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Inledning

Ledningssystemet grundar sig pa (lank till) Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9. Ledningssystemet
beskriver socialférvaltningens systematiska kvalitetsarbete. som omfattas av féljande
bestammelser:

- 3 kap. 3 § socialtjanstlagen
- 6 §lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade
- 31 § halso- och sjukvardslagen

Ledningssystemet ska utvecklas och revideras Iépande vid nya lagstiftningar, féreskrifter,
uppdrag och uppféljningar av verksamheten. Lank till SKL:s Vagledning

Syfte

e Sakerstdlla att socialférvaltningen, i enlighet med gallande lagstiftning, ger
en saker vard och omsorg med god kvalitet som ocksa ar kostnadseffektiv.

e Styra forvaltningen till ett systematiskt, metodiskt och processorienterat
arbetssatt som kontinuerligt utvecklar kvalité, sakerhet och
kostnadseffektivitet.

Ledningssystemet ska mdjliggora

e for ledningen att styra verksamheten sd att ratt sak (vad) gors vid ratt tillfalle
(nar) och pa ratt satt (hur)

ordning och reda i verksamheten

en struktur for verksamhetens ledning och styrning

ett kontinuerligt férbattringsarbete

och skapa forutsattningar for medarbetare att delta i det systematiska
forbattringsarbetet.

Ledningssystemet ska anvandas for att:

o Systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet
. Planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och férbattra verksamheten.


http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem/webbforelasning-ledningssystem
http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem/webbforelasning-ledningssystem
http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/vagledning-ledningssystem-for-systematiskt-kvalitetsarbete.html

Metod — Kvalitetshjulet (PGSA-hjulet)

PGSA (Planera, Gora, Studera, Agera) dr en metod for systematiskt forbattringsarbete
Genom att fortldpande félja upp och utvardera verksamheten samt félja utvecklingen i
omvarlden kan verksamheten utvecklas. Detta illustreras i utvecklingssnurran och visar
grunden i uppbygganden av ledningssystemet samt det systematiska forbattringsarbetet.
Eftersom kvaliteten standigt ska utvecklas och sakras blir ett ledningssystem aldrig
fardigt.

Ledningssystemet ska styra kvalitetsutvecklingen utifrén forvaltningens helhetsperspektiv,
verksamhetens processer och rutiner med individen i centrum. De tre perspektiven
kompletterar varandra och ar beroende av varandra.

Forvaltningens mal, verksamhetsidé och etiska vardegrund ska genomsyra hela
forvaltningens arbete.

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststalla de processer och rutiner som
behovs for att sakra verksamhetens kvalitet. Dessa ska vara effektiva och baseras pa
standardiserade och evidensbaserade metoder. Processerna och rutinerna ar
ledningssystemets grundlaggande delar.

Brukarens behov och rattigheter ska alltid sattas i centrum. En sdker, evidens- och
kunskapsbaserad vérd och omsorg ska genomsyra forvaltningens arbete liksom den
enskildes ratt till sjalvbestammande och delaktighet.

I samtliga tre perspektiv ar personalens delaktighet avgérande for att arbetet enligt
kvalitetshjulet ska lyckas.

Forbattra S Planera
Forvaltningens

helhetsperspektiv

[

\,}Ierksamhetens processer
3 och rutiner

Utvérdera Genomféra

God kvalitet

God kvalitet innebar att socialférvaltningen uppfyller de krav och mél som lagstiftningen
staller pd verksamheten.

Kvalitet enligt SOSFS 2011:9
Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt

e lagar och andra foreskrifter om hdlso- och sjukvard, socialtjanst
och stdd och service for vissa funktionshindrade samt,

e beslut som har meddelats med stéd av s&dana foreskrifter.




Kiralitetsindikatorer

Vad iar kvalitetsindikatorer

En central utgdngspunkt nar det géller att faststélla vad som &r god kvalitet i
socialtianstens verksamhet &r lagstiftningen pd omrddet. En annan utgdngspunkt ar att
ta fram kvalitetsindikatorer som ska frémja en utveckling dar de sociala insatserna i
hogre grad utformas utifrén kunskap om deras kvalitet.

Vi vet att vér kunskap om resultat av olika insatser pd omradet dr begrénsat, Den
systematiska utvecklingen av kvalitetsindikatorer gors antingen direkt frén ett
kunskapsunderiag eller i olika former av konsensusférfarande.

Det finns nationella riktlinjer utarbetade av Socialstyrelsen bland annat (lénkar);

Nationella riktlinjer for depression och &ngest

Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard
Nationella riktlinjer fér psykosociala insatser vid schizofreni
Nationella riktlinjer fér vérd och omsorg vid demens
Nationella riktlinjer for palliativ vard

Kvalitetsindikatorer som redskap f6r verksamhetsuppfoljning och
utveckling

Genom att utveckla indikatorer for olika delar av socialtjénsten far vi en battre kunskap
om olika verksamheter och deras resultat. P s& satt okar ocksd mojligheterna att
vardera och jamfora olika verksamheter. Kvalitetsindikatorer ar ett viktigt redskap for
medarbetarna och chefer for att de ska kunna félja upp och utveckla verksamheten. En
battre kunskap om olika verksamheter och deras resultat ar ocksa viktigt for “dem vi ar
till for”/klient/brukare/boende sd att de ska kunna ta stéllning till de insatser som
erbjuds.

