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KVALITETSLEDNINGSSYSTEM FOR
SOCIALFORVALTNINGEN

1. Mal for socialnimndens verksamhet

Lagstiftningens mal

Socialtjanstlagen

1 kap. Socialtjinstens mal

1 § Samhaillets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund frimja
minniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhillslivet.

Socialtjansten skall under hiansynstagande till minniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestimmanderitt och
Integritet.

2 § Vid atgirder som ror barn ska barnets bésta sérskilt beaktas.
Vid beslut eller andra atgérder som ror vard- eller behandlingsinsatser for barn ska vad
som dr

bist for barnet vara avgorande.

Hilso- och sjukvardslagen

1 § Med hilso- och sjukvard avses i denna lag atgérder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Till hilso- och sjukvarden hor dven sjuk-
transporter samt ta hand om avlidna.

Mal for hilso- och sjukvarden:

2 § Malet for hilso- och sjukvarden ér en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen.

Varden skall ges med respekt for alla minniskors lika virde och for den enskilda min-
niskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges
foretréde till varden.

Lag (1997:142). (HSL 1982:763)

Lag om stod och service till vissa funktionshindrade(LSS)

1 § Denna lag innehaller bestimmelser om insatser for sérskilt stod och sérskild service at
personer

1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,

2. med betydande och bestaende begavningsméssigt funktionshinder efter hjarnskada i
vuxen alder foranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller

3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart inte beror pa
normalt aldrande, om de &r stora och fororsakar betydande svarigheter i den dagliga livs-
foringen och didrmed ett omfattande behov av stdd eller service.

3(22)



Verksamhetens mal och allmiinna inriktning

5 § Verksamhet enligt denna lag skall framja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet
i samhdillslivet for de personer som anges i 1 §. Malet skall vara att den enskilde far mojlig-
het att leva som andra.

6 a § Nir atgirder ror barn ska barnets bista sérskilt beaktas. Lag (2010:480).

Patientsakerhetslagen

1 § Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett sitt som leder till att
kravet pa god vard i hilso- och sjukvardslagen (1982:763) respektive tandvardslagen
(1985:125) uppritthalls.

2 § Vardgivaren ska vidta de atgirder som behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskador. For atgédrder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.

3 § Vardgivaren ska utreda hiandelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
Medfora en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att
1. Salangt mojligt klarldgga handelseforloppet och vilka faktorer som har paverkat det,

samt

2. Ge underlag for beslut om atgirder som ska ha till &ndamal att hindra att liknande
hindelser
intrdffar pa nytt, eller att begrinsa effekterna av sadana héndelser om de inte helt gar att
forhindra.

Lokala politiska mal

De mal som anges i lagstiftning, foreskrifter och andra nationella styrdokument ska vara
styrande for socialforvaltningens verksamhet. Verksamheten ska ocksa arbeta i enlighet
med de politiska mal som antagits av kommunfullmzktige i Markaryds kommun. De
kommunovergripande politiskamalen bryts ned till nimndsmal som antas av socialnimnden.
Niamndsmalen anger politiskt prioriterade omraden for socialférvaltningen, vilket sedan
avspeglas 1 den verksamhetsplan som faststills av forvaltningschefen efter horande av
socialnamnden. De politiska malen utgor ett komplement till socialnimndens olika
grunduppdrag. Om lagstiftning och uppdrag utifran politiska mal inte dr férenliga med
varandra, har uppdrag utifran lagstiftningen foretride.

I socialtjinstens uppdrag ingar att arbeta med riktade insatser till enskilda, familjer
och grupper samt att verka pa en overgripande samhéllsniva.

Socialtjinsten ska:

e Gora sig vil fortrogen med levnadsforhallandena i kommunen,

e Medverka i samhillsplaneringen och i samarbete med andra samhiéllsorgan,
organisationer,
foreningar och enskilda frimja goda miljoer i kommunen,

¢ Informera om socialtjdnsten i kommunen

¢ Genom uppsokande verksamhet och pa annat sitt frimja forutsdttningarna for goda
levnadsforhallanden,
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e Svara for omsorg och service, upplysningar, rad och stod, ekonomisk hjilp och
annat
bistand till familjer och enskilda som behover det

2. Ansvar for kvalitetsledningssystem

Den som bedriver verksamhet enligt SoL, LSS eller HSL ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Systemet ska anvidndas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet. Med stod av ledningssystemet
ska den ansvarige planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbittra
verksamheten. Den ansvarige ska ocksa ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten dr fordelade i
verksamheten.

