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Ledningssystem for god kvalitet

Dokumentet giller for

Socialnimnden och Aldrenimnden

Dokumentets syfte och mal

Sikerstilla att medborgare inom socialnimnden och dldrenimndens ansvarsomraden
far stéd och insatser av god kvalitet.

Socialnamnden och dldrenimndens ledningssystem for god kvalitet

Den verksambet som bedrivs enligt lagar och andra foreskrifter inom socialndmnden och
dldrendmndens omraden ska vara av god kvalitet. Det innebdr bland annat att verksambeten ska
upppylla de krav och mal som géiller for verksambeten och att verksambeten préiglas av rattssikerbet,
god tillganglighet, respektfullt bemitande, delaktighet samt att beviljade insatser bygger pa bdsta
tillgangliga kunskap och utfors effektivt. Ledningssystem for kvalitet ska bidra till att
kvalitetssikra arbetet.

Bakgrund

Socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (L.SS)
och hilso- och sjukvardslagen (HSL) stiller krav pa att verksamhetens insatser ska
vara av god kvalitet, utféras av personal med limplig utbildning och erfarenhet samt
att kvaliteten systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras.

Socialstyrelsen har utfirdat féreskrifter (SOSES 2011:9) om ledningssystem f6r
systematiskt kvalitetsarbete for verksamheter enligt Sol., LSS och HSL. Hir
inkluderas dven verksamheter som bedrivs enligt lagen med sirskilda bestimmelser
om vird av unga (LVU) och lagen om vird av missbrukare i vissa fall (LVM).

Ett ledningssystem dr ledningens verktyg for att leda, planera, kontrollera, f6lja upp,
utvirdera och forbittra verksamheten. Enligt foreskrifterna ska verksamheterna
identifiera, beskriva och faststilla de processer som behovs for att sikra
verksamheternas kvalitet. Detta ska i sin tur ligea till grund for forbittringar av
ledningssystemets processer och rutiner.

Kvalitetsledningssystemet ska dven ge ett underlag for effektiv resursanvindning och
redovisningar till medborgare, politiker och medarbetare. Kvalitetsarbetet ska ha en
tydlig struktur och genom allas delaktighet skapa en lirande organisation som ger
forutsittningar for ett kontinuerligt forbattringsarbete.
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Utgangspunkter for kvalitetsarbetet

God kvalitet innebir att enheterna inom Socialnimnden och Aldrenimndens
ansvarsomrade ska uppfylla de krav och mal som giller f6r verksamheten. Tjansterna
ska utga fran Socialstyrelsen kvalitetsktiterier:

Sjdlvbestammande och integritet: den enskilde ska vara delaktig, ha inflytande och ges
mojlighet till egna val. Bamperspektivet ska beaktas utifran att barnkonventionens
principer om barnets bésta och barnets ritt att fa uttrycka sina asikter och fa sin asikt
beaktad i forhallande till sin alder och mognad, finns inforda i socialtjanstlagen,

Helhetssyn och samordning: utgar fran den enskildes samlade livssituation med
samordnade insatserna som priglas av kontinuitet.

Trygghet och sikerbet: tjansterna ar rattssakra enligt gillande regelverk och transparanta,
vilket innebir forutsigbarhet och maojlighet till insyn. Risk f6r krinkning,
torsummelse, fysisk eller psykisk skada forhindras genom forebyggande arbete,

Kunskapsbaserad verksambet: tjainsterna utfors i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den enskildes erfarenheter tas till vara,

Tillganglighet: det ar litt att fa kontakt med socialtjansten och vid behov fa del av
tjansterna inom rimlig tid. Information och kommunikation ir begriplig och anpassad
efter olika gruppers och individers behov. Kommunikationen mellan den enskilde
och professionen praglas av dmsesidighet och dialog. Verksamheterna ar fysiskt tillgangliga,

Effektivitet: resurserna utnyttjas pa basta sitt for att uppna uppsatta mal for
verksamheten.

Nacka kommuns 6vergripande mal och nimndernas fokusomraden ar ocksa en
utgangspunkt i kvalitetsarbetet likval som antagna riktlinjer och kommunens vision
och grundliggande virdering.

Ledningssystemets struktur

Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och omfattning och
innehaller:
e Identifierade ledningsprocesser, huvudprocesser och stodprocesser med
tillhérande rutiner och annan stéddokumentation
e Hur arbetet med att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
torbattra arbete ska ga till
e Hur kvalitetsarbetet ska dokumenteras
e Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet
e Kundernas medverkan i kvalitetsarbetet
e Ansvarsférdelning for uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiskt
och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten
e Lagkravslista som tydliggor vilka lagar och foéreskrifter som galler for
verksamheten.
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Processer och rutiner

Processer beskrivs 1 SOSFS 2011:9 som ” en serie aktiviteter som frimjar ett bestaimt
indamal eller ett avsett resultat”. Socialnimnden och édldrenimnden ska sakerstilla
att ledningssystemet 4r anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning. Det
sker genom att enheterna ska:
e identifiera, beskriva och faststilla de processer som behdvs for att sikra
verksamhetens kvalitet
e identifiera de aktiviteter som ingar i processen och bestimma dess inbordes
ordning
e utarbeta och faststilla rutiner for varje aktivitet som behdvs, for att sikra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska beskriva ett bestamt tillvigagangssatt
for hur en aktivitet ska utféras samt ange hur ansvaret f6r utférandet édr
tordelat inom verksamheten.