Socialstyrelsen arbetar med fler nationella kvalitetsindikatorer. Det arbetet stér inte i
motsattning till att Socialférvaltningen tar fram lokala indikatorer for att félja en sarskild
verksamhet. P43 socialstyrelsens hemsida stdr mer att lasa om (lank) att arbeta
evidensbaserat. Har finns ocksd bra utbildningsmaterial.

I Socialstyrelsen (lank) metodguide for socialt arbete hittar Du mer om olika beprévade
metoder.
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http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangest
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/missbruksochberoendevard
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforpsykosocialainsatservidschizofreni
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom
file://svjk.se/dfsroot/arbete/Sociala/2%20LEDNING%20OCH%20ADMINISTRATION/LEDNINGSGRUPPEN/Ledningssystem/Nationella%20riktlinjer%20för%20palliativ%20vård
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/attarbetaevidensbaserat
http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/metodguide

Verksamheter
Verkstillighet vard och omsorg

Utifrdn Socialtjénstlagen Sol bedrivs verksamhet for personer som till foljd av sjukdom,
skada eller forlust av formdgor ar i behov av insatser. Efter ansdkan och individuell
provning kan foljande insatser beviljas:

Hemtjanst

Vard och omsorgsboende
Dagverksamhet
Anhdrigstdd/avliésning
Korttidsplatser
Trygghetslarm

Utan individuell prévning finns féljande verksamheter

e Traffpunkter
e Anhoriggrupper
e Trygghetslagenheter

I Svenljunga tillampas lagen om valfrihet, LOV for hemtjanstuppdrag.

Verkstilligheten Socialpsykiatri, LSS, Sol, ensamkommande
flyktingbarn

Utifrdn Lagen om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade; LSS bedrivs
foljande verksamheter for personer Gver och under 65 &r.

Personlig assistens

Bostad med sarskild service
Kontaktperson
Kontaktfamilj
Ledsagarservice

Hilso- och sjukvard

Enligt § 18 i Halso- och sjukvardslagen har Socialférvaltningen sjukvérdsansvar enligt
féljande;

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service 5 kap. 5 §
andra stycket, 7 § tredje stycket samt 7 kap. 1 § forsta stycket socialtjanstlagen

e Personer under vistelsetiden vid bistdndsbedémd dagverksamhet 3 kap. 6 §
socialtjanstlagen

e Personer som erhéller hemsjukvard i ordinart boende enligt avtal med Vastra
Gotalandsregionen.



Myndighetsutévning

e Utreder och fattar beslut gallande barn, unga och vuxna med behov av insatser
enligt Sol, LVU, LVM, LSS och Fardtjanstlagen.

Mal for verksamheten

Socialnamnden har en formulerad verksamhetsidé och en etisk vardegrund som
tillsammans med lagstiftning och 6vriga gallande bestammelser ligger till grund for
namndens arbete.

Verksamhetsidé

Socialnamndens verksamhetsidé ar att pd kommuninvdnarnas uppdrag:

e  FoOrebygga - genom att stddja folkhalsoarbetet i vid mening.

e Mdjliggdra - genom att ge stod, vard och service pa ett satt dar manniskans egna
resurser stimuleras och tillvaratas.

e Aktivt hjdlpa - genom att erbjuda vard och omsorg till dem vars behov inte kan
tillgodoses pd annat sétt.

Verksamheten skall stérka den enskildes eget ansvar med delaktighet och
sjalvbestdmmande i det dagliga livet och arbetet utforas pd ett sitt som inte forsvarar for
kommande generationer.

Etisk vardegrund

Socialnamndens etiska vardegrund innebar att:

e Verksamheten ska grundas p& en humanistisk ménniskosyn, som innebér att alla
manniskor &r unika och har lika vérde.

e Varje manniska ska behandlas utifrdn sina specifika behov och med
utgdngspunkt fran aktuell livssituation.
Insatserna ska praglas av en helhetssyn.
Alla ska ha ratt till ett vardigt liv och ett gott bemétande vilket innebar respekt
for den enskildes integritet och sjalvbestémmande.

Svenljunga kommun hdller pd arbeta fram en gemensam vardegrund.



Styrmodell

Den Roéda traden och ”timglaset”

Det ska finnas tydliga samband mellan

Vision
Véardegrund
Fullm&ktiges mal

Namndernas mal — verksamhetsplan
Mélen pd enhetsnivd — enhetsplan

Sambandet mellan de olika nivderna i styrningen illustreras nedan, i den hogra dven

flodet tillbaka till kommunfullmaktige:

Den roda traden

vision
- en &nskad framtid i eft léngre tidsperspektiv

v

malomraden

- strategiska omréden som leder kommunen i rikining
mot visionen

J
fullmiktigemal

- méluppfyllelsen redovisas systematiskt och regelbundet till
fullméktige

™

- ndgra prioriterade mé&l med mélvarde fér varje mélomrade

namndsmal
- mél med direki koppling till fullméktigemalen och/eller
namndens grunduppdrag