Av SoL, LSS och HSL framgar det att var och en som fullgér uppgifter inom
socialtjansten, verksamhet enligt LSS eller hilso- och sjukvardslagen, &r skyldig att
medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

Att medverka till god kvalitet innebér bland annat att vara uppmarksam och patala
sadant som kan medfora risk for att den enskilde inte far god omvardnad, gott stod, god
service och lever under trygga forhallanden. Stor vikt ska ldggas vid det forebyggande
arbetet. Att patala och ritta uppkomna fel och brister, vara lyhord for synpunkter och
klagomal &r atgirder som bidrar till att sékerstélla god kvalitet.

Varje personal har ansvar for att kénna till och aktivt arbeta utifran géllande lagstiftning
samt verka for att uppfylla nimndens viardegrund och mal. Varje personal har ett eget
ansvar for att utfora sitt arbete med god kvalitet. I varje med brukare/klienter/patienter
och invanare synliggors och avgors kvaliteten.

Inom socialforvaltningen ansvarar forvaltningschefen dvergripande for
kvalitetsledningssystemet. Forvaltningschefen och forvaltningens tre funktionschefer
ansvarar for kvalitetsarbetet inom respektive ansvarsomrade. Lokala rutiner inom
socialforvaltningen faststills av forvaltningens ledningsgrupp. I den dagliga konkreta
arbetsledningen ansvarar respektive enhetschef for att enheten arbetar i enlighet med
kvalitetsledningssystemet.

I socialforvaltningens ledningsgrupp ingar:
Forvaltningschef

Funktionschef IFO

Funktionschef ordinirt boende
Funktionschef sirskilt boende
Forvaltningsekonom

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)
Socialt ansvarig samordnare/IT-utvecklare
Utvecklingsledare

Inom socialforvaltningen ansvarar forvaltningens utvecklingsledare for att 16pande
uppdatera kvalitetsledningssystemet utifran forandringar i bade géllande lagstiftning
och forordningar samt i arbetsmetoder och rutiner. Detta efter att ansvarig chef for
respektive verksamhet meddelat utvecklingsledaren vilka dndringar som ska goras.

5(22)



Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet
Socialnimnden ansvarar for:

Att det finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet

Att kvalitetsledningssystemet dr integrerat med befintliga system for budget- och
maluppfoljning

Att faststélla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet

Att ge direktiv och sidkerstilla att kvalitetsledningssystemet dr sa utformat att
processerna fungerar

Att ge forutsattningar for att verksamheten kan uppfylla de krav som regleras 1
lagstiftning, forordningar och foreskrifter

Att faststilla de riktlinjer som erfordras for att det systematiska kvalitetsarbetet ska
uppfylla SOSFS 2011:9

Forvaltningschefen for socialforvaltningen ansvarar for:

Att inom ramen for kvalitetsledningssystemet ta fram, faststidlla och dokumentera
rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att
kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten

Att formulera kvalitetsmal for verksamheten och for att dessa mal nés

Att systematiska folja upp och analysera verksamheten for att 16pande vidta
forbattringsatgérder

Att kommunicera och omsitta socialndmndens overgripande strategier och mal i en
arlig verksamhetsplan for socialférvaltningen

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ansvarar for:

Att patienterna far en sidker och dndamalsenlig vard och behandling av god kvalitet
hilso- och sjukvardslagen

Att patienten far den vard och behandling som en ldkare forordnat

Att journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientjournallagen

Att rutinerna for likemedelshantering dr &ndamalsenliga och vil fungerande

Att det finns sddana rutiner att kontakt tas med lidkare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nér patients tillstand fordrar det

Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter édr forenliga med sékerheten for
patienten

Att anmilan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheten om en patient i samband med vard eller behandling
drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom

Funktionscheferna inom socialférvaltningen ansvarar for:

Att inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete

Att gora en ansvarfordelning for kvalitetsarbetet inom sitt verksamhetsomrade
Att kommunicera och omsitta Gvergripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade

Att fora dialog med medarbetare, klienter, patienter och brukare, med anhoriga,
legal foretrddare och intresseorganisationer med flera om verksamheten och dess
uppdrag

Skapa forutsittningar for medarbetare att i vardagen reflektera kring kvalitet samt
tillvarata synpunkter och forbattringsforslag

Att inom sitt verksamhetsomrade f6lja upp, utveckla och dokumentera
kvalitetsarbetet
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Enhetscheferna inom socialforvaltningen ansvarar for:

e Att leda kvalitetsarbetet inom sina respektive enheter

e Att genom bemotande och personligt engagemang vara ett féredome i en

framatsyftande kvalitetsutveckling

Att inom sin enhet bedriva ett systematiskt kvalitets- och forbéttringsarbete

Att inom sin enhet gora en ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet

Att kommunicera och omsitta Gvergripande strategier och mal inom sin enhet

Att fora dialog med medarbetare, klienter, patienter och brukare, med anhoriga,

legal foretrddare och intresseorganisationer med flera om verksamheten och dess

uppdrag

e Att vara tillgénglig for brukarna etcetera for att underlitta deras mojlighet att
paverka kvaliteten i verksamheten

e Att skapa forutsittningar for medarbetare att i vardagen reflektera kring kvalitet
samt tillvarata synpunkter och forbéttringsforslag

e Attinom sin enhet folja upp, utvirdera, utveckla och dokumentera kvalitetsarbetet

e Tillsammans med medarbetarna utveckla och forbéttra arbetsmetoder for att
tillgodose brukarens etcetera individuella behov

Utvecklingsledaren inom socialférvaltningen ansvarar for:

e Att administrera kvalitetsledningssystemet och halla strukturen i det
Att ha tillsyn 6ver systemet och halla det uppdaterat

Att svara for utvecklingen av systemet

Att ansvara for avvikelsesystemet och halla det uppdaterat

Att sta for introduktion och utbildning i systemet

Varje medarbetare ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom:

e Att skapa fortroende och god kvalitet genom att visa engagemang, lyhdrdhet och
respekt i varje mote med klient, patient, brukare, deras anhoriga och legal
foretradare samt i forhallande till egna kollegor och samarbetspartners

e Att tillimpa géllande lagar och forordningar samt riktlinjer, rutiner, instruktioner
och Ovriga antagna dokument

e Att aktivt delta i utvecklandet av nya rutiner och metoder

e Att delta i uppfoljning av maluppfyllelse och resultat

e Att rapportera fel och brister, missforhallanden och avvikelser, synpunkter och
klagomal samt delta i avvikelse- och riskhanteringsarbete

Externa entreprenorer ansvarar for:
e Att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS 2011:9
¢ Attinformera socialnimnden om resultatet av sina kvalitetsuppfoljningar

Entreprenorer dr ddrmed ansvariga for att uppritta ett eget kvalitetsledningssystem som
innebér kvalitetsuppfoljning, kvalitetsutveckling, att involvera medarbetare i
kvalitetsarbetet

samt att ge information om resultatet till sina medarbetare inom sitt
verksamhetsomrade.  Entreprenorer dr ansvariga for att informera socialnamnden om
resultatet av kvalitetsuppfoljningar.
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1.1.

3.

Kvalitetsledningssystemet

Socialtjansten och hilso- och sjukvarden utgor en central del av viélfardssystemet. Den
ska drivas med god kvalitet och stiller hoga krav pa rittssikerhet, likvardighet och
tillgénglighet.

Begreppet socialtjansten omfattar verksamhet som bedrivs enligt socialtjanstlagen och
lag om stéd och service till vissa funktionshindrade.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9) giller sedan den 1 januari 2012.

Ett ledningssystem &r ledningens verktyg for att leda, planera, kontrollera, félja upp och
utvirdera verksamheten. Enligt foreskriften ska verksamheten identifiera, beskriva och
faststilla de processer som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Detta i sin tur
ska ligga till grund for forbéttringar av ledningssystemets riktlinjer, processer och
rutiner.

Kvalitetsledningssystemet &r ett samlingsbegrepp for det kvalitetarbete som bedrivs
inom socialférvaltningen i Markaryds kommun och utgor en kvalitetssidkring av de
tjanster som forvaltningen ansvarar for och utfor. Systemet vilar pa géllande
lagstiftning och utgér fran socialforvaltningens grunduppdrag att stiarka individens egna
resurser samt utfora hilso- och sjukvard i hemmet.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad ska kvalitetsledningssystemet
understodja arbetet med att fortlopande utveckla och sikra kvaliteten inom varje
verksamhet. Systemet ska mojliggora en kontinuerlig uppfoljning av verksamheternas
kvalitet och bidra till en effektiv resursanviandning. Kvalitetsarbetet ska utgéra grunden
for verksamhetsledning och underlitta granskning av forvaltningens verksambhet.

For dig som ir anstilld inom socialforvaltningen ska kvalitetsledningssystemet utgora
ett konkret stod i det dagliga arbetet. Systemet innehaller en beskrivning av de
arbetsprocesser och arbetssitt som utfors inom forvaltningen, dels pa ett samlat och
lattillgangligt sitt ger dig tillgang till gdllande lagstiftning, reglementen, foreskrifter,
riktlinjer, rutiner och blanketter som du kan ha behov av i arbetet.

