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1.1

1.2

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Ledningssystemet

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara
for att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska anvandas
for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet.

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska med
stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten (SOSFS 2011:9).

Socialndmnden ar ytterst ansvariga for att fullgora kommunens uppgifter vad avser in-
divid- och familjeomsorg, dldreomsorg och insatser till personer med funktionsnedsatt-
ning. Namnden har att svara for omsorg, rad och upplysningar, stod och vard, ekono-
misk hjalp och annat bistand till familjer och enskilda som behéver det.

Socialndamnden har att faststidlla mal for verksamheten, riktlinjer, utarbeta forslag till
budget inom anvisade ramar, besluta om langsiktig verksamhetsutveckling samt saker-
stilla att verksamheten har en god kvalitet.

Socialndimnden ansvarar for myndighetsutévning med utgingspunkt fran lagstiftning.
Avtal tecknas med utforare som pa namndens uppdrag utfor tjanster. Socialnamnden ar
ocksa vardgivare for halso- och sjukvard som bedrivs i sarskilt boende for dldre och har
ansvar for att varden f6ljs upp.

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete syftar till att sakerstalla att uppdraget
bedrivs med god kvalitet. Namndens fokus ar styrning, planering och utveckling utifran
sitt 6vergripande helhetsansvar. Det aligger varje verksamhet inom namndens ansvars-
omrade att uppratta ett eget ledningssystem och sikerstilla det systematiska kvalitets-
arbetet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

God kvalitet

Kvalitet ar att en verksamhet uppfyller de krav och mél som géaller for verksamheten
enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sidana fore-
skrifter (SOSFS 2011:9).

Kvalitet ar aven ett centralt begrepp i den direkta interaktionen mellan verksamhet och
brukare. Hur kvalitet d& definieras och uppfattas ar beroende av ett stort antal faktorer
relaterat till den specifika tjansten. Det ar dven i tjanstens direkta utforande som en sa-
dan definition maste goras och later sig inte entydigt faststéllas av Socialnimnden.

Som viagledning har Socialstyrelsen tillsammans med Sveriges Kommuner och Lands-
ting dock arbetat fram definitioner for god kvalitet vilka berér sex omraden: sjalvbe-
stammande och integritet, helhetssyn och samordning, trygghet och sikerhet, kun-
skapsbaserad verksambhet, tillgianglighet samt effektivitet.
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2.1

Centrala sociala tjanster

Socialnamndens uppdrag och ansvar innefattar bAide myndighetsutévning och utforan-
det av beviljade tjanster. I ledningssystemet ska de viktigaste sociala tjansterna och till-
forande arbetsprocesser beskrivas.

Sex tjanster inom namndens omrade bedoms som centrala;

Forebyggande insatser
Stod i det ordinara boendet
Sarskilt boende

Daglig verksamhet

Stod och behandling
Ekonomiskt bistand

AL S

Uppdrag och organisation
Politisk organisation - Socialnamnden

Socialnamndens uppdrag regleras i lagstiftning och i reglemente vilket ar faststallt av
Kommunfullmaktige.

Socialndmnden ansvarar for att fullgéra kommunens uppgifter vad avser individ- och
familjeomsorg, aldreomsorg och insatser till personer med funktionsnedsattning.
Namnden har att svara for omsorg, rad och upplysningar, stod och vard, ekonomisk
hjalp och annat bisténd till familjer och enskilda som behover det.

Namnden har att faststilla mal for verksamheten, riktlinjer, utarbeta forslag till budget
inom anvisade ramar, besluta om langsiktig verksamhetsutveckling samt siakerstilla att
verksamheten har en god kvalitet.

Namnden ansvarar for myndighetsutovning med utgangspunkt fran socialtjanstlagstift-
ningen. Avtal tecknas med utférare som pa nimndens uppdrag utfor tjanster. Social-
namnden ar ocksa vardgivare for hilso- och sjukvard som bedrivs i sarskilt boende for
aldre.