- méluppfyllelsen redovisas systematiskt och regelbundet fill
namnden

™

verksamhets-/enhetsmal

- mé&l med direkt koppling till verksamhetens behov och
uppdrag som anknyter till néamndsmélen

- féljs upp systematiskt och regelbundet

Mail kontra resurstilldelning

Kommunfullmaktige

| Prorterade
\ omriden

Verksamhet

| Enhet | ‘ Enhet ‘ ‘ Enhet ’

Malen ska uppnds inom beslutad budget. Ar detta inte méjligt ska budget prioriteras.
Namnd skall i s&dana fall redovisa hur man kan omformulera mélen och géra
konsekvensbeskrivningar av foreslagna férandringar. I sista hand kan tilldggsanslag

begaras.



Verksamhetsplanering

Verksamhetsplanering och budgetarbetet ar en helhet. Den tilldelning som kommer
namnden till del styr omfattning och uppdrag i verksamheten. Utifrén tilldelad budget
sakras namndens systematiska verksamhets- och kvalitetsutvecklingsarbete fér en
inriktning och omfattning som &r anpassad till vad som kréavs for att uppfylla malen.
Socialférvaltningen har minst en géng per ar ett planeringstillfélle for att faststalla mal
och budgetinriktning kommande &r. P& samma sétt arbetar ledningsorganisationen i
forvaltningen. Ledningsorganisationen ska ta ansvar for att granska avvikelser, klagomal
samt granskningar fran tillsynsmyndigheter.

Dokumentation och uppfoljningsprocess

Kommunfullméktige beslutar om kommunens vision och verksamhetsinriktning. Utifrén
den tar socialnamnden 3rligen fram en 3-3rig verksamhetsplan for socialférvaltningen
som sedan ska ingd i kommunens Gvergripande verksamhetsplan.

Uppféljning av innevarande ars verksamhetsplan gors genom:

Deldrsrapport 4 ménaders ekonomi- och verksamhetsuppféljning
Deldrsbokslut 8 mdnaders ekonomi- och verksamhetsuppféljning
Kvalitetsberattelse

Arsbokslut

Patientsakerhetsberattelse

Egenkontroll/Uppféljning

Arligen
Verksamhetens kvalitet f6ljs upp systematiskt genom att en géng per &r redovisa;

Arsbokslut (atligen, februarinimnd)

Maluppfyllelse och resultat, redovisning av avvikelser samt synpunkts- och
klagomélshantering. Sammanstalls av forvaltningschef.

Patientsikerhetsberittelse (arligen, februarindmnd)

Patientsakerhetsberattelsen ska beskriva hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits och
féljts upp genom egenkontroll, hur risker for vardskador har identifierats och hanterats,
hur patienter och narstdende har involverats i patientsdkerhetsarbetet samt vilka resultat
som uppndtts. Den ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedéma hur det
systematiska patientsdkerhetsarbetet har bedrivits i verksamhetens olika delar samt
beskriva de viktigaste &tgarderna som vidtagits for 6kad patientsakerhet.
Patientsdkerhetsberdttelsen ska ocksa beskriva hur det organisatoriska ansvaret for
patientsakerhetsarbetet ar fordelat. Den sammanstélls av MAS och verksamhetschef
enligt HSL.



Uppfoljning palliativ vird, demensvird och nutrition

Ett antal kvalitetsindikatorer/kvalitetsmal ar faststallda i handlingsplaner gallande palliativ
vard, demensvard och nutrition. Kvalitetsindikatorerna &r faststéllda utifrdn nationella
riktlinjer och nationella kvalitetsregister (BPSD-registret, Palliativregistret, Senior Alert)
samt lokala forutsattningar.

Handlingsplan Demens

Handlingsplan Nutrition

Handlingsplan Palliativ vard

MAS och berérda verksamhetschefer rapporterar en gang per ar till forvaltningsledning
och namnd.

Kvalitetsberittelse (arligen, februarinimnd)

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bér med dokumentationen som
utgdngspunkt varje ar uppratta en kvalitetsberattelse dar det bor framgd, hur arbetet
med att fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits, vilka
dtgarder som vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet och vilka resultat som
uppnatts. Sammanstalls av SAS och verksamhetschefer.

Loggkontroll, enligt rutin
MAS och SAS sammanstéller och redovisar till forvaltningsledning i rsbokslutet

Brukarundersokningar inom dldreomsorgen via 6ppna jamforelser (arligen vid
resultat)

Verksamhetschefen rapporterar till férvaltningsledning och ndmnd nér 6ppna jamférelsers
resultat presenterats.

Resultat ifran nationella jimf6relser och radet for frimjande av kommunala
analyser, RKA avseende stdd till personer med funktionsnedsittningar(arligen
vid resultat)

Verksamhetschefen rapporterar till férvaltningsledning och néamnd ndr 6ppna jamfoérelsers
resultat presenterats.

