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1 Inledning

1.1 Syfte

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSFS 2011:9 —
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete framgér det att
socialtjénsten ska inrétta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

1.2 Definition av kvalitet

Arbete med att sdkerstélla en god kvalitet dr centralt for socialtjanstens
verksamhet. For att god kvalitet ska kunna uppnéds maste verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas, foljas upp och sikras.

Kvalitet kan inte enbart ses ur den enskildes perspektiv utan bor dven
beddmas ur ett personal-, lednings- och medborgarperspektiv.

1.2.1 Lagkrav pa god kvalitet

Att uppfylla lagens krav dr en forutséttning for att leverera tjanster av god
kvalitet och &r grunden for att var verksamhet ska vara réttsséker. I
Socialtjanstlagen (SoL) framgar enligt 4 kap 1 § att verksamhet inom
socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. Verksamheten ska bedrivas i
overensstammelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Kvalitet i
verksamheten ska systematiskt och fortlépande foljas upp, utvecklas, och
sdkras.

Utover SoL styrs verksamheterna av Lag om vard av missbrukare i vissa fall
(LVM), Lag med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), Lag om
placering av barn i skyddat boende, Forvaltningslagen (FL) samt
Offentlighets- och sekretesslagen (OSL). For att forsta och tolka ett krav
eller ett mal i en lag kan lagens forarbeten ge vigledning. Allménna rad,
handbocker, nationella riktlinjer, vdgledningar och andra publikationer fran
Socialstyrelsen kan dven de vara ett stod.

1.2.2 Foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

SOSFS 2011:9 innehéller bestimmelser om hur kvalitet i verksamheten

systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sidkras. Definitionen av

kvalitet utgdr dirmed grunden for bade hur ledningssystemet ska byggas upp

samt for det som ska uppnas med hjilp av ledningssystemet.

1.2.3 Kvalitetsindikatorer fér en god kvalitet

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram
ett antal kvalitetsindikatorer som beskriver vad god kvalitet &r i
socialtjansten och 1 den kommunala hélso- och sjukvarden. Verksamhetens
kvalitet dr en f6ljd av att tjansterna svarar mot de mal (lagar, forordningar,
foreskrifter) som beslutats samt att de:

e bygger pi respekt for den enskildes sjilvbestimmande och integritet

e utgar fran helhetssyn pa den enskildes situation, 4r samordnade och
priaglade av kontinuitet

e ir kunskapsbaserade och effektivt utforda
o drtillgingliga
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e ir trygga och sdkra och préglas av rittssikerhet 1
myndighetsutdvning

Socialstyrelsens figur for dimensioner i god vard och omsorg beskriver
liknande som delar i vad som ar god kvalitet.

Figur 4. Dimensioner i god vard och omsorg

bosenod
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2 Ansvarig for ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete

2.1 Namnd

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.

2.2 Forvaltningschef
e Ansvara for forvaltningens utvecklings- och kvalitetsarbete.

e Ansvara for forvaltningens dvergripande egenkontroll vilket innebéar
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, f6lja upp,
utvérdera och forbéttra verksamheten.

e [ samrdd med enhetschefer och socialt ansvarig samordnare
formulera mal for verksamheterna.

e Vidta atgérder for att sdkerstdlla verksamhetens kvalitet inom
forvaltningen.
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2.3 Enhetschef

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

Sakerstilla att verksamhetens personal kénner till och arbetar enligt
processer och rutiner 1 ledningssystemet.

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

Gora riskbedomningar.

Vidta atgérder for att sdkerstdlla verksamhetens kvalitet inom
enheten.

Att introduktion av nyanstdllda medarbetare sker pa ett sékert satt.

Samverka med interna och externa aktorer for en kvalitativ
socialtjénst.

2.4 Socialt ansvarig samordnare

2.5

Kvalitetssikring och kvalitetsutveckling, tillse att det finns ett
uppdaterat ledningssystem for forvaltningens socialtjdnst.

Tillsammans med ansvariga chefer leda och driva utvecklings- och
kvalitetsarbete och med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbéttra verksamheten.