Socialndmndens arbetsutskott bereder arenden som ska behandlas av namnden. Indi-
vidutskottet fattar pa delegation beslut i arenden kring enskilda individer.

Fig 1 Den politiska organisationen.
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2.2.1

Tjanstemannaorganisation

Socialnamnden har till sitt st6d en tjinstemannaorganisation i tva kontor — namnd-
kontoret och socialkontoret. Darutover svarar kommunkansliet for nimndadministra-
tivt stod (kallelser, sammantradesprotokoll etc) till Socialndmnd och arbetsutskott. eeh
KPR: Kommunens samlade tjanstemannaorganisation leds av kommundirektoren.

Tjanstemannaorganisationens ratt att fatta beslut ar faststallt i delegationsordning.

Fig. 2 Tjanstemannaorganisationen.

Namndkontor

Namndkontoret leds av Chef nimndkontor social. Namndkontoret ansvarar for langsik-
tig planering utifran ett medborgarperspektiv. I uppdraget ingar att bevaka forandringar
i Socialnamndens uppdrag, foresla revideringar i namndens ledningssystem, utarbeta
forslag till budget och verksamhetsplan, ansvara for l1opande ekonomisk redovisning
samt uppratta verksamhetsberittelse/bokslut.

For dldreomsorg och insatser till personer med funktionsnedsittning har kontoret, i sin
roll som bestillarkontor, uppdraget att gora langsiktiga behovsanalyser, utarbeta un-
derlag for langsiktig verksamhetsutveckling, utforma bestillningar, folja upp och utvar-
dera bestallningar av verksamhet, utarbeta underlag for politiska beslut samt medverka
i utvecklingsprojekt och verksamhetsutveckling.
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Namndkontoret svarar i 6vrigt for allman administration och beredning av drenden
inom ndmndens omrade.

Till kontoret hor funktionerna medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och personligt
ombud (PO). Medicinskt ansvarig sjukskoterskas uppdrag ar att sakerstilla en god kva-
litet i héalso- och sjukvarden. I uppdraget ingar att utforma riktlinjer for halso- och
sjukvarden samt att folja upp att dessa efterlevs, ge rad, stod och utbildning, utreda an-
malan enligt Lex Maria samt folja upp hélso- och sjukvarden. Personligt ombud ger stod
och vagledning till personer med psykiska funktionshinder i kontakter med myndighet-
er.

Socialkontor

Socialkontoret leds av Socialchef. Kontoret ar indelat i tre sektioner — sektionen for
aldre och personer med funktionsnedsattning, sektionen for familj, barn och ungdom
och sektionen for vuxna. Respektive sektion har en ansvarig sektionschef.

Socialkontoret ansvarar for myndighetsutovning utifran ett individperspektiv. Kontorets
uppdrag ar att inom ramen for gillande lagstiftning, mal och riktlinjer ansvara for en
individanpassad, rattssaker och kostnadseffektiv myndighetsutévning. Kontoret har att
utreda och besluta om insatser for enskilda, bestalla insatserna och folja upp desamma.
I kontorets uppdrag ingar att folja och prognostisera volymutvecklingen. Kontoret sva-
rar aven for tillsyn av verksamheter. Socialkontoret tecknar avtal med utforare kring
vard och behandling av enskilda.

For individ- och familjeomsorgen har kontoret darutover utarbeta underlag for 1ang-
siktig behovsutveckling, utarbeta, folja upp och utvardera bestallningar av verksamhet,
utarbeta underlag for politiska beslut samt medverka i utvecklingsprojekt och verk-
samhetsutveckling.

Socialkontoret ansvarar for att ta fram forslag till riktlinjer och styrdokument for myn-
dighetsutovningen. Kontoret svarar for budgetuppfoljning och verksamhetsplanering
inom ramen for sitt uppdrag.

Verksamhet/utforare

Socialnamnden tecknar avtal eller 6verenskommelser med utférare, enskilda utforare
eller kommunala produktionen, som utfér verksamhet pa naimndens uppdrag.