Mitning av medarbetarnas uppfattning om arbetsmiljo, kompetens, trivsel
etc. (arligen, eller nir medarbetarenkit genomforts)

Enhetschef planerar handlingsplan for forbattringsomrdden, rapporterar till
verksamhetschef och férvaltningsledning och namnd vid resultat


http://intranet/download/18.6f097d2614ac4459ce92c7b/1424072771385/Handlingsplan_demens_15.docx
http://intranet/download/18.694f5133136bf40fe584999/1382536382657/Handlingsplan_nutrition.doc
http://intranet/download/18.6f097d2614ac4459ce9319e/1424266282427/Handlingsplan_palliativ_v%C3%A5rd_150128.docx

Halvarsvis

Verksamhetens kvalitet f6ljs upp systematiskt och redovisas i deldrsbokslut och
drsbokslut.

Kvartalsvis

Verksamhetens kvalitet foljs upp systematiskt genom att varje kvartal dvs. april, oktober
och februari redovisa;

Hantering av tillbud och arbetsskador (kvartalsvis till Socialndmnd)

Verksamhetschefen sammanstéller och redovisar tre génger per ar till
forvaltningsledningen samt rapporteras till LOSAM och namnd (april och september samt
bokslut till némnd)

Kvartalsvisa mitetal ska visa processernas omfang och trender (kvartalsvis till
Socialndmnd)

Systemforvaltare sammanstaller kvartalsvis och socialchef redovisar till
forvaltningsledning och namnd (april och september och bokslut till némnd)

Manadsvis

Verksamhetens kvalitet foljs upp systematiskt genom att kvartalsvis (exklusive juli)
redovisa;

Delegationskontroll, enligt rutin

Verksamhetscheferna sammanstéller varje mdnad och redovisar till férvaltningsledning
och nadmnd/IFO AU.

Sikerstilla en rittsiker handliggning (varje kvartal till IFO AU)

From december 2014 genomférs drendegenomgangen enligt féljande:
Arendegenomg&ngen genomfors per handldggare och dokumenteras av enhetschef.
Resultat av drendegenomgdng ménad till verksamhetschef/vid dennes frédnvaro
forvaltningschef, april, augusti, november och februari, som rapporterar utredningstider
Verksamhetschefen &r ansvarig for att rapportera detta i deldrsrapport 4 mdnader och
deldrsbokslut 8 m&nader och drsbokslut.

Dokumentationsskyldigheten

Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.
Det innebar att faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade, att arbetet
med att planera och utfora riskanalyser, egenkontroller och hantera klagomal, synpunkter
och rapporter ska dokumenteras liksom vilka forbattrande dtgarder som framkomna
avvikelser har gett upphov till.



Socialférvaltningens processer

Vad ir en process

Hur verksamhetens uppdrag utférs beskrivs som processer. En process ar en serie
aktiviteter som leder mot ett bestémt mal eller ett avsett resultat.

Vdrdgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Detta innebar att i varje process

e identifiera de aktiviteter som ingdr
e bestdmma aktiviteternas inbérdes ordning

For varje aktivitet ska de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet
utarbetas och faststallas. Rutinerna ska beskriva ett bestamt tillvdgagdngssatt for hur en
aktivitet ska utféras. Dessutom ska ansvaret for hur utférande ar fordelat i verksamheten
framga.

Det ska vidare framgd och sdkerstallas hur samverkan ska bedrivas bade géllande den
egna verksamheten och hur samverkan mgjliggérs med andra verksamheter som
vardgivare, myndigheter, féreningar och andra organisationer.

Foreskrifterna och de allmanna rdden gor ingen skillnad pa till exempel huvudprocesser,
delprocesser, administrativa processer, ledningsprocesser. Det viktiga ar att processerna
och rutinerna ar anvandbara for att den som bedriver verksamheten ska kunna utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet.



Socialférvaltningens huvudprocesser

Halsoframjande dtgarder — verka
for att stérka och behadlla folkhélsan

Vard och omsorg - tillhandahélla insatser
och &tgarder enligt SoL, LVU, LVM och Lagen
om stdd och service enligt LSS for vissa
funktionshindrade

Halso- och sjukvard - tillhandahélla god vard
enligt gallande lagstiftning och avtal

Socialférvaltningens stédprocesser

Ekonomi- Personalstod Administrativa
processen processen processer

IT- tele -

Kommunikations

process

Stédprocesserna ska stddja huvudprocessen.

God kvalitet
och hog
sakerhet i
verksamhet
for
medborgar
na




Verksamhetens processer och rutiner

Alla anstéllda ska vara val fortrogna med de processer, styrdokument, policy och rutiner
som ror deras arbete. Samtliga styrdokument, policy och rutiner ska finnas pé intranatet,
vara val kategoriserade och latt tillgédngliga for all berérd personal. Rutiner ska beskrivas i
kommunens mall. For varje styrdokument och rutin ska det framgd vem som beslutat
om dokumentet, nar det ar beslutat, vem som ansvarar for dokumentet samt nar det ska
uppdateras och revideras. Dokument, rutiner och riktlinjer ska vara aktuella och
uppdateras vid behov eller varje &r.

Individens processer

Varje individ som &r i behov av hjalp frén socialférvaltningen ska behandlas utifrén
individens behov, den etiska vardegrunden, évriga styrdokument och rutiner.

