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Inledning

Socialnamnden och dldreomsorgsnamnden omfattas av
Socialstyrelsens foreskrift och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9. Riktlinjer for
ledningssystem foér systematiskt kvalitetsarbete beskriver
socialférvaltningens systematiska kvalitetsarbete som omfattas av
foljande bestammelser:

- 5 kap. 4 § héalso- och sjukvardslagen (2017:30)

- 16 § tandvardslagen (1985:125)

- 6 § lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS

- 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453). (HSLF-FS
2017:12)

Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att namndernas kvalitetsarbete
systematiseras. Ett systematiskt kvalitetsarbete bidrar till att uppna
god kvalitet pd de insatser som ges for dem som verksamheten &r till
for.

Ledningssystemet ska anvandas for att:
e systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet
e planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra
verksamheten.
e processer, styrdokument och rutiner ska vara tillgangliga och
kanda, féljas och fdljas upp i verksamheten.

Kvalitet

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad SOSFS 2011:9 &r
definitionen pa kvalitet:

” att verksamheten uppfyller de krav och m8l som géller fér
verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter om hélso- och
sjukv8rd, socialtjénst och stéd och service till vissa funktionshindrade
och beslut som har meddelats med stéd av s8dana féreskrifter”

Kvalitén p& ndmndens verksamhet ska kontinuerligt och langsiktigt
utvecklas och sdkras. En verksamhet med god kvalitet:

e bygger pa respekt for manniskors sjalvbestammanderatt och
integritet

e utgdr fran en helhetssyn, ar samordnad och praglad av
kontinuitet

e ar tillganglig och jamlik

e ar kunskapsbaserad och effektivt utférd
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e praglas av rattssakerhet i myndighetsutévning
e har ett tryggt och sakert genomférande med hég brukar- och
patientsakerhet

Kvalitetsarbete ar en del av namndens ordinarie verksamhet nar det
galler ledning, styrning, planering och uppféljning. Ansvar for kvalitet
foljer ansvar i dvrigt i organisationen dvs den ordinarie chefslinjen och
ytterst namnderna.

Ett personligt ansvar for god kvalitet i den egna arbetsinsatsen
omfattar alla, fran den enskilde medarbetaren ute i verksamheten till
den hoégsta ledningen.

Kvalitetsarbetet ska genomfdras i samverkan med berdrda brukare,
intresse- eller brukarorganisationer och med medverkan fran berérda
personalgrupper.

Kvalitet ar att gora ratt saker, pa ratt satt och ytterst att med
tilldelade resurser nd avsett resultat.

Uppdrag och verksamhet som bedrivs

Socialnamndens och aldreomsorgsnamndens uppdrag och
verksamhetsomrade tydliggérs i respektive ndmnds reglemente.

Utifran socialtjdnstlagen bedrivs verksamhet fér personer som till féljd
av sjukdom, skada eller foérlust av férmagor &r i behov av insatser.
Efter ansékan och individuell prévning kan insatser sdsom hemtjanst,
vard- och omsorgsboende, dagverksamhet, anhérigstdd/avldsning,
korttidsplats och trygghetslarm beviljas. I Marks kommun tillampas
lagen om valfrihet, LOV for hemtjanstuppdrag.

Utifran lagen om sarskilt stéd och service till vissa funktionshindrade;
LSS bedrivs personlig assistans, bostad med sarskild service,
kontaktperson, kontaktfamilj och ledsagarservice for personer 6ver och
under 65 ar.

Enligt § 18 i hélso- och sjukvardslagen och enligt avtal med Véastra
Gotalandsregionen har kommunen sjukvardsansvar fér personer
e | sarskilda boendeformer
e i bostader med sarskild service
e under vistelsetiden vid bistandsbedémd dagverksamhet
e som erhaller hemsjukvard i ordinért boende

Aldreomsorgsndmnden &r vardgivare for all halso-och sjukvard som
bedrivs inom socialférvaltningen.

Verksamhetens myndighetsutévande delar utreder och fattar beslut
gallande barn, unga och vuxna med behov av insatser enligt:
e Socialtjanstlagen (SolL)
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e Lagen om vard av unga (LVU)

e Lagen om vard av missbrukare (LVM)

e Lagen om sarskilt stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS)

Ansvarsfordelning

Namnden ansvarar for att verksamheten har god kvalitet och att det
finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Ansvaret for
kvaliteten foljer ansvar i 6vrigt i organisationen det vill sdga den
ordinarie chefslinjen och ytterst socialnéamndens och
aldreomsorgsnamnden beslut. Ett personligt ansvar fér god kvalitet i
den egna arbetsinsatsen omfattar alla.