I samrdd med forvaltningschef och enhetschefer formulera mal for
verksamheten.

Samordna introduktion av nyanstilld personal enligt rutin.
Uppritta och uppdatera riktlinjer och rutiner.

Haélla sig uppdaterad kring forfattningar, styrdokument och
vetenskapliga ron som géller for socialtjénsten.

Utreda avvikelser i verksamheten samt komma med forslag till beslut
om lex Sarah rapporter dr allvarliga missforhallande, och dar med ska
skickas till Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Sammanstilla
och analysera avvikelser samt ldmna forslag pa atgérder for att sdkra
verksamhetens kvalitet.

Samordna utférande av egenkontroller.
Utreda om misstanke finns om obehorig dtkomst till journal.

Sammanstélla kvalitetsberittelse.

Medarbetare

Medverka till att den verksamhet som bedrivs &r av god kvalitet.

Ansvara fOr att arbeta enligt upprittade processer, riktlinjer, rutiner
och 1 enlighet med gillande delegationsordning samt aterkoppla nar
dessa inte fungerar.

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

3 Ledningssystemets olika delar

3.1 Processer och rutiner

Processer

Den som bedriver verksamhet ska identifiera, beskriva och faststilla de
processer som behovs for att sdkerstdlla verksamhetens kvalitet. I de fall
samverkan kravs for att sdkra kvalitén ska samverkansprocesser ocksa
beskrivas och faststéllas.

En process ér en serie aktiviteter som framjar ett bestimt dndamal eller ett
avsett resultat. For varje process ska socialtjinsten;

e identifiera de aktiviteter som ingér
e bestdmma aktiviteternas inbdrdes ordning

e utarbeta och faststélla de rutiner som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet

Rutiner
En rutin ska beskriva ett bestamt tillvigagingssitt for hur en aktivitet ska
utforas och hur ansvarat for utforandet ar fordelat.

Processer och rutiner som krévs for att sidkerstélla kvaliteten tas fram och
halls organiserade pa ett sadant sitt att medarbetare litt kan hitta dem.

3.1.1  Processer for stdd till barn och unga

Process Beskrivs samverkan?

Huvudprocess

Delprocess —
Aktualisering och
forhandsbeddmning

Delprocess — Stod till
barn i behov av
placering enligt LVU

Delprocess — Stod till
barn i behov av
placering enligt SoL

Delprocess — Stdd till
barn i behov av skyddat
boende

Delprocess — Stod till
barn i behov av
Oppenvardsinsats

Delprocess — Stod till Ja
barn med
funktionsnedséttning

Delprocess - Utreda
familjehem och
stodfamiljer
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Delprocess —
Overvédgande om
véardnadsoverflytt

Delprocess - Verkstélla
Oppenvardsinsats

Delprocess — Verkstélla
placeringsinsats

Delprocess — Verkstilla
andra insatser

Delprocess -Barnahus Delvis

3.1.2 Processer for stod till vuxna

Process Beskrivs samverkan?
Huvudprocess

Delprocess — Stod Delvis i:

utifran vald -Fortur till 1dgenhet

Delprocess — Stod
utifran skadligt bruk
och beroende

Delprocess — Stod Delvis i:
utifrdn behov av socialt

boende -Vrikningsforebyggande

Delprocess — Insluss Ja
fran frivard till
kommun

Delprocess — Delvis i:
Mottagande av

nyanlinda -Fortur till 1dgenhet

Delprocess —
Verkstilla
Oppenvardsinsats

Delprocess —
Verkstilla
placeringsinsats

Delprocess —
Verkstélla andra
insatser

3.1.3 Processer for stdd till arbete och férsorjning

Process Beskrivs samverkan?

Huvudprocess

Delprocess — Behov av
ekonomiskt bistand
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Delprocess — Hantera
misstanke om felaktiga
utbetalningar (FUT)

Delprocess — Hantera
aterkrav

Delprocess — Verkstilla
stod till arbete

Delprocess — Hantera
dodsboanmélan

3.1.4 Processer for familjeratt

Process Beskrivs
samverkan?