Samtliga processer for individdarenden ska handlaggas och dokumenteras i férvaltningens
verksamhetssystem Combine.

Kompetensutveckling

Verksamhetens behov ska styra medarbetarnas kompetensutveckling. Utan ratt
kompetens har inte medarbetarna ratt forutsattningar for att delta i kvalitetsarbetet.
Varje medarbetare ska drligen ha ett individuellt medarbetarsamtal med sin nérmaste
chef. Samtalet ska syfta till verksamhetens behov av kompetensutveckling. Fér varje
anstalld ska en kompetensutvecklingsplan upprattas och féljas upp.
Kompetensutvecklingsplanerna redovisas &rligen per verksamhetsomrade till
forvaltningsledning.

Ansvar och anviandning av ledningssystemet

Socialnamnden

Ansvarar for att

Besluta om ledningssystem enligt SOSFS 2011:9
Besluta om delegationsordning

Socialférvaltningens ledningsgrupp

Socialférvaltningens ledningsgrupp ska ansvara for att

det finns ett ledningssystem

med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och
forbattra verksamheten

ange hur uppgifterna som ingdr i arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sékra kvaliteten ar fordelade i verksamheten



Socialchef

Ansvarar for att
ansvara for att fordela resurser for att systematiskt och fortldpande utveckla och
sdkra kvaliteten,

forvaltningen har de styrdokument, processer och rutiner som speglar
verksamhetsplanen och férvaltningens ansvarsomraden,

ledningssystemet anvands for att systematiskt och fortldpande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet, samt hur dessa uppgifter ar fordelade i
verksamheten,

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

driva arbetet med uppfdljning och utveckling av processer, styrdokument och
rutiner,

styrdokumenten och rutinerna finnas val kategoriserade och latt tillgangliga pd
intranatet,

Anmala till inspektionen for vérd- och omsorg (IVO) om en patient i samband
med vard och behandling utsatts for allvarlig skada eller risk f6ér skada.

Verksamhetschef

Verksamhetschef fér Aldreomsorg och hélso- och sjukvard &r tillika verksamhetschef
enligt § 29 Halso- och sjukvardslag; HSL.

Ansvarar for att

ansvara for att fordela resurser for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra kvaliteten

verksamheten har de styrdokument, processer och rutiner som speglar
verksamhetsplanen och férvaltningens ansvarsomraden,

ledningssystemet anvdnds for att systematiskt och fortlépande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet, samt hur dessa uppgifter ar fordelade i
verksamheten,

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

driva arbetet med uppfdljning och utveckling av processer, styrdokument och
rutiner,

styrdokumenten och rutinerna finnas val kategoriserade och latt tillgangliga pad
intranatet,

information gdr ut till verksamheten om nya eller reviderade styrdokument och
rutiner



MAS, Medicinsk ansvarig sjukskéterska/
Utvecklingsledare

Ansvarar for att

Patienterna far en séker och andamalsenlig hdlso- och sjukvérd av god kvalitet,

Det finns rutiner att kontakt tas med lakare eller annan halso- och
sjukvardspersonal nar en patients tillstdnd fordrar det,

Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen,

Beslut om att delegera ansvar for héalso- och sjukvardsuppgifter &r férenliga med
patientsakerheten,

Rapportera till socialndmnden om en patient drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom,

Anmala till inspektionen for vard- och omsorg (IVO) om en patient i samband
med vard och behandling utsatts for allvarlig skada eller risk for skada,

Medverka i den strategiska planeringen av halso- och sjukvardsverksamheten,

Upprétta en &rlig patientsakerhetsberattelse i samrdd med verksamhetschefen
for § 29 HSL samt redovisa denna till namnden,

Utféra granskningar och uppféljningar inom halso- och sjukvardens omrade
utifran faststéllda dokument, klagomal, avvikelser och rapporter frén
tillsynsmyndigheter,

Redovisa resultat av granskningar till férvaltningsledning och namnd,
Utfarda, revidera och fastsélla rutiner och riktlinjer utifrdn aktuell lagstiftning,
Delta i och samordna 6vergripande projekt och sarskilda uppdrag,

Utveckla och implementera gemensamma processer inom férvaltningen,

Bistd forvaltningschefen/verksamhetscheferna i framtagandet och uppféljning av
kvalitetsindikatorer,

Styrdokument och rutiner géllande halso- och sjukvard finns val kategoriserade
och latt tillgéngliga pa intranatet.

SAS, samordnare sirskilt ansvar for socialtjinsten/
Utvecklingsledare

Ansvarar for att

Insatser inom socialtjanstens omr&de haller en god kvalitet och att brukaren far
ett professionellt omhandertagande.

Uppréttar en arlig kvalitetsberattelse i samrdd med socialchefen samt redovisar
denna till namnden i samband med arsbokslut

Utféra granskningar och uppféljningar inom socialtjanstens omrade enligt
faststallda dokument fr&n namnden, internkontroll, samt utifrén klagomal,
synpunkter, rapporter frén tillsynsmyndigheter

Redovisa resultat av granskningar till férvaltningsledningen och namnd



Sakerstalla att verksamhetssystemet uppfyller de krav som gallande lagstiftning
kraver

Uppratthdlla och vidareutveckla verksamhetssystemet utifran krav fran
verksamheten och férandrade direktiv och lagstiftning staller

Delta i och samordna 6vergripande projekt och sarskilda uppdrag
Utveckla och implementera gemensamma processer inom forvaltningen.

