrelsen(KS) har fattat beslut om kvalitetsmal for verksamheterna inom social-
forvaltningen. | kvalitetsmalen tas beslut bland annat utifran medborgarens upplevda
livskvalitet som pavisats i genomforda matningar.

SOSFS 2011:9 samt kvalitetsmalen lagger grunden for Kommunstyrelsens definition av god
kvalitet. God kvalitet for kommunstyrelsen i Boxholms kommun definieras som att

o verksamheten svarar mot de mal(lagar, férordningar, foreskrifter, policys, riktlinjer,
planer och visioner) som beslutats,

o verksamheten bygger pa respekt for manniskors sjalvbestimmande och integritet och
ska mojliggora brukarens delaktighet,

o verksamheten utgdr fran en helhetssyn, &r samordnad och praglas av kontinuitet,

e verksamheten &r kunskapsbaserad och effektivt utford,

e service och tjanster ar tillgangliga och jamlikt férdelade,

o verksamheten ar trygg och séker och praglas av rattssakerhet,

e de som kommer i kontakt med verksamheten upplever att de far ett bra bemétande,
e information och kommunikation om verksamheten &r tydlig och lattillganglig,

e samverkan sker mellan interna och externa aktorer.



3 Kvalitetsarbetets olika faser

Utveckling och sakring av kvalitet ska ske systematiskt. Det innebér ett langsiktigt och
malmedvetet arbete i verksamheterna

Genom att arbeta med standig uppfoljning och utvardering av verksamheten kan vi identifiera
forbattringsomraden och se att vi gor ratt. Ledningssystemet innehaller en struktur for att
styra, utveckla och dokumentera kvalitet i verksamheten samt vad, hur och nar uppféljning
och utvérdering ska goras. Arbetsmetoden som anvands ar LEAN- standiga forbattringar.

Socialnamndens kvalitets- och utvecklingsarbete sker systematiskt i fyra olika steg:

planera

genomfora

utvardera/folja upp/analysera
forbattra

Genom att hela tiden upprepa dessa steg, drivs kvalitets- och utvecklingsarbetet framat.

Identifiera krav i ledningssystemet ) .
Genomfdra enligt processer

och rutiner
Ta emot synpunkter och klagomal

Planera arbetet
Ta fram processer och rutiner

Gora riskanalyser

Utveckla och forbattra - Folja upp och utvardera resultat,
rutiner och processer
egenkontroll

3.1.1 Planera

I planeringsfasen beskrivs vad som ska goras, av vem och nér. Det &r viktigt att satta
uppmatbara mal som gar att folja upp. Malen som satts pa en dvergripande niva for
socialtjansten maste brytas ned hela vagen till den enskilde medarbetaren.

Det ar viktigt att verksamhetsplaneringen och budgetarbetet &r i fas. Det som planeras i
verksamheten ska pavisas i budgetarbetet. Planeringen foljer verksamheternas arshjul.

Dokument som ar till stod i detta arbete ar lagar, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna
rad, kommunens olika styrdokument bland annat for budget, verksamhetsplaner,
sammanstallningar av avvikelser, klagomal, jamférelser samt undersékningar.
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3.1.2 Genomféra

I genomfdrandefasen utfors det som &r sagt i planeringsfasen. Riktlinjer och rutiner beskriver
hur de olika tjansterna ska utféras och hur malen ska uppnas. Arbetet ska dokumenteras
I6pande for att mojliggora utvardering och uppfoljning.

3.1.3 Utvardera/félja upp/analysera

Att folja upp, utvardera och analysera resultaten fran genomférandefasen ar viktigt for att
utveckling ska kunna ske och for att kunna sakra kvaliteten i det som gors. Verksamheterna
har kvalitetsgrupper i olika former som arbetar med dessa fragor. Olika metoder och verktyg
som till exempel brukarundersokningar, jamforelser, synpunkts- och klagomalshantering och
olika checklistor anvands. Kvalitetsarbetet dokumenteras bland annat genom kvalitets-
berattelser och patientsékerhetsberattelser.

3.1.4 Forbattra
| forbattringsfasen Iar vi oss av erfarenheterna och resultaten.

Utifran resultaten och analyserna av vad kan forbattras kan vi se:
- Vilka atgarder ska genomforas i verksamheten for att sikra kvaliteten?
- Vilka processer och rutiner kan behdva andras?
- Finns det tjanster som inte ska erbjudas langre?
- Finns det nya tjanster som bor inféras?

Forbattringsatgarderna som kan behdvas ska dokumenteras i handlingsplanen for kvalitet.



4 Ansvar for ledningssystemet och det systematiska kvalitetsarbetet

Det &r alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som
har ansvaret for att det finns ett ledningssystem. Ansvaret kan inte overlatas.