Kvalitetsledningssystemet dr under stindig utveckling. Som anstilld har du ett eget
ansvar for att halla dig uppdaterad kring forvaltningens kvalitetsledningssystem och
dess innehall samt meddela om du uppmérksammar fel eller brister i systemet eller dess
rutiner. Pa samtliga sidor i kvalitetsledningssystemet finns ett formular, Fel pa sidan,
ddr du som anstélld patalar brister/felaktigheter eller foreslar forbattringar.

Introduktion — uppbyggnad av socialforvaltningens
kvalitetsledningssystem

I socialforvaltningens kvalitetsledningssystem har forvaltningens 6vergripande
riktlinjer sammanforts under ett antal huvudrubriker. Innehallet i dessa dr gemensamt
for forvaltningen som helhet och ska vara styrande i samtliga verksamheter.
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Olika verksamheter och enheter inom forvaltningen har riktlinjer och rutiner som ir
specifika for just den verksamheten. Dessa riktlinjer och rutiner aterfinns under
respektive funktion/enhet och har sin egen flik. Genom att klicka dig vidare ner i
systemet, eller skriver ’sok-ord” i sokrutan sa nar du de dokument som géller for din
verksamhet.

Foljande huvudrubriker anvénds i kvalitetsledningssystemet:

e Kbvalitetsledningssystem med Introduktion — uppbyggnad av socialforvaltningens
kvalitetsledningssystem

Ledningskontoret

IFO

Ordinirt boende

Sérskilt boende

Vard och hilsa

Socialnimnd/AU

IT

Markaryds samordningsférbund

9. Utvecklingsmedel/Projekt

10. Ekonomi

11. Personal

12. Arbetsmiljo

13. Kostenheten

14. Kvalitet

XN L=

God kvalitet inom socialforvaltningen

Socialforvaltningens kvalitetsledningssystem omfattar verksamhet som bedrivs enligt
hilso- och sjukvardslagen(HSL) kallad kommunal hemsjukvard, dir kommunen &r
vardgivare, samt enligt socialtjanstlagen(SoL) och lag om st6d och service till vissa
funktionshindrade(LLSS).

God kvalitet/kvalitet anges i nimnda lagstiftningar enligt foljande:

Krav pa hilso- och sjukvarden
2 a § Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard.
Detta innebdr att den skall sdrskilt
1. Vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov
av trygghet i varden och behandlingen,
2. Vara latt tillgénglig,
3. Bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,
4. Fraimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen,
5. Tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden.
Varden och behandlingen skall sa langt det dr mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten. Olika insatser for patienten skall samordnas pa ett andamals-
enligt sitt.

Socialtjanstlagen

3 § Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet.

For utforande av uppgifter inom socialtjdnsten ska det finnas personal med lamplig
utbildning och erfarenhet.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras. Lag
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(2009:596).

LSS-lagen

6 § Verksamheten enligt denna lag skall vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete
med andra berdrda samhéllsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara grundad
pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde skall i
storsta mojliga utstrackning ges inflytande och medbestimmande Gver insatser som
ges. Kvaliteten i verksamheten skall systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.
For verksamheten enligt denna lag skall det finnas den personal som behovs for att ett
gott stdd och en god service och omvardnad skall kunna ges. Lag (2005:125).

Socialstyrelsens definition av kvalitet enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 1§:

e Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt:

e Lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjénst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och

e Beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter

En god kvalitet inom socialforvaltningens ansvaromrade innebdr alltsa att
Verksamheten bedrivs:

e Med god rittssidkerhet

I samverkan med andra berérda samhéllsorgan och myndigheter

Med god hygienisk standard

Med kvalitet i verksamheten som systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras
Med personal med lamplig utbildning och erfarenhet

I enlighet med Markaryds kommuns politiska mal och de styrdokument och rutiner
som
den politiska ledningen och socialforvaltningen faststéller

Nationell virdegrund

Alla personer som far dldreomsorg ska leva ett virdigt liv och kidnna vilbefinnande. For
att uppna det ska dldreomsorgen bland annat virna och respektera den enskilda
personens ritt till privatliv och kroppslig integritet, sjdlvbestimmande, delaktighet och
individanpassning (5 kap. socialtjdnstlagen.)

Markaryds kommuns vidrdegrund

Socialforvaltningens medarbetare skall vara ett féredome inom detta
omrade och arbetet skall utgd fran Markaryds kommuns vardegrund:

”Hog livskvalitet — Det ska vara gott att leva, arbeta och verka i
Markaryds kommun”

Socialnimndens virdegrund ska foljas:
”Inom socialnimndens verksamheter skall ménniskor motas med respekt,
virdighet och gott bemotande.

