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socialférvaltningen

Inledning

Socialforvaltningens verksamheter styrs av krav i lagar och foreskrifter, bade sadan som &r
specifik for socialforvaltningens ansvarsomraden och sadan som galler all offentlig
forvaltning. Det finns dven annat som styr verksamheten, sasom kommunfullmaktiges mal
som socialndgmnden utgdr fran nar mal stalls upp for verksamheten.

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 staller krav pa att vardgivaren eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvéandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Detta innebar att alla krav pa
verksamheten ska uppfyllas och att verksamheten ska utvecklas utifran de erfarenheter som
dras av kvalitetsarbetet. Denna riktlinje utgar fran SOSFS 2011:9 och fortydligar vilka
uppgifter socialndmnden uppdrar at socialférvaltningen att utfora i arbetet for att systematiskt
och fortldpande utveckla och sakra kvalitet i verksamheten.

Ledningssystem utifran SOSFS 2011:9 beskrivs ofta som ett forbattringshjul. Verksamheten
planeras, genomfors, utvarderas och forbéattras 16pande. Mer information om detta finns i
foreskriften, allmanna rad och tillhérande handbok. Foreskriften ar uppbyggd enligt principen
med forbattringshjul. Denna riktlinje foljer foreskriftens uppbyggnad och har i den man det ar
mojligt samma rubriker for att gora det latt att hitta mellan foreskrift och riktlinje. I SOSFS
2011:9 finns definitioner och krav for kvalitetsarbetet.

Uppgifter och roller

Kvalitet inom en verksamhet ar ett professionellt tagande, dar varje chef och varje
medarbetare ytterst har till uppgift att arbeta for kvalitet i sitt eget arbete. Socialchef, vard och
omsorgschef, individ- och familjeomsorgschef, administrativ chef samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och verksamhetschef enligt HSL har till uppgift att inom sina respektive
omraden:

— identifiera och beskriva processer och de aktiviteter som ingar i processerna,
— identifiera riktlinjer som behdvs inklusive revideringsbehov,

— ta fram rutiner som behdvs och revidera vid behov,

— identifiera samverkansbehov i verksamheten,

utifran vad som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet. Dessa ska dven faststallas. |
arbetet ska berdrd personal inkluderas. Chefer och medarbetare pa alla nivaer har till uppgift




Bilaga till SN § 98/2015

att delta i ovanstaende arbete och foresla forbattringar nar medarbetaren ser behov av sadana.
Samtliga pa socialforvaltningen ska félja antagna arbetssatt och rutiner.

Ledningssystemets grundldggande uppbyggnad

Socialndmndens ledningssystem finns samlat i form av en webbportal for ledningssystem
tillgangligt via intranatet. Har samlas forvaltningens dokument for ledning och styrning
inklusive processkartlaggningar, riktlinjer och rutiner nédvandiga for att beskriva
tillvagagangssatt/arbetssatt samt checklistor och material som mallar och broschyrer.

Webbportal fér ledningssystemet

Socialfdrvaltningen har en webbportal for ledningssystemet. Syftet &r att allt som styr
verksamheten ska finnas samlat for att all personal latt ska ha atkomst till aktuella
styrdokument och material. | webbportalen finns de processer, riktlinjer, rutiner och
checklistor som verksamheten ska arbeta utifran. | webbportalen finns dven material som
verksamheten anvander, sasom mallar och broschyrer. Ovriga dokument som ocksa kan vara
av intresse for kvalitetsarbete men som inte anvands l6pande forvaras enligt
dokumenthanteringsplan.

Socialforvaltningen ska uppratta rutin for att all nédvéandig information finns i webbportalen
och att personalen informeras om andringar.

Krav painnehdll i webbportalen for ledningssystemet
Processer, riktlinjer och rutiner ska innehalla information om:

— Vilka delmoment som ska utféras och i vilken ordning de ska utforas

— Vem som ska utféra delmomenten

— Om styrdokumentet endast géller en del av socialférvaltningens verksamhet ska vilka
delar det galler for anges

Vidare ska innehallet faststéllas. Vid faststallandet ska vissa uppgifter anges i sidhuvud (for
dokument finns ett faststéllt sidhuvud). Dokument som av estetiska skal inte ska ha ett
sidhuvud ska innehalla motsvarande information i dokumentets bakgrundsinformation.

— Dokumenttyp: process, riktlinje, rutin, lathund, checklista, broschyr eller mall

— Titel: kort och tydlig

— Granskad av: se tabell nedan, anges som funktion

— Faststalld av: se tabell nedan, anges som funktion

— Faststélld datum: beslutsdatum

— Reviderad datum: beslutsdatum for senaste revidering av dokumentet. Vid justeringar
som gors utifran andrade forutsattningar, t.ex. namnbyten pa funktioner, kravs inte
genomarbetning och nytt faststallande av hela dokumentet. Detta galler aven for
dokument som normalt faststélls av socialnd&mnden.