Kvalitetssystemet ska integreras med de befintliga systemen for budget och verksamhets-
planering som namnden har.

Kvalitet r ett personligt atagande, dar varje chef och varje medarbetare ytterst har att ansvara
for kvaliteten i sitt eget arbete. Chefer och medarbetare pa alla nivaer ansvarar for att delta i
det systematiska kvalitetsarbetet.

4.1 Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen ansvarar for ledning, styrning och uppféljning av socialtjansten och for att
inrétta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet.

Kommunstyrelsen ansvarar for att

e besluta om ett ledningssystem som &r anpassat till verksamhetens inriktning och
omfattning

e med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, félja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten

o faststalla mal for kvalitetsarbetet, samt folja upp och utvardera dessa mal

e ansvarar for att den interna kontrollen &r tillracklig och upprattar arligen en plan for
hur internkontrollen ska utféras med 6vergripande riktlinjer, regler och anvisningar

e se till att verksamheten ges resurser sa att forutsattningar finns for maluppfyllelse, i
alla de mal som &r uppsatta i verksamheten

o faststélla en arlig patientsékerhetsberéattelse

o faststélla en arlig kvalitetsberattelse.

4.2 Sektionschefen

Sektionschefen ansvarar for att intentionen med kvalitetsledningssystemet omsétts i praktisk
handling. Sektionschefen rapporterar till kommunstyrelsen. Detta innebér att sektionschefen
ska;

e leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med kommunstyrelsens direktiv
och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

o sakerstélla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och
att beslutade processer och rutiner ar kdnda av medarbetarna

e bevaka verksamhetens totala resursbehov for att sakerstélla kvaliteten pa kort och lang
sikt



sakerstalla att kommunstyrelsen kan besluta i enlighet med mal, uppdrag, riktlinjer,
policys, lagar, speciallagar och andra férordningar

se till sa att analyser gors och att rapportunderlag lamnas till kommunstyrelsen

se till s att intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt
organisera verksamheten utifran givna mal och resurser

identifiera och faststélla de kvalitetsdrivande processerna som behévs for att
sékerstalla kvaliteten i verksamheten

se till att de rutiner som ar kopplade till de kvalitetsdrivande processerna identifieras
och faststalls

identifiera och faststélla de kvalitetsdrivande processerna dér det behdvs samverkan
for att sakra kvaliteten i verksamheten

identifiera och faststélla de samverkansrutiner som behdvs for att sakra kvaliteten i
verksamheten

leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med ndmndens direktiv och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

folja upp och analysera verksamheten sa att atgarder kan vidtas for att forbattra
kvaliteten i verksamheten

identifiera risker i verksamheten och besluta om atgarder for att motverka dessa
ansvara for att utreda och anmala handelser enligt Lex Sarah

sakerstalla sa att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet
och att beslutade processer och rutiner &r kdnda av medarbetarna

bevaka verksamhetens totala resursbehov for att sékerstalla kvaliteten pa kort och lang
sikt

de dvergripande kvalitetsmalen bryts ned pa verksamhetsniva och att de &r nabara
dokumentera det I0pande och systematiska kvalitetsarbetet

arligen bidra med sammanhallet underlag om avdelningens verksamhet till
forvaltningens sammanhallna patientsakerhetsberattelse

arligen bidra med ett sammanhallet underlag om avdelningens verksamhet till
forvaltningens sammanhallna kvalitetsberattelse.

De sektionschefer som ar verksamhetschefer enligt HSL har ett samlat ledningsansvar for
verksamheten s att patientsékerhet och god vard sékerstalls. Detta innebér till exempel att

faststélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska
bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten

se till sa att verksamheten svarar upp mot kraven som medicinskt ansvarig
sjukskaterska stéller utifran kvalitetskraven att den enskilde ska tillforsakras en god
och séker vard

driva verksamheten med kostnadseffektivitet och med en patientsaker dokumentation.

Sektionschefen ansvarar for att avtal om samverkan skrivs dar s& behovs.



4.3 Forvaltningsledningen

Forvaltningsledningen (sektionschefer och enhetschefer) faststaller de processer och rutiner
som ska finnas i ledningssystemet.