Styrning

Verksamhet och kvalitet

Socialnamnden styr verksamhetens utveckling och kvalitet genom;

e Mal

¢ Verksamhetsplanering. Verksamhetsplanen beskriver utvecklingen av verksam-

heten i riktning mot faststillda mal. Prioriterade utvecklingsomraden leder till upp-
drag till namndkontoret, socialkontoret och utforare.
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¢ Riktlinjer vilka utgar fran lagar, foreskrifter och anvisningar.

e Uppdrag till utforare (regleras i avtal/6verenskommelser) kring forvantad kvali-
tet och utveckling.

e Principbeslut i 6vrigt/styrdokument som styr verksamhetens inriktning och
kvalitet.

e Uppfoljning och intern kontroll. Socialnimnden faststiller, utifran en bedom-
ning av risk och visentlighet, infor varje nytt ar en internkontrollplan.

Fig. 3. Socialndmndens styrning av verksamhet och kvalitet.

Uppféljning

God kvalitet for Socialnamndens verksamheter planeras, sakras, foljs upp och utvecklas
genom,;

Riskanalyser

Egenkontroller

Insamling av synpunkter och klagomal
Samverkan med centrala aktorer

Allt systematiskt kvalitetsarbete dokumenteras

RN

Ekonomi

Socialndimnden styr ekonomin genom budget, 16pande ekonomisk uppfoljning och be-
slut om atgiarder. Namnden foljer de bestimmelser for budget och I6pande ekonomisk
uppfoljning som ar faststallda av Kommunfullmaktige.

Socialndmnden lamnar arligen forslag till trearig driftbudget och femarig investerings-
budget till kommunfullmaktige. Kommunfullméiktige fattar beslut om budget i novem-
ber. Arscykel for budget- och verksamhetsplanering presenteras nedan.
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4.2

4.3

4.3.1

Kvalitetssakring och uppfoljning

Kvalitetssakring och uppfoljning sker i alla delar av organisationen - av Socialndmnden,
av namndkontoret och socialkontoret samt av utforare. Utover det granskar revision och
tillsynsmyndigheter (Lansstyrelsen och Socialstyrelsen) naimndens verksamhet.

Uppfoljning sker av

» Mal och verksamhetsutveckling
» Ekonomi

» Kvalitet

Mal och verksamhetsutveckling

Uppfoljning av malen sker genom faststéllda indikatorer. I verksamhetsredovisningarna
under aret redovisas pagaende verksamhetsutveckling i riktning mot malen med en be-
domning av maluppfyllelse vid arets slut.

I verksamhetsberittelsen efter arets slut redovisas maluppfyllelse utifran indikatorerna
med bedomning av maluppfyllelse.

Ekonomi

Socialndamnden foljer den ekonomiska utvecklingen ménadsvis med redovisning av ut-
fall och resultatindikation for helaret. Vid tva tillfallen (per mars och augusti) lamnas en
verksamhetsredovisning vilken innehéller beskrivning av verksamheten, pagaende och
planerade aktiviteter i riktning mot malen, bedomning av maluppfyllelse, ekonomiskt
utfall och prognos, volymer och nyckeltal. Verksamhetsredovisningen lamnas till Kom-
munfullmaktige.

Kvalitet

Uppfoljning av socialtjanstens kvalitet sker pa flera olika satt. Individperspektivet och
verksamhetsperspektivet ar centrala perspektiv i uppfoljningen.

Individperspektivet - god kvalitet for den enskilde

Socialtjanstens insatser ska utga fran den enskildes behov och forutsiattningar och vara
individuellt utformade. Vad som uppfattas god kvalitet ar i hog grad kopplat till den en-
skildes behov och forvantningar och dennes egen uppfattning av kvaliteten. En central
del i uppfoljningen ar darfor att sakra att varje enskild person med insats far sina behov
tillgodosedda.