Socialnamnd och aldreomsorgsnamnd ansvarar for att besluta om
Riktlinjer for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Férvaltningschef ansvarar for regelbunden uppdatering och revidering
av ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och riktlinjer fér
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Férvaltningschef, verksamhetschef och medicinskt samt socialt
ansvariga (MAS, MAR och SAS) ansvarar for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Det
innebar att fordela arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten. Det innebar dven att se
till att det finns processer, styrdokument och rutiner som stédjer
verksamhetens mal och inriktning och att dessa ar kénda, féljs och
foljs upp i verksamheten.

Enhetschef och vardchef ansvarar for att planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och férbattra verksamheten. Det innebar att aktivt
medverka i uppféljning och utveckling av processer, styrdokument och
rutiner samt se till att personal i verksamheten har kunskap om de
processer, styrdokument och rutiner som galler i verksamheten.

Medarbetare ansvarar for att kanna till och folja de processer,
styrdokument och rutiner som man berdrs av och medverka i
uppféljning och utveckling dessa.

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

For att sdkra att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller
enligt lagar och andra féreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjénst
och stéd och service till vissa funktionshindrade och beslut som
meddelats med stdd av sadana féreskrifter har ett antal
processomraden identifierats. Varje processomrade innehaller flera
olika processer och delprocesser samt till dessa kopplade rutiner och
styrdokument.
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halso- och sjukvard

Genomfora halso- och

Processomraden | Processer Rutiner och
styrdokument
Overgripande Nationell och Némndplan,
. " . férvaltningsplan,
styrning kommundvergripande verksamhetsplan,
styrning enhetsplan
F& ltni . . d Riktlinjer och rutiner
Orvaltningens overgripande Verksamhetsuppfdlining
styrning
Samverkan
Att tillhandahalla Handldgga arende Riktlinjer, rutiner,
.t " . metoder
stéd och omsorg Genomfora stod och omsorg | ytredning,
genomférandeplan,
individuell plan,
Att tillhandahalla Beddéma och planera vard Riktlinjer, rutiner,
metoder

Bedémning, v8rdplan

och stod

Personligt ombud

M o
sjukvard
Ovrig Bostadsanpassning Riktlinjer, rutiner,
. . . metoder, stéddokument
myndighetsutdévning | Fardtjanst

Systematiskt
forbattringsarbete

Avvikelse- och riskhantering
Egenkontroll och
internkontroll Férbattrande
dtgarder och forbattring av
processer och rutiner

Rutiner, metoder,
stéddokument

Systematiskt forbattringsarbete

For att verksamheten ska uppna basta mdjliga kvalitet och systematisk

kvalitetsutveckling ska standiga férbattringar genomsyra alla delar av
verksamheten. Det systematiska foérbattringsarbetet bestar av:

e Riskanalys
e Egenkontroll

e Avvikelsehantering samt utredning av rapporter, klagomal
och synpunkter

e Forbattrande atgarder

e FOrbattring av processer och rutiner

Riskanalys

Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar och innebar
forebyggande arbete. Analyser ska goras for att identifiera handelser
som kan innebdara att verksamheten inte lever upp till krav och mal i
lagar, foreskrifter och beslut. I riskanalysen bedéms sannolikhet och
konsekvens/allvarlighetsgrad for att negativa handelser ska intraffa i

verksamheten. Egenkontroller och atgérder kan vidtas for att minimera

risken och dess konsekvenser.
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Egenkontroll

Egenkontroll &r en intern granskning av att den egna verksamhet som
har bedrivits eller bedrivs uppnar stéllda krav och mal. Egenkontroll
innebar att systematiskt félja upp och utvardera den egna
verksamhetens resultat samt en kontroll att den bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontroll ska
gbras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att sakra
verksamhetens kvalitet. /3\rligen upprattas en egenkontrollplan som ska

innefatta:
e Jamforelser av verksamhetens resultat med resultat fér andra
verksamheter

e Jamfodrelser av verksamhetens resultat dver tid

e Brukarundersbékningar

e Granskning av dokumentation

e Medarbetarundersdékningar

e Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter

Avvikelsehantering

Alla klagomal, synpunkter, kvalitetsavvikelser, missférhallanden,
vardskador och externa avvikelser i samverkan ska analyseras och
utredas i verksamheten. I analysen ska bakomliggande orsaker
identifieras sa att processer och rutiner ses dver och att férbattrande
atgarder genomfors sa att liknande avvikelser inte aterupprepas.
Genom att ta tillvara synpunkter, klagomal, avvikelser och
kvalitetsbrister erhalls ett underlag fér utveckling och férbéattring av
verksamheten. En sammanstallning ska gdéras i samband med
kvalitetsredovisning i verksamhetsberattelsen.

Forbéttrande dtgérder i verksamheten

Systematisk aterkoppling av riskanalyser, egenkontroller och
avvikelsehantering sker for att ta tillvara erfarenheter och sakerstalla
verksamhetens kvalitet. Ansvaret for forbattrande atgérder féljer
ansvar i 6vrigt i organisationen det vill saga den ordinarie chefslinjen.