4.4 Enhetschefer

Enhetscheferna ansvarar for att

identifiera och dokumentera de kvalitetsdrivande processerna i verksamheten pa
enhetsniva,

identifiera och dokumentera de rutiner som ar kopplade till de kvalitetsdrivande
processerna,

identifiera och dokumentera de processer dar samverkan behdvs for att sékra
kvaliteten i verksamheten,

identifiera och dokumentera de samverkansrutiner som behovs for att sédkra kvaliteten
i verksamheten,

leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med namndens direktiv och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad,

folja, folja upp och analysera verksamheten s att atgarder kan vidtas for att forbattra
kvaliteten i verksamheten,

de dvergripande kvalitetsmalen bryts ned pa enhetsniva och for att dessa nas,
sékerstélla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och
att beslutade processer och rutiner ar kdnda av medarbetarna,

skapa strukturer och processer for att mojliggéra medarbetarnas delaktighet i ett aktivt
kvalitetsarbete,

identifiera risker i verksamheten och besluta om atgarder for att atgarda dessa,
bevaka enhetens resursbehov for att sékerstalla kvaliteten pa kort och lang sikt,
dokumentera det I6pande systematiska kvalitetsarbetet,

arligen forse sektionschefen med ett ssmmanhallet underlag om enhetens verksamhet
till forvaltningens sammanhallna patientsakerhetsberéttelse,

arligen forse sektionschefen med ett sammanhallet underlag om enhetens verksamhet
till forvaltningens sammanhalina kvalitetsberattelse.

4.5 Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for att folja upp och sakerstalla
kvaliteten i den kommunala hélso-och sjukvarden. MAS rapporterar till verksamhetschef
enligt HSL

MAS ansvarar for

kvalitet och sakerhet i den verksamhet som kommunen bedriver enligt 18 och 18a 8§
HSL,
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att planera, leda, styra och kontrollera att verksamheten haller hog patientsakerhet och
en god kvalitet,

att vara uppdaterad och val fortrogen med gallande regelverk inom omradet,

att verka for att gallande regelverk blir kdnda och forankrade hos vardgivaren,

att delta och bidra till det systematiska forbattrings- och utvecklingsarbetet,

att i patientsékerhetsberattelsen sammanstélla de planerade, genomférda och doku-
menterade forbattrings- och utvecklingsarbetena som gors inom verksamheter kopp-
lade till HSL,

att anméla allvarliga héndelser enligt Lex Maria,

att redovisa resultat och méatningar framtagna ur system och register till verksamhets-
chef enligt HSL samt vardgivaren.

4.6 Medarbetare

De enskilda medarbetarna ar en viktig tillgang i arbetet med att kvalitetssakra verk-
samheten (SOSFS 2011:9 6 kap 1-3 §).

Att medarbetarna har ratt kompetens ar en forutsattning for att de ska kunna medverka
I kvalitetsarbetet. Det ar darfor viktigt att planera for personalforsorjning och kompe-
tensutveckling. Avdelningschef och enhetschef ansvarar for att riktlinjer och rutiner
for personal och kompetensforsorjning finns.

Genom att medarbetarna rapporterar avvikelser avseende kvalitet skapas forutsatt-
ningar for att kunna utveckla kvaliteten i verksamheten pa ett bra och effektivt satt.
En forutsattning for detta &r att den politiska och administrativa ledningen efterfragar
och tar till vara medarbetarnas synpunkter. Det &r ocksa viktigt att medarbetarna
rapporterar vidare de synpunkter och klagomal som de fangar upp fran brukare och
anhdriga. Rutiner for hur detta ska ske finns dvergripande for Boxholms kommun.

Alla medarbetare har ansvar for att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att:

ké&nna till och arbeta efter géllande riktlinjer och rutiner,

delta i framtagande, tillampning och vidareutveckling av riktlinjer, rutiner och
arbetsmetoder,

bidra aktivt i kvalitetsutvecklingen pa enheten,

vara lyhord for synpunkter och klagomal samt rapportera dessa,

rapportera brister i kvaliteten och sérskilt missforhallanden/ risker for missférhallan-
den och risker i patientsékerheten,

delta i uppféljning av mal och resultat,

arbeta efter den politiskt beslutade vardegrunden.



5 Samverkan

11

I ledningssystemet ska de processer som kréaver samverkan identifieras, beskrivas och
beslutas. Det ska framga av processerna och till dem knutna rutiner hur samverkan majliggors

och bedrivs (SOSFS 2011:9 kap 5-68).

En del av de personer som kommer i kontakt med socialférvaltningen har sammansatta behov
som kraver samverkan och samarbete saval internt som externt. Samverkansskyldigheten ar
reglerad ibland annat forvaltningslagen, socialtjanstlagen, halso- och sjukvardslagen samt
lagen om stod och service till vissa funktionshindrade.

6 Processer, aktiviteter och rutiner

Process Mal Styrdokument | Uppfdljning | Ansvar
Viard och God, siker och ritt vird, | Nationella riktlinjer, Egenkontroller, Sektionschef
behandling, behandling, omsorg och | Socialstyrelsens Statistik och Enhetschef
omsorg och insats. foreskrifter, kvalitetsregister, MAS

insats Identifiera risker och Regionala program Extern granskning.
arbeta férebyggande ur och riktlinjer,
ett individperspektiv. Kommunstyrelsens rikt-

Att sdrskilt beakta linjer, policyer o planer,

barnets bista. Rutiner,
BBIC-dokumentation,
ABIC-dokumentation.