Bista forvaltningschefen/verksamhetscheferna i framtagandet och uppféljning av
kvalitetsindikatorer

Foretrada forvaltningen i natverk inom e-héalsa omrddet samt utifrdn denna
kunskap driva och utveckla férvaltningens utveckling i samverkan med IT
avdelningen.

MAR, Medicinskt ansvarig for rehabilitering

Tjénstekop (15 %) for att uppratthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och
patientsakerhet inom ramen for rehabilitering, inklusive processen for personligt
forskrivna hjalpmedel, och ledningssystemet fér systematiskt kvalitetsarbete.

Nimndsekreterare /Utvecklingssekreterare /LOV-
samordnare

Ansvarar for att

Inhdmta underlag, uppratta och skicka kallelse till ifoau, beredningsau,
socialnamnd, Losam, pensionarsrdd och funktionshinderrdd. Medverka och
uppratta protokoll p3 ifoau, beredningau, socialnamnd, Losam, pensiondrsrad
och funktionshinderrad

Uppratta och vid behov redigera tjansteutldtanden infér beredning och beslut
Efterarbete efter ovanstdende sammantraden med expediering och kungdrelse

Fora anteckningar vid socialférvaltningens ledningsgrupps sammantrade samt
publicera dessa pé Intranat

Inhdmta uppgifter och rapportera ej verkstallda beslut till IVO

Daglig postéppning och diarieregistrering. Leda/utveckla och utbilda
forvaltningen i att ga 6ver till aktivt anvéndande av Vision (diarium och
arendehanteringssystemet)

Arkiv och gallringsansvarig fér némnd och férvaltning

Huvudredaktor for forvaltningens sida pd kommunens hemsida samt Intranat.
Ledare f6r dvriga redaktérer och samverkan med kommunikationsgruppen
Leda/utveckla redaktorer i att jobba fram ett val fungerande Intranat och
hemsida

Ansvarig for att forvaltningen haller den grafiska profilen. Granska och vid behov
redigera upprattade dokument som ska beslutas och faststallas.



Samordna och ha ordning pa att regelbunden uppf6ljning och vid behov
redigering gors, av upprattade rutiner och riktlinjer

Processledare for avgifts- och faktureringsprocessen Leda/utveckla och utbilda
enhetschefer regelbundet i avgiftsprocessen. Aktivt genom bokade méten med
enhetschefer

Administrat6r i Tandvardsregistret

P& uppdrag av socialchef, delta i projekt/utredningar/kartlaggningar. Samordna,
inhdmta fakta, sammanstélla och férbereda infor politiska beslut.

Delge externa utforare enligt LOV nédmndens mal, kvalitetsdeklarationer, direktiv.

Folja upp och granska hur utférarna arbetar med namndens mal,
kvalitetsdeklarationer, direktiv. Sammanstalla material fran utférarna och
rapportera detta till forvaltningschefen i samband med deldrsbokslut och
drsbokslut

Systemforvaltare

Ansvarar for att

Initiera till forvaltningschefen/verksamhetscheferna da nya processer behéver
utarbetas och sakerstallas

Vara forvaltningens kontaktperson nar det galler statistikredovisning.
Vara behjalplig till chefer i férvaltningen infér rapporter och bokslut.
Delta i och samordna évergripande projekt gallande systemutveckling.

Folja utvecklingen pé nationell och lokal niva samt foretrada forvaltningen i
natverk inom IT omrddet samt utifrdn denna kunskap driva och utveckla
férvaltningens utbyggnad och utveckling i samverkan med IT avdelningen.

Verksamhetssystemets funktion och for att systemet I6pande utvecklas sd att det
ger storsta mojliga nytta for verksamheten

Samarbeta med systemleverantérer
Ansvarar fér anvandarbehdrigheter, loggar och loggrutin
Support till systemens anvandare

Ansvarar fér anvandarutbildning, information om férandringar i systemens
funktion

Tar emot fel och éndringsdnskemal fran anvandarna.

Vardchef

Ansvarar for att

beddma vilka processer och rutiner som verksamheten behdéver identifiera,
kartlagga och faststélla for att uppfylla krav och mal,

folja de styrdokument och rutiner som verksamheten berérs av,
medverka i uppféljning och utveckling av processer, styrdokument och rutiner,
implementera de styrdokument och rutiner som verksamheten berdors av,



att det finns den bemanning och kompetens som verksamheten kraver

introducera och stddja sina medarbetare i att f6lja gallande styrdokument och
rutiner i arbetet med varje enskild individ.

Enhetschef

Ansvarar for att

beddma vilka processer och rutiner som verksamheten behdver identifiera,
kartlagga och faststalla for att uppfylla krav och mal,

folja de styrdokument och rutiner som verksamheten berérs av,

medverka i uppféljning och utveckling av processer, styrdokument och rutiner,
implementera de styrdokument och rutiner som verksamheten berdrs av,

det finns den bemanning och kompetens som verksamheten kraver

introducera och stddja sina medarbetare i att folja gallande styrdokument och
rutiner i arbetet med varje enskild individ.