Detta tillsammans med gdllande lagar och forordningar, skall utgora basen for
medborgarnas kontakt med socialndmndens verksamheter”
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Socialforvaltningens arbete skall utga med respekt for ménniskors integritet och sjilvbe-
stimmande med respekt for alla méanniskors ritt, skyldighet och formaga till eget
ansvar.

Ett gott bemotande och ett professionellt forhallningssitt dr av avgorande betydelse for
verksamhetens kvalitet. Den enskilde ska bemétas med virdighet och respekt. For att
kunna folja upp kvaliteten 1 verksamheten krivs en systematisk dokumentation. Varje
medarbetare inom socialforvaltningen har utifran sin roll och funktion ett ansvar for
verksamhetens kvalitet.

Socialforvaltningens kvalitetsarbete sikerstiller att:

¢ Socialnimndens mal tillsammans med aktuell lagstiftning och foreskrifter, ar
utgangspunkt for allt arbete inom forvaltningen

¢ Varje medarbetare i forvaltningen har ett professionellt forhallningssitt och ett gott
bemotande

e Alla insatser bedrivs sa att de stdrker individens egna resurser och respekterar varje
manniskas ritt, skyldighet och formaga till eget ansvar

e Varje medarbetare inom forvaltningen ska ha en god kostnadsmedvetenhet och
striva efter bdsta mojliga resursanvédndning

e Kovalitetsarbetet utgor en naturlig del av det ordinarie arbetet. Varje medarbetare
och verksamhet ska arbeta for stindiga forbattringar och utveckling inom sina
omraden

e Medarbetarnas engagemang och initiativ ska uppmuntras och tillvaratas

e Samverkan internt och externt dr en naturlig och nédvéndig del for att fullgéra och
utveckla verksamheten

¢ Ett fungerande kvalitetsledningssystem visar var i1 systemet det finns fel och brister
som uppticks och atgirdas

Samverkan

Socialforvaltningen har en verksamhet med stor spannvidd pa tjanster som ges till
invanare i

alla aldrar i Markaryds kommun. Ofta har den enskilde behov som kriver insatser fran
flera

aktorer. Samverkan och samarbete dr darfor en nodvandig forutséttning, savil inom
den egna

forvaltningen som med andra kommunala forvaltningar som med andra myndigheter,
organisationer, foretag och intressenter.

Samverkansskyldigheten inom socialforvaltningens verksamhetsomraden regleras i
olika lagar

och foreskrifter som till exempel: Forvaltningslagen, socialtjdnstlagen, hilso- och
sjukvardslagen och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade.

Samverkan sker pa alla nivaer i socialforvaltningen; pa individniva, pa
organisationsniva och

pa samhéllsniva genom socialforvaltningens medverkan i samhéllsplaneringen.

Samverkan internt inom socialférvaltningen
Sker genom:
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Ledningsgrupp
Arbetsplatstriffar
Teamtréffar
Yrkestriffar
Forvaltningstraff

Samverkan externt

Sker med olika myndigheter och organisationer som:
e Arbetsformedlingen

Forsidkringskassan

Landstinget Kronoberg

Kommunerna i Kronobergs lin

Markaryds kommuns forvaltningar

7. Avvikelsehantering

Klagomal och synpunkter ska tas emot av vardgivare eller den som bedriver socialtjanst
eller verksamhet enligt LSS. Det giller klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet fran:
e Vard- och omsorgstagare och deras nirstaende
Personal
Vardgivare
De som bedriver socialtjidnst eller verksamhet enligt LSS
Myndigheter
Foreningar, organisationer och andra intressenter

Med klagomal avses att nagon klagar pa verksamhetens kvalitet.

Med synpunkt avses ovrigt som beror verksamhetens kvalitet till exempel forbattringsforslag.
Dessa ska utredas och leda till att den som bedriver verksamheten ska kunna ta stéllning till om
det forekommit avvikelser i verksamheten. Med avvikelse avses att verksamheten inte nar upp
till krav och mal enligt lagar och foreskrifter om HSL, SoL, LSS eller beslut som meddelats
med stod av sadana foreskrifter.

Avvikelsehanteringen i Markaryds kommun sker genom ett externt synpunktshanteringssystem
”Sédg vad du tycker” som vinder sig till privatpersoner med flera utanfér kommunforvaltningen
samt ett internt avvikelsesystem avsett for socialforvaltningens personal.

Externt synpunktshanteringssystem, Sag Vad Du Tycker

Synpunkter kan ldmnas via kommunens hemsida, i pappersform pa sérskild blankett eller per
telefon.