Huvudprocesser utgar frain den enskildes behov av stdd och avslutas med att behovet
ar tillgodosett. Lednings- och stddprocesser har till uppgift att leda, styra och stédja
arbetet i huvudprocesserna.

Chefer pa alla nivaer ansvarar for att ta fram och uppdatera de processer, aktiviteter
och rutiner som ska inga i ledningssystemet och som behévs for att sikra
verksamhetens kvalitet. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan
ska bedrivas internt och externt.

Systematiskt forbattringsarbete

Ledningssystemet syftar till att fortlopande och systematiskt bedriva ett
torbattringsarbete. Det systematiska forbiéttringsarbetet kan delas in 1 olika faser;
planera, genomféra, utvirdera och forbittra.

4 _ \ «Arbeta utifran
«Ildentifiera krav ech mali fasistalida processar
lagstifningen oEn rutiner
*Flanera arbetet for aft +Ta emol rappaorter,

sakerstalla dessa krav
och mdl - ta fram

klagemal och
synpunkier- gtred,

processer ach rutiner sammanstal och
*Riskanalyser analysera
\ Planera Genoinfdra
Farbéttra

-Ltveckla och farbattrd

processer och ruliner - *Falja upp och

arbeta for att uppna krav ubvardera resultatet -

och mal egenkantrall
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Planera

Lagstiftningens krav och mal ska identifieras. Processer och rutiner ska tas fram,
befintliga processer och rutiner ska vid behov utvecklas och férbittras. Riskanalys
ska genomféras utifran identifierade risker. Egenkontroller planeras och eventuella
torbattringsatgirder planeras. Allt sammanstalls i en kvalitetsplan som nimnden far
ta del av som ett informationsarende 1 mars manad varje ar.

Systematiska riskanalyser ska genomféras fortlopande med utgangspunkt fran
verksamhetens huvudprocesser. Riskanalyserna ska bidra till ett framatblickande och
forebyggande arbete med syfte att identifiera risker f6r avvikelser och negativa
hindelser. I riskanalysen uppskattas sannolikheten for att en hindelse ska intriffa
liksom allvarlighetsgraden om hindelsen intriffar. Riskanalyser ska dven genomforas
vid férindringar i verksamheten, exempelvis inf6r en omorganisation eller vid
inférande av nytt arbetssitt.

Egenkontroller avser en regelbunden, systematisk uppfoljning av den egna
verksamheten och en kontroll att den bedrivs enligt de processer och rutiner som
ingir i ledningssystemet. Det kan dven beskrivas som att vi granskar hur vi arbetar
och hur vi har arbetat sdrskilt i jiamforelse med andra och 6ver tid. Syftet ar att fa syn
pa direkta kvalitetsbrister, fa kunskap om olika verksamheter och synligg6ra
torbattrings- och utvecklingsomraden. Enheterna ska faststilla vilka egenkontroller
och eventuella forbattringsidtgirder som ska genomforas. Planering av
egenkontroller samordnas med framtagande av kvalitetsplan och internkontrollplan.

Genomfora

Arbetet genomfors i enlighet med beslutade processer och rutiner. Avvikelser sisom
synpunkter och klagomadl, interna avvikelser och lex Sarah rapporteras och atgirder
vidtas for att forbittra verksamheten 16pande. Med avvikelse avses att verksamheten
inte nar upp till krav och mal som anges 1 lagar, féreskrifter och beslut fattade med
stod av saidana samt Ovriga av socialnimnden faststallda krav och mal.

Inom ramen for ledningssystemet ska socialnamnden och dldrenimnden:
e Ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet
e Ha rutiner f6r rapporteringsskyldighet och skyldighet att utreda samt vid
behov avhjilpa och undanréja missférhallanden
e (Gora sammanstillning och analys av inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter.
Ledningssystemet ska innehalla rutiner f6r klagomals- och synpunktshantering,
rutiner for hantering av missforhallanden samt sammanstéllning och analys.
Avvikelser redovisas sedan i kvalitetberittelsen.