Delegering Rittssdkra beslut om Kommunstyrelsens Egenkontroller, Sektionschef
insats samt god omsorg, | delegeringsordning, Rapportering till Enhetschef
vird och behandling. Kommunstyrelsens socialnimnden, MAS

riktlinjer, Internkontroll
Rutiner.

Dokumentation | Dokumentation av upp- | Socialstyrelsens Egenkontroll Sektionschef
gifter f6r sakerstillande Foreskrifter, Internkontroll Enhetschef
av god, siker och ritt Rutiner, MAS

vird, behandling,
omsorg och insats.

Sparbarhet.

Kommunens logg-
rutiner f6r verksam-
hetssystem.
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Process Mal Styrdokument | Uppféljning | Ansvar
Riskanalys Identifiera risker, Socialstyrelsens Uppféljning av ut- | Sektionschef
arbeta férebygeande ur foreskrifter forda foérindringar. | Enhetschef
ett verksamhetsperspektiv. MAS
Avvikelser och Sikra att intriffad av- Socialstyrelsens Rapportering till Sektionschef
brister vikelse eller brist inte foreskrifter, ansvarig, Enhetschef
Lex Maria upprepas. Kommunstyrelsens rikt- | Information om MAS
Lex Sarah Sikra att all personal far | linjer, policyer o planer, | gillande lagar ska
Synpunkter och | information och kunskap | Rutiner. ske regelbundet
klagomal om lagarna samt de sys- minst tva ginger
tem som anvinds fOr att per ar samt till
rapportera i. nyanstilld personal
Bemétande Alla individer ska bemétas| Socialstyrelsens Individuppféljning | Enhetschef
med ett professionellt allminna rid, Arbetsplatstriff Medarbetare
térhallningssitt och med | Nationellt antagen
respekt for individens virdegrundspolicy,
integritet och sjilvbe- Lokala virdighets-
stimmande. garantier.
Delaktighet Alla individer ska ges Socialstyrelsens Egenkontroll, Enhetschef
moijlighet till delaktighet | féreskrifter, Individuppfdljning | MAS
i den vird, behandling, Genomférandeplan, Medarbetare
omsorg och insats som Virdplan.
ges.
Samverkan Individens bista Socialstyrelsens Egenkontroll, Sektionschef
foreskrifter, Individuppfdljning | Enhetschef
Samverkansavtal, MAS
Kommunstyrelsens Medarbetare

riktlinjer.
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7 Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras(SOSFS 2011:9 7 kap 1 8). Dokumentation kan ske via minnesanteckningar
fran ledningsgrupper, protokoll fran arbetsplatstraffar eller i sarskilda arenden som Lex Sarah
och Lex Maria. Dokumentationen ska utgora underlag for den arliga kvalitetsberattelsen och
patientsakerhetsberéttelsen(SOSFS 2011:9 7 kap 2-38).

Viktiga saker att dokumentera utéver Lex Sarah och Lex Maria &r vilka processer, aktiviteter,
riktlinjer och rutiner som finns i verksamheten, uppféljning av medarbetarnas kompetens,
resultat och analys av eventuella brukarundersokningar, uppféljning av inkomna klagomal
och synpunkter etc.

Det I6pande kvalitetsarbetet ska dokumenteras av enhetschef. Utifran dokumentationen som
enhetschefen tar fram ska avdelningschefen gora en verksamhetsovergripande
sammanstallning. Denna utgor underlag for den samlade kvalitetsberéttelsen for hela
forvaltningen.

Det ar MAS som sammanstaller patientsakerhetsberéttelsen och sektionschefer sammanstéller
den samlade kvalitetsberattelsen.

8 Uppfdljning av ledningssystemet

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utéva
egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som kréavs for
att vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna
sakra verksamhetens kvalitet(SOSFS 2011:9 5 kap.28)

Via ledningens genomgang av ledningssystemet en gang per ar, bedéms ledningssystemets
lamplighet och effektivitet. Som underlag for bedomningen kan till exempel resultat fran
egenkontroll, hanteringen av klagomal och synpunkter, genomférda brukarundersokningar
samt resultat fran kvalitetsregister anvandas. Efter genomférd genomgang rapporterar
sektionschefer resultatet till kommunstyrelsen som godkénner ledningssystemet eller sa
beslutas det om forbattringsatgarder. Forbattringsatgarder som ror struktur och
ansvarsfordelning, det vill siga sadana fragor som berdrs i féreliggande dokument beslutas av
kommunstyrelsen. Forbattringsatgarder som ror processer och rutiner beslutas av
sektionschefer.