— Forfattare ska anges i dokumentets bakgrundsinformation.
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Dokumenttyp

Granskas av

Faststélls av

Process for flera
verksamhetsgrenar® eller
enheter/sektioner

Socialforvaltningens
ledningsgrupp

Socialchef

Process for en verksamhets-
gren eller enhet/sektion

Ledningsgrupp for berérd
verksamhetsgren

Chef for verksamhetsgren

Riktlinje

Socialférvaltningens
ledningsgrupp

Socialndmnden

Rutin for flera
verksamhetsgrenar

Socialférvaltningens
ledningsgrupp

Socialchef

Rutin for en verksamhetsgren
eller enhet/sektion

Berord arbetsgrupp

Chef for verksamhetsgren

Checklista Nérmast ansvarig chef Chef for verksamhetsgren
Broschyr Nérmast ansvarig chef Chef for verksamhetsgren
Mall N&rmast ansvarig chef Chef for verksamhetsgren

Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalys

Bestammelser om riskanalyser finns i SOSFS 2011:9. Riskanalyser som genomfors utifran
SOSFS 2011:9 ska dokumenteras i webbportalen for ledningssystem. Riskanalyser som
genomfors utifran andra utgangspunkter ska dokumenteras och forvaras enligt dokument-
hanteringsplan. Varje chef har till uppgift att genomfora riskanalyser och tillse att bertrd
personal involveras, dock har vard och omsorgschef, individ- och familjeomsorgschef samt
administrativ chef till uppgift att 6vergripande tillse att de riskanalyser som behovs inom
deras respektive omraden genomfors. Socialchef har till uppgift att de riskanalyser som
behovs for hela forvaltningen genomférs. MAS och verksamhetschef enligt HSL har till
uppgift att de riskanalyser som behdvs for omradet halso- och sjukvard genomfors.
Riskanalyser ska redovisas for socialnamnden i samlad form i verksamhetsberéttelse for vard
och omsorg respektive individ- och familjeomsorg.

Egenkontroll

Egenkontroll genomfors for att sakra verksamhetens kvalitet. Allmanna rad fér vad egen-
kontrollen ska innefatta finns i SOSFS 2011:9. Egenkontroll ska dokumenteras i webb-
portalen for ledningssystem. Chef for vard och omsorg respektive individ- och familjeomsorg
har till uppgift att se till att arlig plan for egenkontroll uppréttas for sina respektive omraden.
Planen ska granskas och faststallas av socialférvaltningens ledningsgrupp. Resultat av egen-
kontroll ska redovisas for socialndmnden i samlad form i verksamhetsberéttelse for vard och
omsorg respektive individ- och familjeomsorg.

Internkontroll

Internkontroll bedrivs utifran reglemente for intern kontroll. Socialndmnden ansvarar for att
internkontrollplan faststélls arligen. Socialforvaltningens ledningsgrupp har till uppgift att
foresla omraden till internkontrollplanen.

! Med verksamhetsgren avses vard och omsorg, individ- och familjeomsorg eller stab.
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Synpunkter och klagomal

Socialforvaltningen anvander synpunkter som samlingsbegrepp for bade klagomal och
synpunkter. Synpunktshanteringen omfattar mottagandet, atgarder i det enskilda fallet och
analys pa systematisk niva. Verksamheten ska ha rutiner for mottagandet och atgarder i det
enskilda fallet. Analys av inkomna synpunkter ska genomforas pa alla chefsnivaer. Analys av
synpunkterna ska sammanstéllas i verksamhetsberéttelse for individ- och familjeomsorg
respektive vard och omsorg. Analysen ska ligga till grund for att identifiera behov av
andringar i ledningssystemet.

Rapporteringsskyldighet: Lex Sarah, Lex Maria och avvikelsehantering
For Lex Sarah finns sérskilda riktlinjer. Socialforvaltningens ledningsgrupp ska tillse att det
finns rutin for hantering av avvikelser samt rapportering och anmélning enligt Lex Maria.
Analys av avvikelser och Lex Maria ska ske i patientsékerhetsberattelse.

Uppfoljning, forbattringsarbete och dokumentationsskyldighet
Mal formuleras i verksamhetsplanen och fljs upp arligen i aterrapportering till kommun-
fullmaktige samt, for socialnamndens mal, i verksamhetsberattelse.

MAS genomfor arlig granskning av hélso- och sjukvardens kvalitetsomraden vars resultat
presenteras i en patientsakerhetsberéttelse.

En sammanstalld analys av riskanalys, egenkontroll, synpunkter, avvikelser, Lex Sarah och
Lex Maria ska goras arligen. Sammanstéllningen ska redovisas for socialnamnden i verksam-
hetsberattelse for vard och omsorg respektive individ- och familjeomsorg. Denna samman-
stallning ska anvandas for att identifiera utvecklingsomraden i verksamheten. En lista dver
processer som ska ses dver av verksamheten ska upprattas arligen. Denna ska dokumenteras i
verksamhetsplan for vard och omsorg respektive individ- och familjeomsorg. Listan ska
baseras pa identifierade utvecklingsomraden enligt ovanstaende, forandringsbehov som
identifierats av medarbetarna pa samtliga nivaer i organisationen samt kompletteras med
processer som inte setts 6ver under de senaste fem aren. En kort redogorelse for de processer
som setts 6ver ska dokumenteras i verksamhetsberéttelse for vard och omsorg respektive
individ och familjeomsorg.

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras enligt instruktioner ovan. Arligen ska ett arkivexemplar av samtliga processer
skrivas ut och diarieforas.