Ett av socialkontorets uppdrag ar att sakra att lagstiftning, processer och rutiner i myn-
dighetsutovningen f6ljs och att enskilda individer har en god kvalitet i beviljade insat-
ser. I detta ingar att f6lja upp att utredningsforforandet ar rattssakert, att insatser som
ar beviljade verkstills inom skailig tid och att den enskilde utifran beslutad insats far
sina individuella behov tillgodosedda.
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Fig 4. Processen beslut och uppf6ljning i myndighetsutévningen.

Utred- Bestall- Verkstal- Genom-
Internkontroll Avvikelserapport Genomforandeplan Uppfoljning av

Uppfoljningen syftar till att sdkra en rattssiker myndighetsutévning vad galler utred-
ningsforfarande, verkstallighet inom skalig tid och att den enskilde far sina individuella
behov tillgodosedda. Har kan ocksa uppfoljning av den upplevda kvaliteten d v s bruka-
rens egen uppfattning av verksamhetens kvalitet inga.

Uppfoljning av rattssakerhet i utredningsforfarandet (utrednings- och beslutsprocessen)
sker genom kontorets l0pande siakring av att dokumentation, utredning och beslut foljer
faststallda kriterier och riktlinjer. Stickprovskontroller sker lopande inom ramen for
internkontrollen. Uppfoljning av bistdndsbeslutet sker 16pande men minst en gang per
ar.

Uppfoljning av verkstalligheten av beslut sker genom 16pande avvikelserapportering
enligt faststilld rutin en gang per kvartal. Redovisning delges Socialstyrelsen, social-
namnden, kommunfullmaktige och kommunens revisorer.

Uppfoljningen av att den enskilde far sina behov tillgodosedda sker genom att bistands-
handliggarnas uppfoljning av insatsen. En central del ar hiar uppfoljning av genom-
forandeplaner. For att sakerstilla kvaliteten pa individniva finns riktlinjer for genom-
forandeplaner som sédkerstiller innehall som ar utgangspunkt for uppfoljning.

Nar det galler uppfoljning av att lagstiftning, processer och rutiner foljs sker det fram-
for allt genom lopande internkontroll. Aven synpunkts- och klagomé&lshanteringen en
kanal for Iopande forbattring av kvaliteten i myndighetsutovningen.

Verksamhetsperspektivet - god kvalitet i tjansternas utforande.

Uppfoljningen syftar till att sdkrar att tjansternas utforande i verksamheten lever upp
till stallda krav och att utforaren har arbetssatt och rutiner som siakrar en god kvalitet.

Socialtjansten dr mangfacetterad och bestar av ett flertal tjanster. For vissa av tjansterna
finns ocksé flera utforare. Uppfoljningen av verksamheten vad giller tjansternas utfo-
rande syftar till att sikra att utforaren lever upp till avtalsreglerade krav och att verk-
samheten har en god kvalitet.

Som underlag till uppfoljningen har bade socialkontoret och utforare att efter varje ars
slut inkomma med redovisning av bl a;

e Utforarens/kontorets kvalitetssystem och kvalitetsarbete, personalens samt brukar-
nas delaktighet i kvalitetsarbetet.

e Rutiner och arbetsformer for samarbete/samverkan, fel och brister i verksamheten,
synpunkter och klagomal och personal- och kompetensforsorjning.
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e Resultat fran uppfoljningar, kvalitetsundersokningar, brukarundersokningar.

Namndkontoret ansvarar for uppfoljningen av verksamheten (avtalsuppfoljningen) for
dldreomsorgen och insatser till personer med funktionsnedsattning. Uppgifter inhamtas
fran den l10pande uppfoljning som sker av socialkontoret, utforaren, upphandlingsavdel-
ningen m fl. Socialkontoret ansvarar for uppfoljning av verksamhet inom individ- och
familjeomsorgen.

For sarskilt boende inom dldreomsorgen gor medicinskt ansvarig sjukskoterska en for-
djupad uppfoljning av hilso- och sjukvarden en gang per ar. Uppfoljningen omfattar ett
flertal kvalitetsindikatorer och mal for halso- och sjukvard.