Delprocess -Hantera

faderskap

Delprocess — Utse

formyndare

Delprocess -

Samarbetssamtal

Delprocess -

snabbupplysning

Delprocess — vardnad,

boende,

umgingesutredning

Delprocess — Avtal
vardnad, boende,
umgénge

Delprocess — sarskilt
forordnad
vardnadshavare (SFV)

Delprocess -
vardnadsoverflytt

Delprocess -
dktenskapsskillnad

Delprocess - adoption

Delprocess - namnérende

Delprocess -
Informationssamtal

Delprocess -
Umgéngesstod

Delprocess -
Passyttrande

3.1.5 Samverkansprocesser

Process

Delprocess — Kommunal individuell plan
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Delprocess — Samverkan Osbymodellen

3.1.6 Process for kvalitetsarbete

Process

Delprocess -
Avvikelsehantering

Delprocess —
systematiskt
kvalitetsarbete

Delprocess —
introduktion

Delprocess —
Kunskapshojande
insatser

Delprocess — Faststilla
processer

3.2 Personal- och kompetensforsorjning

Att personal har ritt kompetens dr en forutséttning for att de ska kunna
medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan rétt
kompetens har personalen inte forutséttningar att fullgora sin
rapporteringsskyldighet eller 1 ovrigt delta i kvalitetsarbetet. For att den som
bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sdkra kvaliteten krévs en
planering for personalforsorjning 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.

3.3 Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet dr stindigt pdgdende och ska leda till att
verksamheten stindigt forbattras. I forbattringsarbetet ingér:

e riskanalys, att forutse eventuella hindelser som kan paverka
verksamhetens kvalitet negativt

e cgenkontroll, undersoka resultat och kontrollera kvaliteten

e avvikelsehantering, negativa handelser, inkomna klagomal,
synpunkter

e dtgirder, vid kinnedom om att verksamheten inte natt upp till krav
och mal 1 foreskrifter och beslut, ska risker och avvikelser atgérdas
och processer och rutiner ska ses dver for att sdkerstilla att liknande
hiandelser inte intraffar igen

e ldrande organisation, erfarenheter av forbattringsarbetet ska tas
tillvara
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Arheta utifrdn faststillda
processer och rutiner

Ta emaot rapporter,
klagomal ach
synpunkter - utred,
sammanstadll och analysera

s ILdentifiera krav och mal
i lagstiftningen
+ Planera arbetet for att
sdkerstilla dessa krav och
mal - ta fram processer
ochkru'tin;er
= Riskanalyser
s Planera [ Genomfira

v
. Filja upp och utvidrdera

recesser och rutiner - arbeta
e ' resultatet - egenkontroll

Urveckla och farhittra
fér att uppnd krav och mél

Bilden, tagen ur Socialstyrelsens handbok for tillimpning av foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, visar
grunden 1 uppbygganden av ett ledningssystem samt det systematiska
forbattringsarbetet. De inre pilarna visar péd de olika fasernas tidsordning och
att kvalitetsarbete dr nagot som pagar hela tiden. De ldnga pilarna visar pé att
utveckling och forbéttring av verksamhetens processer och rutiner kan
behovas under varje fas (planering, genomforande och utvérdering).
Eftersom kvaliteten sténdigt ska utvecklas och sékras blir ett ledningssystem
aldrig fardigt.

3.3.1 Riskanalyser

Riskanalys innebir att verksamheten arbetar forebyggande. Analyser ska
goras for att identifiera héndelser som skulle kunna intridffa och som gor att
verksamheten inte kan leva upp till de krav och méal som stills i lagar och
andra foreskrifter och beslut.

I riskanalysen bedémer verksamheten om det finns risker som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet. For varje sddan hindelse ska verksamheten:

e Uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar

e Bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av
héndelsen

Riskanalyserna ska genomforas fortlopande. Riskanalyser kan dven behova
genomforas infor organisationsforandringar, forandringar 1 lagstiftning, och
innan nya arbetssitt eller metoder borjar tilldmpas.

Riskanalys gors pa enhets-, och forvaltningsniva foljs upp i
kvalitetsberittelse.