Socialndmnden far in cirka 50 till 60 synpunkter under ett kalenderar. Vanligast dr klagomal pa
verksamheten.

Linkar till formulir, riktlinjer och rutiner:
Formulér!

Riktlinjer!

Rutiner!
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Internt avvikelsesystem

Detta dr internt for socialforvaltningens 400 anstéllda, att anvédndas for avvikelser eller
forbattringsforslag som géller Lex Sarah- och Lex Maria-avvikelser, vardighetsgarantier, HSL-
, SoL-, och LSS-avvikelser samt arbetsmiljoavvikelser. Systemet ér elektroniskt och
tillgdngligt for personalen genom kommunens intranit.

Avvikelsesystemets formular
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Socialnamndens avvikelsesystem

Anmalningssida del 1
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Avvikelsesystem inom socialndmndens ansvarsomréade
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nagat, eller nagat som kan forbattras i verksamheten, Systemet &r indelat  flera steg. Steg 1 fylls i av den som anmaler. Kan vara omvardnadspersonal, sjukskétersks, rehabpersonal,
handiaggare eller chef, Steg 2 HSL-persanal gér bedamning och vidtar/foresldr 3tgarder | HSL-drende, Steg 3 Chef gor bedomning och vidtar/foresldr tgarder. Steg 4 Chef eller MAS gor
bedomning, foreslar/vidtar tgarder, beslutar, kommunicerar beslut samt avslutar arendet, MAS ansvar géller HSL-arende, Lex Maria- eller Lex Sarah-drande.
Steg 1 - Anmilarens del
Datum fr hiindelse * B
Anmilare * E
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[ SAMTLIGA ] [«]
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[Hotochvild T SoL-insatser Tl Ovrigt
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indelsen/skadan iniriffade " Bnstande underhdl [Irelbedsmning av situationen
[Brister  arbetsinstruktioner frin arbetskamrat eller arbetsledare T Lamplig utbildning seknas
[larister i introduktion av anstld Josktsamhetfslary
| Brister i kommunikation med brukare/dient/patient/anhang/god man [ Stress/tidspress
"1 Brister i kommunikation med arbetskamrat eller arbetsledare | Tekniska brister i omgivning, utrustming eller skyddsanordning
| Brstande tillsyn av brukare/patient | Brukarens/Klientens/patiantens problematik eller handikapp
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Socialnamndens avvikelsesystem
Anmalningssida del 2
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Riktlinjer for avvikelsesystem inom socialndmndens ansvarsomrdde

Lagar och forfattningar:

¢ Socialtjinstlagen

e Hiilso- och sjukvardslagen

e Lex Sarah (SOSFS 2011:5)

e Lex Maria (SOSFS 2005:28)

Socialstyrelsens foreskrift Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSFS 2011:9

Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9 tradde i kraft 2012-01-01. Av dess 5:e kapitel
framgar att vardgivare eller den som bedriver socialtjédnst eller verksamhet enligt LSS ska
fortlopande bedoma om det finns risk for att hiandelser skulle kunna intridffa som kan med-
fora brister 1 verksamhetens kvalitet. Vidare ska egenkontroll utovas med den frekvens
och i den omfattning som krivs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Enligt kap 5 § 3 i foreskriften ska:

Verksamheten ” ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
fran:

Vard- och omsorgstagare och deras nérstaende

Personal

Vardgivare

De som bedriver socialtjdnst

De som bedriver verksamhet enligt LSS

Myndigheter

Foreningar, andra organisationer och intressenter”

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstillas och analyseras.

Definitioner
e Vardgivare dr den som bedriver verksamhet enligt HSL (Halso- och sjukvardslagen)
e Socialtjanst dr den verksamhet som bedrivs enligt SoL. (Socialtjdnstlagen)

Omfattning
Riktlinjerna avser ett avvikelsesystem inom socialnimndens ansvarsomrade som omfattar all
anstélld personal inom socialforvaltningen samt alla fortroendevalda 1 socialndmnden.

Avgrinsning

Synpunktshanteringsystemet ”Sédg vad du tycker” dr ett externt system som ej omfattar
anstédllda i Markaryds kommun. Varje synpunkt fran anstéllda hanteras inom avvikelse-
systemet.

Organisation

e Socialnimnden faststéller riktlinjer for avvikelsesystemet.

e Socialforvaltningens ledningsgrupp faststiller rutiner for avvikelsesystemet.

e Systemet ska anvindas for att rapportera avvikelser och brister i verksamheten dér varje
anstélld har ett ansvar att gora detta.

e Rapportering ska ske elektroniskt.