Uppfoljningar av tjansternas utférande genomfors 16pande under aret och redovisas
allteftersom de genomforts till Socialnamnden.

4.3.3 Upplevd kvalitet

Socialnamnden kan genomfora ndjdhetsundersokningar dar syftet ar att fanga brukar-
nas (och i forekommande fall anhorigas) upplevelser av kvalitet i tjansterna. Ocksa utfo-
rare genomfor nojdhetsundersokningar. Resultatet av dessa ska delges namnden. Upp-
foljningar av upplevd kvalitet sker aven nationellt av bl a Socialstyrelsen.

4.4 Arscykel

Socialndimndens ledningssystem &r integrerat med kommunens system for budget- och
verksamhetsplanering.

Fig 5. Arscykel.

December

September
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Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet

Socialnamnden

Socialnamnden som ytterst ansvarig ansvarar for att sakerstilla att socialtjansten har en
god kvalitet och att kvalitetssakring och utveckling sker i alla verksamhetens delar.
Detta ansvar omfattar ocksa verksamheter och tjanster som utforare driver pa namn-
dens uppdrag. Krav stills pa att samtliga utforare ska arbeta systematiskt med kvalitet i
enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Namnden faststiller mal for verksamheten och tilldelar resurser som foljer uppdraget.
Namnden beslutar om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Namndkontoret

Chef namndkontor social/namndansvarig har ansvaret for nimndkontorets uppdrag
vad galler kvalitetssakring och uppfoljning.

Namndkontoret utarbetar forslag till revideringar i styrsystemet inklusive ledningssy-
stemet. Kontoret ansvarar for att analysera maluppfyllelse, verksamhetsutveckling samt
ekonomi till Socialnamnden.

Namndkontoret genomfor verksamhetsuppfoljningar inom aldreomsorgen och insatser
till personer med funktionsnedsattning. Kontoret kan ocksa pa nimndens uppdrag ge-
nomfora fordjupade och riktade uppfoljningar och kvalitetsundersokningar. Kontoret
genomfor internkontroll inom de processer kontoret ansvarar for. Kontoret samman-
stiller uppfoljningar, kvalitetsarbete mm i kvalitetsredovisning.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvaret for att uppratta riktlinjer for en saker
och andamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet samt medverka till utveckling av
metoder och rutiner. P4 mediciniskt ansvarig sjukskoterska ligger ocksa att se till att
den utveckling som sker inom halso- och sjukvardsomradet implementeras i kommu-
nens aldreomsorg. Vidare att genomfora uppfoljning av god kvalitet i halso- och sjuk-
varden.

Socialkontoret

Socialchefen har det yttersta ansvaret for att planera och genomfoéra kvalitetsarbetet pa
socialkontoret. Sektionschefer har ansvaret for kvalitetsarbetet inom sin sektion.

Socialkontoret ansvarar for att sakerstalla att det finns ett systematiskt arbete for
kvalitetssakring av myndighetsutévningen som bl a innefattar dokumenterade rutiner,
effektiva arbetsmetoder/processer, intern kontroll, uppfoljning etc. Ansvaret omfattar
uppfoljning av individuella beslut samt verksamhetsuppf6ljning inom individ- och fa-
miljeomsorgen.

En gang per ar lamnar socialkontoret en redovisning av kvalitetsarbete och resultat fran
uppfoljningar. Redovisning av internkontroll sker i enlighet med internkontrollplanen.
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Utforare

Verksamhetschefen hos utforaren har, om annat inte meddelats Socialnamnden, det
yttersta ansvaret for att planera och genomfora kvalitetsarbetet inom sin verksamhet.
Utover det ska utforarens ledningssystem tydliggora organisation och ansvarsfordelning
for kvalitetsarbetet.

Utforare ansvarar for att sakerstilla att de har system for kvalitetssakring av verksam-
heten. Utforare ska arbeta systematiskt med kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens fo-
reskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Det in-
nebar att utforare ska ha dokumenterade rutiner for att siakra kvaliteten i uppdraget,
rutiner for intern kontroll, systematisk klagomals- och avvikelsehantering och rutiner
for uppfoljning och rapportering av resultat.