3.3.2 Utredning av avvikelser

Avvikelser och risker kopplat till verksamhetens kvalitet

All personal har skyldighet att rapportera risker och avvikelser som har eller
kunde ha paverkat verksamhetens kvalitet. Avvikelsehanteringen &r en viktig
killa for att identifiera behov av forbéttringar och ska hanteras systematiskt
av ansvarig enhetschef. Identifierade avvikelser ska utredas, atgardas och
aterkopplas av ansvarig chef inom berérda enheter samt vara ett av
underlagen for forbattringsarbetet.

Rapporteringsskyldighet av missforhallanden — lex Sarah
Alla som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten omfattas av en
rapporteringsskyldighet. Det innebir att de som fullgor uppgifter maste
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rapportera om de uppméarksammar eller far kinnedom om ett
missforhallande eller en pétaglig risk for missforhallande 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

Klagomal/synpunkter kan framforas av intressenter sasom vard- och
omsorgstagare och deras nérstaende, personal, andra véardgivare,
myndigheter och foreningar andra organisationer och intressenter.

Klagomalen ska handldggas och dokumenteras och utgér underlag till
verksamhetens stidndiga forbittring. Positiva synpunkter bor tas tillvara som
goda exempel 1 verksamheten.

Nér klagomal fran enskilda inkommer till socialtjansten via IVO ska dessa
hanteras inom ramen for sektorns kvalitetsledningssystem.

Nér klagomal/ synpunkter som géller en extern utforares verksamhet lamnas
till kommunen ska de 6verldmnas till den externa utforaren.

Sammanstillning och analys

Det ricker inte att enbart utreda inkomna avvikelser for sig utan de ska
sammanstéllas 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 sammanstillning och analys gors tva
génger per ar och redovisas da for ansvarig ndmnd.

3.3.3 Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utova egenkontroll. Det innebér att
systematiskt folja upp och utvdrdera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontrollen innebir dven 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 stéllda krav och méal. Socialstyrelsen allmédnna rad ger vigledning om
vad egenkontrollen kan innefatta.

Egenkontroll inom socialtjianstens individ och familjeomsorg i Osby
kommun innefattar;

e Oppna jimforelser
¢ Brukarundersokningar

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

e Dokumentationsgranskning
e Sammanstillning och analys av avvikelser

3.3.4 Forbattrande atgarder i verksamheten

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 &tgéarder
som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.
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Visar det sig att de processer och rutiner som finns i ledningssystemet inte ar
dndamalsenliga for att verksamheten ska uppna kvalitet ska de forbéttras.

4 Dokumentationsskyldighet

Verksamheten ska dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9). Kravet pa
dokumentation géller alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, s& vél
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det systematiska
forbattringsarbetet. Det innebér att faststéllda processer, riktlinjer och rutiner
ska var dokumenterade. Det innebér dven att arbete med att planera och
utfora riskanalyser, egenkontroller och hantera synpunkter, klagomal och
rapporter ska dokumenteras samt vilka forbattrande atgérder som framkomna
avvikelser har lett till.

Dokumentation, planering, atgirder och uppf6ljning sker i kommunens
verksamhetssystem. Forvaltningen ska varje ar ta fram en
verksamhetsberittelse for aret och en verksamhetsplan for ndstkommande ar.
Varje forvaltning ansvarar dven for att ta fram en kvalitetsberéttelse.

4.1 Kvalitetsberattelse
I en sammanhéllen kvalitetsberéttelse bor framga

e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregédende kalenderar,

e hur uppgifterna som ingér i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra kvaliteten har varit fordelade

e en redogorelse for hur risker har hanterats
e hur rapporter, klagomél och synpunkter har hanterats
¢ hur kvaliteten genom egenkontroll har f6ljts upp och utvérderats

o vilka atgidrder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet,
och

e vilka resultat som har uppnatts

Berittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att bedoma hur
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten
har bedrivits 1 verksamhetens olika delar, och att informationsbehovet hos
externa intressenter tillgodoses.

Berittelsen bor héllas tillgdnglig for den som onskar ta del av den.
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