Innehall
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Systemet omfattar foljande:
Avvikande hindelser
Forbittringar

Lex Maria

Lex Sarah
Medicinteknisk utrustning
Personskada

Tillbud

Information om systemet

Anstillda ska informeras om systemet, om dess syfte och innehall samt hur det anvinds.
Informationen sker genom:

Skriftlig och muntlig information vid APT

Information pa intranitet

Information vid forvaltningstriffar

Information till nyanstillda

Information till socialnimndens fortroendevalda

Information till brukare och anhdriga om systemet och vad det innebér

Allmén information till vara samarbetspartners

Rutiner
Forvaltningen ansvarar for att rutiner uppréttas, godkinns och implementeras till social-
forvaltningens personal och socialnimndens fortroendevalda.

Forbittringsatgirder

Utifran inkomna avvikelser och forbéttringsforslag ska forvaltningen analysera och vidta
atgidrder inom ramen for beslutad delegation, samt foresla socialndmnden forbéttrings-
forslag déarutover.

Forslag till forbattringar i verksamheten lamnas av var och en som ser mojligheter till att
hoja kvaliteten 1 verksamheten.

Uppfoljning och utvirdering
For att utveckla kvaliteten i verksamheten ska statistik foras 6ver avvikelser och atgirder
med rapportering till socialndmnden varje tertial.
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Arendetyp Giiller fran

Rutin, reviderad | 2013-03-18
Upprittad av Beslut av

Ingvar Bergman | Ledningsgruppen

Rutin for avvikelsesystem inom socialforvaltningen Markaryds kommun

Riktlinjer for avvikelsesystem har faststillts av socialnimnden och ér vigledande
for dessa rutiner.

Omfattning
Avvikelsesystemet giller for socialnimndens ansvarsomrade och omfattar:
Avvikande hédndelse

Lex Maria

Lex Sarah
Medicinteknisk utrustning
Personskada

Tillbud

Forbéttringar
Virdighetsgarantier

Fel och brister

Organisation
Anmilare
Varje anstélld inom socialférvaltningen svarar for att anméila avvikelser.

Handldggare
Ar forvaltningschef, funktionschefer, enhetschefer samt medicinskt ansvarig

sjukskoterska inom socialférvaltningen.

Systemansvarig
Utvecklingsledaren har ansvaret for avvikelsesystemet inom forvaltningen och svarar for
utveckling av systemet.

Sammanstéllning och rapportering av drenden till socialndmnden

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for sammanstéillning och
rapportering till socialndmnden av drenden som giller Lex Maria och Lex Sarah.
Utvecklingsledaren ansvarar for sammanstéllning och rapportering av 6vriga drenden.

Allmént om ansvar

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller verksamhet enligt LSS ska
fortlopande bedoma om det finns risk for att hindelser skulle intriffa som kan medféra
brister i verksamhetens kvalitet. Det finns en skyldighet att ha egenkontroll, som ska
goras med den frekvens och i den omfattning som krivs for att sikra verksamhetens
kvalitet. (Utdrag ur SOSFS 2011:9)
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Ledningen for verksamheten ska sédkerstélla att personalen arbetar i enlighet med
processerna och rutinerna som ingar.

Definitioner
Vardgivare dr den som bedriver verksamhet enligt HSL (Hilso- och sjukvardslagen.
Socialtjinst dr den verksamhet som bedrivs enligt Socialtjinstlagen och LSS-lagen.

Administrativa rutiner
Varje avvikelse ska ses som en mojlighet till forbattring av verksamhetens kvalitet, dvs
att brukare/klienter/patienter kianner sig mer néjda med vara tjinster.

Avvikelsesystemet dr elektroniskt med elektroniska avvikelseblanketter

Varje anstilld ska fa utbildning for att kunna anvinda avvikelsesystemet elektroniskt
Varje anstélld inom socialforvaltningen ska vara informerad om avvikelsesystemet,
dess riktlinjer och rutiner samt ha behorighet for inloggning

Varje chef ansvarar for att personalen dr informerad och har behorighet for
inloggning

Varje anstélld har ett eget ansvar for att patala brister i verksamheten och i
arbetsprocesser

Avvikelse fylls i vid:

- Avvikande hindelse

- Lex Maria

- Lex Sarah

- Medicinteknisk utrustning

- Personskada

- Tillbud

- Forbittringar

- Virdighetsgarantier

Hantering av avvikande hindelse, personskada, tillbud eller

forbéttringar

Avvikelse i elektronisk form skickas via e-post till ndrmaste chef. Detta gors i
avvikelsesystemet