Forbéttring av processerna och rutinerna

Olika processdgare har utsetts fér ansvar fér omradets processer i
ledningssystemet. Att vara processagare innebar ansvar for att de
processer, styrdokument och rutiner som kravs for leverans av god
kvalitet inom huvudprocessen tydliggdrs och finns uppdaterade i
ledningssystemet/intranatet. Arlig uppféljining av innehall och
aktualitetprévning ska ske.

Dokumentationsskyldigheten

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationskravet
omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval
ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det systematiska
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forbattringsarbetet. Processer, rutiner, planering och utférande av
riskanalyser, egenkontroller, hantering av klagomal, synpunkter och
avvikelser, rapporter och forbattrande dtgarder dokumenteras. Arligen
uppréttas patientsdkerhetsberattelse och sammanhallen
kvalitetsberattelse i enlighet med féreskrift och allménna rad SOSFS
2011:9. Patientsdkerhetsberéattelse och sammanhallen
kvalitetsberattelse ska ha en sadan detaljeringsgrad att det gar att
bedéma hur det systematiska patientsakerhets- och kvalitetsarbetet
har bedrivits i verksamhetens olika delar och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses.

Sammanhallen Kvalitetsberdéttelse
I sammanhallen kvalitetsberéttelse bér det framga:

e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregdende
kalenderar

« vilka atgarder som har vidtagits for att sakra verksamhetens
kvalitet

« vilka resultat som har uppnatts

Patientsédkerhetsberdttelse
Enligt patientsakerhetslagen ska vardgivaren varje &r uppratta en
patientsdkerhetsberéattelse av vilken det ska framga:
e hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under féregaende
kalenderar
 vilka dtgarder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten
e vilka resultat som har uppnatts
Utdver vad som anges i patientsakerhetslagen ska
patientsdkerhetsberattelsen innehalla uppgifter om hur:
e ansvar fordelats
e patientsakerheten genom egenkontroll har féljts upp och
utvarderats
e samverkan har méjliggjorts for att férebygga att patienter
drabbas av vardskada
e risker fér vardskador har hanterats
e rapporter, inkomna klagomal och synpunkter som har betydelse
for patientsakerheten har hanterats
e hur manga héndelser som har utretts och hur manga vardskador
som har bedémts som allvarliga

Ledningssystemets olika delar, tillganglighet och aktualitet

Ledningssystemets processer, styrdokument och rutiner finns
tillgangliga for alla medarbetare i Socialférvaltningens Ledningssystem
och Kunskapsbank pa intranatet. Déar finns:

e Overgripande styrdokument sdsom mal, visioner, policys,
riktlinjer, namndplan och vardegrund
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e de processomradden, processer och rutiner som krévs for att
uppfylla de krav som stalls i lagstiftningen och for att sakra
verksamhetens kvalitet. Det innebar savéal processer och rutiner
som avser handlaggningen och verkstéllighet som berér enskilda,
processer och rutiner som stoédjer kvalitetssakring och
utveckling, processer och rutiner fér samverkan och
kommunikation samt dvriga stédprocesser och dess rutiner.

Som stdd for att systematiskt planera, leda, kontrollera, félja upp,
utvardera och forbattra verksamheten anvands olika moduler i
Stratsys. Dar sker verksamhetsuppféljning och internkontroll,
planering och uppfdljning av kvalitetsarbetets riskanalys, egenkontroll
samt uppfdljning av avvikelser och atgéarder.

Ledningssystemets innehdll och arbetssétt ska I6pande uppdateras vid
behov och en uppdatering ska ske arligen. Férvaltningschef ansvarar
for att ledningssystemets innehall och arbetssétt &r aktuellt och
uppdateras.

Styrdokument - lagkravlista

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete

Allmanna bestammelser

Kommunallag (2017:725)

Férvaltningslag (2017:900)

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
Offentlighets- och sekretessférordning (2009:641)

Socialtjanst

Socialtjanstlag (2001:453)

Socialtjanstférordningen (2001:937)

Foéraldrabalk (1949:381)

Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvdngsvard

Lag (1994:137) om mottagande av asylsbkande med flera

Férordning (1994:361) om mottagande av asylsdkande med flera

Lag (1990:52) med sérskilda bestsmmelser om vard av unga

Lag (1964:167) med sarskilda bestammelser om unga lagévertradare
Lag (2020:616) om verkstallighet av ungdomsdvervakning

SOSFS 2014:6 Socialstyrelsens allménna rad om handldggning av
arenden som galler barn och unga

HSLF-FS 2019:30 Socialstyrelsens allménna rad om handldggning av
arenden som galler unga lag6vertradare