Medarbetare

Ansvarar for att
. utifrdn den enskilde individens behov félja styrdokument och rutiner,
medverka i uppfoéljning och utveckling av processer, styrdokument och rutiner,
behandla varje individ utifran den etiska vardegrunden,
Dokumentera enligt lagstiftning och rutin.

Planer, styrdokument, riktlinjer, regler, rutiner,
upptoljningar, avtal och viagledande bestimmelser

I ledningssystemet finns planer, policy, styrande dokument etc. som styr verksamheten.

Dessa finns samlade pd intranatet under rubriken SOC. Dokumenten ska vara kénda och

andamalsenliga och beskriva vad som ska goras, ett bestamt tillvégagdngssatt for hur en
aktivitet ska utforas samt ange ansvaret for uppféljning och revidering. Faststallda mallar
ska anvandas (finns pa Microsoft Word/nytt/mina mallar) for policy, riktlinjer och rutiner

etc.

Riktlinjer grundar sig pa aktuell lagstiftning samt av Socialstyrelsens utfardade
foreskrifter och allmanna rdd. Rutiner bygger pé faststéllda riktlinjer.

Vagledande bestammelser bygger pd forvaltningsrattens beslut vad som beddms vara
skalig levnadsnivad. Vagledande bestammelser utarbetas, faststalls och foljs upp av
respektive verksamhetschef. Vagledande bestdmmelser kommuniceras inom
férvaltningsledningen.



Styrdokument ar faststillda av Socialndmnden
Dessa finns pd intranatet/SOC/forvaltningsévergripande/forteckning styrdokument

Styrdokument - Planer/Riktlinjer/Policys/Regler/Avtal/Lagar

Enbart hanvisning till intranatet

Ovriga dokument

Ovriga dokument finns pd intranétet.

Riktlinjer och rutiner inom Socialtjanstens omrade

Alla riktlinjer och rutiner ska ligga i kommunens dokumentmall och vara kritiskt
granskade och genomarbetade.

Riktlinjer

e Riktlinjer utférdas av forvaltningsledningen och beslutas av Socialnamnden.
e Riktlinjer f6ljs upp av SAS en gang per ar eller d& forandring sker.

Rutiner

e Rutin utifrdn faststélld riktlinje och/eller géllande lagstiftning utfardas av utsedd
chef och faststélls av respektive chef/ledningsgrupp.

e Vid utfardandet av rutiner skall alltid hénsyn tas till hur 6vriga
verksamhetsomrdden paverkas.

e Rutinen laggs in pd intranatet och dokumenteras i forteckningen av respektive
redaktor.

e P& rutinen dokumenteras vilken funktion som ska félja upp rutinen och nér den
ska foljas upp.

Rutiner inom hilso- och sjukviardens omrade

For att sakerstalla en hdg patientsékerhet i hela férvaltningen finns riktlinjer faststallda
for halso- och sjukvarden.

Riktlinjer
e Riktlinjer och vissa rutiner utférdas och faststélls av MAS. Information ges i

forvaltningens ledningsgrupp.
e Riktlinjer f6ljs upp av MAS en géng per &r eller da foréndring sker.

Rutiner

e Rutin utifrdn faststalld riktlinje utfardas av utsedd chef och faststalls av
respektive chef/ledningsgrupp.

e Vid utfardandet av rutiner skall alltid hansyn tas till hur évriga
verksamhetsomrdden paverkas.

e Rutinen laggs in pd intranatet och dokumenteras i forteckningen av respektive
redaktor.


http://intranet/sociala/forvaltningsovergripande/forteckningstyrdokument.4.4d1dd990144b73665a49a7a.html

e P4 rutinen dokumenteras vilken funktion som ska félja upp rutinen och nér den
ska féljas upp.

Samverkan

Samverkan inom férvaltningen

Socialforvaltningen ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att sékra
kvalitén pa de insatser som beviljas.

For att sakerstélla att brukaren far ett tryggt, sdkert och professionellt omhandertagande
gallande insatser finns det i verksamheten riktlinjer och rutiner fér samverkansformer.

De utredningar om behov som ligger till grund fér myndighetsbeslut om insatser gors av
myndighetsomrédet. Handldggaren dokumenterar utredningen i verksamhetssystemet
och skickar en bestallning till aktuell verkstallare. Verkstélligheten ska i sin tur uppratta
en individuell genomforandeplan tillsammans med brukaren som sedan ligger till grund
for utférandet av beviljade insatser.

For att sakerstélla en rattsaker process gallande handlaggning av &rende inom
Socialtjanstlagen Sol, Lagen om sarskilt stdd for funktionsnedsatta LSS, Halso- och
sjukvadrdslagen HSL, Lagen om vérd av unga LVU och Lagen om vérd av missbrukare LVM
finns riktlinjer och rutiner upprattade.