En gang per ar ska utforaren skriftligt redovisa sitt kvalitetssystem och kvalitetsarbete,
resultat frin genomforda egna uppfoljningar, synpunkter och klagomal mm.

Utforare ar skyldig att omgéende informera Socialnimnden om allvarliga handelser och
forhallanden i verksamheten.

De utforare som har ansvar for hilso- och sjukvérd ska ha en utsedd verksamhetschef
vars ansvar ar att ta fram, faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska
kvalitetsarbetet ska bedrivas for styrning, uppfoljning och utveckling av verksamheten.
Verksamhetschefen ansvarar for att utarbeta strategier for den egna verksamheten uti-
fran faststallda mal for hilso- och sjukvarden.

Delaktighet
Brukare

I ledningssystemet ska framga pa vilket sitt enskilda och grupper t ex brukarorganisat-
ioner, har mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten.

Brukare, anhoriga, intresse- och brukarorganisationer har pa olika siatt mojlighet till
delaktighet i arbetet med att paverka och utveckla verksamhetens kvalitet. Den enskilde
ska ges mojlighet att vara delaktig i handlaggningen av sitt drende. Han/hon ska ocksa
vara delaktig i den planering som sker kring insatsens utformning. Synpunkter och kla-
gomal kan ocksa lamnas.

Mojlighet till delaktighet och inflytande finns ocksa via de brukar-/fortroenderad som
finns i verksamheterna.

Upplevd kvalitet f6ljs upp genom brukarundersokningar, intervjuer, fokusgrupper.

Brukarorganisationer ar i 6vrigt foretradda i kommunala pensionarsradet (KPR) och
kommunala handikappradet (KHR) vilka bada ar forum for 6msesidig information och
dialog. Genom raden ges organisationerna information som ger mojlighet att utéva in-
flytande pa beslut som ror dldre och personer med funktionsnedséttningar.
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Personal

Anstillda ska kianna till och arbeta i enlighet med ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete i socialtjansten. Personalen ska pa sa sétt ocksa vara delaktiga i arbetet
med att utveckla och sakra kvaliteten.

Enligt kommunens personalpolitiska program ska medarbetarna aktivt ta ansvar for att
verksamhetens mal uppnas. Former for att siakra personalens delaktighet ar bl a arbets-
platstraffar, utvecklingssamtal och samverkan med fackliga organisationer.

Den personal som arbetar i verksamheter som innefattar hilso- och sjukvard ska med-
verka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i framtagande, utprovning och
vidareutveckling av rutiner och metoder, risk- och avvikelsehantering och uppfoljning
av mal och resultat.

I ovrigt sker samverkan med fackliga organisationer. Infor varje namnd informerar
namndansvarig och socialchef om de drenden som ska behandlas. I de drenden som sa
kraver kallas till forhandling.

Samverkan

Samverkan sker bade internt inom den kommunala organisationen och externt med
andra huvudman och aktorer.

Internt mellan olika delar av socialtjansten sker samverkan bland annat genom regel-
bundna samverkansméten. Namndkontor och socialkontor har manga gemensamma
fragor sdsom budget, behovsanalyser mm i vilka samverkan sker. Samverkan sker med
ocksa regelbundet med utforare.

Samverkan sker med andra delar avden kommunala organisationen kring specifika ge-
mensamma fragor samt med andra huvudméan. Genom ESSAM (Eker6 for social sam-
verkan) sker samverkan i alla nivaer med fokus pa fragor dar samverkan inte fungerar,
som riskerar “falla mellan stolarna” eller gemensamma utvecklingsfragor. Genom
PRISMA sker samarbete mellan aktorer som verkar kring barn och ungdomar i riskzon.

Socialtjansten medverkar ocksa i ett flertal natverk bl a med nordvastkommunerna.

Samverkan sker ocksd med foreningar och frivilligorganisationer.