SOSFS 2012:11 Socialnamndens ansvar for barn och unga i
familjehem, jourhem, stédboende och hem fér vard eller boende
SOSFS 2003:15 Socialstyrelsens foreskrifter om socialnamndens
skyldighet att fora forteckning 6éver barn som vistas i familjehem eller
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annat enskilt hem

HSLF-FS 2016:55 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om
hem fér vard eller boende

HSLF-FS 2016:56 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om
stédboende

HSLF-FS 2017:79 Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om
behdrighet att utféra vissa arbetsuppgifter i socialtjanstens barn- och
ungdomsvard

HSLF-FS 2018:2 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
konsulentverksamheter

HSLF-FS 2017:49 Myndigheten for familjeratt och féraldraskapsstdds
foreskrifter och allmédnna rdd om socialndmndens utredning och
faststallande av faderskap

HSLF-FS 2017:47 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstdds
allménna rad om socialndmndens ansvar vid behov av ny
vardnadshavare

HSLF-FS 2017:48 Myndigheten for familjeratt och foraldraskapsstéds
allménna rad om socialndmndens handldggning av drenden om
adoption

SOSFS 2013:1 Socialstyrelsens allménna rad om ekonomiskt bistand
SOSFS 2007:17 Socialstyrelsens allmanna r&d om personalens
kompetens vid handlaggning och uppféljning av drenden som avser
aldre personer

SOSFS 2014:4 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om vald i
nara relationer

SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens féreskrifter om basal hygien i vard
och omsorg

SOSFS 2009:6 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av om en
hélso- och sjukvardsatgérd kan utféras som egenvard

SOSFS 2011:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lex
Sarah

Stod och service till vissa funktionshindrade

Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Férordning (1993:1090) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2012:6) om
bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt LSS
SOSFS 2002:9 Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad om
bostad med sarskild service enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stdéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS

SOSFS 2008:32 Socialstyrelsens allmanna rad om personalens
kompetens vid handléggning och uppfdljning av arenden som avser
personer med funktionshinder

Hélso- och sjukvdrd

Héalso- och sjukvardslag (2017:30)
Patientsakerhetslag (2010:659)
Patientsakerhetsférordning (2010:1369)
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Patientlag (2014:821)

Patientskadelag (1996:799)

Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot halso- och sjukvarden
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

SOSFS 1997:14 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rdd (HSLF-FS 2017:37) om
ordination och hantering av lakemedel i hélso- och sjukvarden
SOSFS 2005:26 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
hantering av smittférande avfall frdn halso- och sjukvarden

SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
anvandning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden
SOSFS 2005:28 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om
anmalningsskyldighet enligt lex Maria

SOSFS 2005:29 Socialstyrelsens féreskrifter om utfardande av intyg
inom halso- och sjukvarden med mera

Skyldighet att lamna uppgifter

Lag (2001:99) om den officiella statistiken

Férordning (1981:1370) om skyldighet fér socialnamnderna att Iamna
statistiska uppgifter

SOSFS 2016:3 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om
socialnamndernas skyldighet att lamna statistiska uppgifter om
insatser for barn och unga

SOSFS 2015:30 Socialstyrelsens foéreskrifter och allmanna rdd om
Socialnamndernas skyldighet att lamna statistiska uppgifter om
ekonomiskt bistand

SOSFS 2016:86 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om
Socialnamndernas skyldighet att lamna statistiska uppgifter om
insatser till aldre och personer med funktionsnedsattning

SOSFS 2005:21 Socialstyrelsens foreskrifter om kommunens
skyldighet att [dmna uppgifter om statistik om stéd och service till
vissa funktionshindrade

Aktenskapsbalk (1987:230)

Tandvardsférordning (1998:1338)

Skuldsaneringslag (2016:675)

Kdrkortsférordning (1998:980)

RPSFS 2009:13 Rikspolisstyrelsens féreskrifter och allmanna rad

om vapenlagstiftningen

Passférordning (1979:664)

Lag (1998:543) om halsodataregister

Férordning (2006:94) om register hos Socialstyrelsen dver insatser
inom den kommunala hélso- och sjukvarden

Socialstyrelsens foreskrifter HSLF-FS 2017:67 om uppgiftsskyldighet
till register 6ver insatser inom den kommunala halso- och sjukvarden

Personuppgiftsbehandling och dataskydd
EU:s dataskyddsférordning (EU) 2016/679 (GDPR)
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Lag (2018:218) med kompletterande bestammelser till EU:s
dataskyddsférordning (dataskyddslagen)

Patientdatalag (2008:355)

HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna radd om
journalféring och behandling av personuppgifter i halso- och
sjukvarden

Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
Férordning (2001:637) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna
rad om dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av Sol,
LVU, LVM och LSS

Brottsdatalag (2018:1177)

Brottsdataférordning (2018:1202)