Utvirdera

Det systematiska kvalitetsarbetet f6ljs upp och utvirderas genom resultatet av
egenkontroller, kundundersékningar, 6ppna jamforelser, systematisk uppfoljning av
insatser, kvalitetsuppfoljningar och malgruppsanalyser som sammanstills och
analyseras. Likvil ska inkomna synpunkter, klagomal, interna avvikelser, lex Sarah
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och lex Maria rapporteras och analyseras. Uppféljningen av kvalitet ssmmanstills 1 en
kvalitetsberittelse som antas i nimnd i februari varje ar

Forbittra

Kvalitetsberittelsen och utfall av indikatorer och mal utgér grunden 1
torbittringsarbetet. Fokus for allt forbiattringsarbete dr att det ska generera nytta for
kunder. Forbittringsarbetet ska ske l6pande under aret, exempelvis utifran analyser
av inkomna synpunkter och klagomal, identifierade avvikelser, férindrade behov och
nya malgrupper. Processer behover siledes kontinuerligt ses 6ver och forbittras.

Ansvarsfordelning och organisation

Ett valfungerande kvalitetsarbete forutsatter att det finns en tydlig ansvarsfordelning
och befogenheter for att implementera, utveckla och vidta dtgirder inom
verksamheten. Varje chef och medarbetare har ett ansvar f6r kvaliteten 1 sitt eget
arbete.

Ansvarsférdelning for kvalitetsarbetet
e Socialnimnden och Aldrenimnden beslutar om fokusomriden och
indikatorer for verksamheten.

e Social- och idldredirektéren har det yttersta ansvaret att sociala
omsorgsprocessen fungerar effektivt och levererar god kvalitet.

e Enhetschef har det 6vergripande ansvaret for att enhetens
kvalitetsledningssystem efterlevs och att det uppdateras 16pande.

e Gruppchef ansvarar f6r att medarbetare gors delaktighet 1 kvalitetsarbetet.
Gruppchef ska I6pande bedéma om de finns risk for att hindelser kan
intriffa som kan medféra brist i verksamhetens kvalitet, utéva egenkontroll
samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser.

e Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att nimnden har
ett system som sakrar en hog patientsikerhet och en god och saker vird.
MAS deltar i kvalitetsuppfoljningar och ansvarar dir f6r uppféljningen av
hilso- och sjukvardsinsatserna.

e Alla medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta i enlighet med
ledningssystemet f6r kvalitet.

Kundernas delaktighet

I all handlaggning ska fokus ligga pa kundens delaktighet enligt SoL. kap. 1 § 1 och
kap. 2 § 7. Enskilda, kunder, nirstaende och intresseorganisationer ska pa olika sitt
ges moijlighet till att paverka arbetet med att forbittra tjinsternas kvalitet.

Former f6r delaktighet i uppfoljning av kvalitet:
e Arliga kundundersékningar
e Synpunkter och klagomal
e Samverkan med Tillginglighetsridet och Seniorradet
e Referensgrupper med kunder och intresseorganisationer vid planering och
utveckling av insatser
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Ansvarig: Enhetschef och gruppchef

Medarbetarnas delaktighet

Medarbetarnas engagemang och delaktighet dr nédvindig f6r att uppna god kvalitet
inom socialtjansten. Medarbetarna ska ges forutsattningar for att utveckla och sakra
kvaliteten 1 det dagliga arbetet och processer och rutiner ska vara kinda och enkla att
hitta. Medarbetare ska medverka vid riskbedomning av processer och i arbetet med
uppféljning av mal och resultat. Medarbetare har ansvar for att kinna till och arbeta 1
enlighet med processer och rutiner som ingar 1 ledningssystemet. Samtliga
medarbetare har skyldighet att rapportera synpunkter och klagomal, interna
avvikelser och lex Sarah.

Former f6r medarbetarnas delaktighet

e Aktivt deltagande for att ta fram aktiviteter fOr att na malen

e Aktivt deltagande for att riskbedéma de egna arbetssitten och komma med
torbattringsforslag

e Avvikelsehantering

e Medarbetarsamtal

e Arbetsplatsmoten

e [Facklig samverkan

Ansvarig: Medarbetare, gruppchef och enhetschef.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Atgirder och resultat ska dokumenteras sa att kvalitetsarbetet kan féljas upp och
analyseras. Att insatser dokumenteras och f6ljs upp ar centralt 1 arbetet med att
systematiskt folja upp om insatsen leder till ett resultat som innebir forbattringar for
den enskilde. Syftet dr att utveckla och sikra kvaliteten i verksamheterna.

Nimndernas fokusomraden och indikatorer redovisas i m4/- och budgetirendet
och vid arets slut redogérs resultaten i Arsredovisningen. Dessa drenden beslutas av
respektive nimnd.

Verksamhetens processer ska arligen riskbedomas. Egenkontroller och
forbittringsatgirder ska planeras utifran identifierade risker. Detta ska sedan
sammanstillas i en kvalitetsplan. Vid arets slut ska verksamhetens kvalitet
sammanstillas och analyseras 1 kvalitetsberittelsen. 1 kvalitetsberittelsen ska bland
annat en sammanstallning och analys av processerna, resultatet av genomférda
egenkontroller och férbittringsatgirder, kundundersékningar, systematisk
uppfoljning av insatser, avvikelser, Sppna jimforelser och uppféljning av anordnare
redovisas.

Ansvarig: Enhetschef
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