Samverkan med andra

Manga av de personer som behdver insatser fran socialtjgnsten, LSS-verksamheten och
hélso- och sjukvérden har ofta stdd och insatser fran flera olika aktorer, bade internt och
externt. Detta staller stora krav p& samverkan internt och externt.

Samverkan sdkerstalls genom rutiner som tydliggér ansvar och som sakerstaller
information och informationsutbyte enligt sekretesslagstiftning och tystnadsplikt.

Representanter fran forvaltningen deltar i olika samverkansgrupper inom
Narv8rdssamverkan i sodra Alvsborg. Socialchef, verksamhetschefer och MAS &r drivande
i den lokala Narvardssamverkans arbete och driver de lokala arbetsgrupperna inom
omrddena aldre, barn- och unga, psykisk ohdlsa och funktionshinder.

Overenskommen samverkan finns att hitta

Lank till Narvardssamverkan
Lank till Vastbusdverenskommelsen
Lank till Lank Vastkom



http://www.narvardssamverkan-sodra-alvsborg.vgregion.se/sv/Narvardssamverkan-Sodra-Alvsborg1/Narvardssamverkan-Sodra-Alvsborg/
http://epi.vgregion.se/sv/Vastbus/Samverkan/Delregionalt/Sodra-Alvsborg/
http://www.vastkom.se/

Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalys

Riskanalys ska anvandas for att identifiera risker vid planerade féréandringar och
handelser i verksamheten. Syftet ar att férebygga icke dnskvarda handelser och reducera
onddiga risker. Rutin och metod finns for riskanalys. Vagledning finns i
Personalhandboken via Intranat.
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Lank till SKL modell for risk och handelseanalys inom socialtjdnsten

Lank till SKL risk- och handelseanalys for patientsakerhet



http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-733-7.pdf
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-237-9.pdf?issuusl=ignore

Hindelseanalys

Ska goras for att analysera handelser och avvikelser samt vidta dtgarder for att minska
risken for att det hénder igen. Varje héndelseanalys ska ge svar pa foljande frégor:

v Vad har hant?
v Varfor har det hant?
v Hur férhindras en upprepning av handelsen?

Lank till modell for risk och hdndelseanalys

Lank till risk- och handelseanalys for patientsakerhet

Forbattring av processer och rutiner

Avvikelser, klagomal, synpunkter och riskanalys

En avvikelse ar en icke forvantad handelse i verksamheten som medfért eller skulle
kunna medfora bristande kvalité, risk for skada/skada for en enskild brukare. Alla
medarbetare ar skyldiga att rapportera avvikelser och risker av betydelse for sakerheten
for brukaren. Avvikelsehanteringen inom socialtjansten och halso- och sjukvardens
omrdde ska vara andamalsenlig och val kdnd av alla medarbetare. Syftet med
avvikelsehanteringen ar att verksamheten ska vara av god kvalitet (3kap.3§ SolL, 6§ LSS,
HSL 2a8§) och garantera sdkerheten for brukaren och minska antal tillbud/olyckor genom
att

Identifiera och analysera avvikelser
Identifiera orsaker

Eliminera risker

Foresld och vidta forbattringsatgarder

Syftet med klagomal och synpunktshantering ar att kunna identifiera kvalitetsbrister i
verksamheten s§ att ett forebyggande arbete kan bedrivas.

Syftet med att genomfdra en riskanalys &r att identifiera kvalitetsbrister i verksamheten
sd att ett forebyggande arbete kan bedrivas. (se sidan 22)

For att sékerstélla att avvikelser, klagomal/synpunkter och metoden for riskanalys
genomfors pa ett korrekt satt i forvaltningen finns féljande riktlinjer och rutiner;

Lank till Riktlinjer for klagomél och synpunkter

Lank till avvikelserapportering och anmalningsplikt



http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7164-733-7.pdf
http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-237-9.pdf?issuusl=ignore
http://www.svenljunga.se/kommunochpolitik/planerochstyrdokument/styrdokument.4.3e0e3fa114f647602856651.html
http://www.svenljunga.se/kommunochpolitik/planerochstyrdokument/styrdokument.4.3e0e3fa114f647602856651.html
http://intranet/sociala/halsoochsjukvard/avvikelserapporteringochanmalningsplikt.4.4d1dd990144b73665a4a5d4.html

Aktuella lagar och forordningar att ta hansyn till 1
Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

Lankar inlagda till lag och regelverk

Socialtjanstlagen

i synnerhet 3 kap. 3 §, 5 kap, 7 kap 6§, 11 kap, 14 kap. 2 -68§

LSS- Lagen om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade

I synnerhet 6 §, 23 e §, 24 b -24e §§

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Forvaltningslag (1986:223)

Kommunallagen (1991:900)

Socialstyrelsens forfattningssamling

Socialstyrelsen - meddelandeblad

Lagar och férordningar



http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453_sfs-2001-453
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19930387.HTM
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag-1982763_sfs-1982-763
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/forvaltningslag-1986223_sfs-1986-223
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/kommunallag-1991900_sfs-1991-900
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs
http://www.socialstyrelsen.se/Sidor/SimpleSearchPage.aspx?q=meddelandeblad&defqe=hidden:-meta:siteseeker.archived:archived
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/
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