Niarmaste chef ska inom 2 arbetsdagar ha tagit del av avvikelsen

Niarmaste chef ska inom 10 arbetsdagar ha analyserat, vid behov vidtagit
atgirder/foreslaget atgiarder och avslutat drendet i avvikelsesystemet Anmélare ska
ocksa ha fatt aterforing om detta fran narmaste chef inom denna tidsperiod

I drenden som ej kan atgirdas av narmaste chef/MAS lamnas dessa vidare till hogre
chef for vidare atgirder. Aterrapportering sker fortldpande till anmilare av den som
hanterar drendet

Dokumentation i varje drende sker i avvikelsesystemet

Avslutade avvikelser forvaras i avvikelsesystemet

Hantering av Lex Maria- eller Lex Sarahanmélningar

Dessa anmélningar hanteras enligt gillande rutiner for respektive omrade
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Rapportering och sammanstillning av pagaende och avslutade irenden
e Rapportering av drenden sker till socialforvaltningens ledningsgrupp
Rapportering till personal sker vid APT

Rapportering sker vid forvaltningstréff en gang per ar

Sammanstéllning av drenden gors varje tertial till socialndmnden
Rapportering gors till skyddskommittén

Uppfoljning och utvirdering
Avvikelsesystemet f6ljs upp och utvirderas arligen under januari manad.

Gallring/Bevarande:

Kommunal hélso- och sjukvard

e Sammanstéllningar/resultat av analyserade enskilda avvikelserapporter ska bevaras.
Forvaras i parm i ledningskontorets nirarkiv. Overfors till centralarkiv

¢ [ex Maria-anméilningar med utredningsmaterial bevaras. Utredningsmaterial
registreras/diariefors 1 Winess

e Avvikelserapporter som fors till patientjournal gallras efter 10 ar. Forvaras i HSL-
arkiv, pa Fyrklovern eller i Cambio Cosmic

Aldre- och handikappomsorg
e Handlingar som ror avvikelsehantering sparas i 5 ar. Rapporter/handlingar som blir
del av Lex Sarah-drende forvaras i Procapita

8. Riskanalys

For att bedoma om det finns risk for att hdandelser skulle kunna intriffa som kan medfora
brister i verksamhetens kvalitet genomfors riskbedomningar och riskanalyser.
Riskanalyserna genomférs i samband med organisationsfordandringar, inférandet av ny
teknisk utrustning samt inom riskomraden som identifierats via:

e lex Maria
e lex Sarah och inrapporterade synpunkter och avvikelser samt métningar avseende
e Fallrisk
e Nutrition
e Trycksar
e Tandvard
® Smirta
e BPSD

Riskanalyser sker pa foljande sitt:
1. Ledningsgruppen beslutar om att en riskanalys ska genomforas
2. Riskanalysen gors av en utsedd analysgrupp med identifierade riskomraden
3. Analysen sammanstills i en rapport och presenteras for ledningsgruppen som beslutar
om vilka atgirder som ska vidtas
4. Aterkoppling sker i samverkan med berord verksamhet
5. Berord verksamhet ansvarar for att beslutade atgiarder genomfors
6. Berord verksamhet lamnar ldgesrapport och slutrapport nér atgarderna ér slutférda
7. Beslut om 6vergripande atgiarder omsiitts i den arliga verksamhetsplanen
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9. Egenkontroll

Ar en systematisk uppf6ljning och utvirdering av den egna verksamheten samt kontroll av att den
bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens ledningssystem. Den gors med
den frekvens och i den omfattning sa att verksamhetens kvalitet sdkras.

Egenkontrollen sker genom:

Jamforelser med nationella och regionala kvalitetsregister

Jamforelser med Oppna jimforelser, Kommunens kvalitet i korthet och Aldreguiden
Jamforelser med Nationella brukarundersokningar

Jamforelser med verksamhetens tidigare resultat

Jamforelser med brukarundersokningar

Jamforelser med kommunens medarbetarundersokningar

Analys av uppgifter fran patientnimnder

Granskningar och synpunkter fran revisorer och intressenter

Beslut om 6vergripande atgiarder omsitts i den arliga verksamhetsplanen

L OTAN R WD =
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10. Processer handliggning och verkstillighet

Handlaggning SolL och LSS

Owerlam-
Beslut nande till
werkszamhe

Kommun- Uppfalj- Awvslutande

Mote Ueredning ning S ——

icering

FProcessbeskrivning Handlaggning i Kva litetsledningssystem

Verkstallighet av beslut Sol
och LSS

Genomforande- Avslutandeav

e Genomforande Uppfoljning e

Processheskrivning Verkstalligh et | Kvalitesledningssystem
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