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1.Forord

Det ska finnas ett faststillt ledningssystem for kvalitet inom socialtjansten, for vilket
Socialstyrelsen gett féreskrifter och allminna rad. I denna version av
kvalitetsledningssystemet behandlas foreskrifterna enligt Socialtjdnstlagen (SoL)) och Lagen
om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Denna version ar ett forsta steg 1 dokumentation av kvalitetsledningssystemet f6r hela
forvaltningen. Systemet kommer att byggas upp efterhand med komplettering specifikt for
aldreomsorg, individ- och familjeomsorg samt omsorg f6r personer med funktionshinder.
Avsikten dr att systemet i sin helhet ska finnas tillgiangligt digitalt vilket gor att det littare kan
byggas ut och dirmed bli mer anvindarvinlig. Hir beskrivs principerna och grunderna for
systemet.

En projektledare kommer att i samverkan med avdelningscheferna, personalen och fackliga
organisationer utveckla systemet, utarbeta kompletterande riktlinjer och rutiner f6r

kvalitetssakring och for férebyggande av fel och brister.

Arbetet enligt planeringsmodellen sker 1 dialog med fackliga organisationer och
brukarorganisationer.

2. Uppbyggnad av kvalitetsledningssystemet

Socialférvaltningens kvalitetsledningssystem ar uppbyggt pa foljande sitt

Ledning/styrning

N
Forbittring/ Mitnin
utveckling / i
<

Ledning och styrning

Ledning av kvalitet sker frimst genom arliga mél och ataganden 1 socialnimndens Verksamhets-
och budgetplan och i enhetsplaner. Dessa dr delar av den kommunala planeringsmodellen.
Kvalitetsgarantier och klagomalshantering ingar savil i planeringsmodellen som i detta
kvalitetsledningssystem.

Socialnimnden och férvaltningschef ansvarar f6r 6vergripande ledning och styrning.



Styrinstrument

Mail

Mal och ataganden,
socialnimnden

Ataganden pa
enhetsniva

Kvalitetsgarantier

Synpunkter och
klagomal

Internkontroll

Aldreomsorgsplan
samt behovsplan f6r
omsorg om
funktionshindrade

Riktlinjer

Delegationsordning

Matning

Vad mates, av vem

Mal och dtaganden

Faststillande

Faststills arligen av
kommunfullmiktige i Strategi- och
budgetplan.

Faststills arligen i Verksamhets-
och budgetplanen.

Faststalls arligen i enhetsplaner
som ir relaterade till 6vergripande
mal. Delges socialndmnden.

Faststalls arligen i Verksamhets-
och budgetplan

Olika system har faststallts
avdelningsvis. Ett
kommungemensamt system ar
under utbyggnad.

Plan antas arligen i socialndmnden.

Faststalls arligen i socialndmnden
och ir underlag for planering av
insatset.

Faststills av socialnimnden. Avser
handliggning, dokumentation och
genomforande av insatser.

Faststalls arligen i socialndmnden.
Beslut enligt delegation anmals 1
nimnd resp nimndens sociala
utskott.

Omifattar, redovisas

Uppfyllnad redovisas i
socialnimndens
verksamhetsberittelse och
bokslut. Enheternas ataganden
redovisas i enheternas
verksamhetsberittelser som delges

Ansvar

Forvaltningschef

Forvaltningschef, beslut i
socialnamnden

Avdelningschef pa forslag
frin enhetschef

Beslut i socialnimnden

Avdelningschef/enhetschef
mottar och atgirdar.
Kvalitetsinspektor foljer upp
och staben sammanstaller.

Forvaltningschef och stab.
Granskning genomférs av
controller och stab.

Staben och berorda
avdelningschefer.

Avdelningschefer, staben.

Namndsekreterare stab

Ansvar, redovisning

Forvaltningschef, avd.chefer.
Staben for socialnamndens
mal och ataganden.
Avdelningschef, enhetschef
tor enheternas ataganden



Kvalitetsgarantier

Synpunkter och
klagomal

Revisorerna

Tillsynsmyndigheterna
Socialstyrelsen,
linsstyrelsen och
Arbetsmiljoverket

Nationella
kvalitetsundersokningar

Regionala
unders6kningar,
Sédertorn

Brukarundersékningar
(uppfoljning,
utvirdering)

Kvalitetsgranskningar

Icke verkstallda beslut

socialndmnden.

Uppfoljning 1 socialnimndens
verksamhetsberiattelse och
bokslut.

Foljs upp och atgirdas pa resp.
enhet. Redovisas samlat i
socialnimndens
verksamhetsberittelse och
bokslut.

Granskar olika verksamheter
under iret.

Granskar olika verksamheter
under iret.

Gors av bland annat
Socialstyrelsen och SKL. (Sveriges
kommuner och landsting).
Nationell brukarundersékning
inom ildreomsorgen, Aldreguiden,
Oppna jamforelser m fl.

Sodertorns nyckeltal och
jamforelseprojekt inom alla
verksamhetsomraden

Faststills av socialnimnden i
Verksamhets- och budgetplanen.
Utfors av staben eller bestalls
externt fOr att sérskilt belysa vissa
omriden. Sidant 4r t ex
Kwvalitetsbarometern inom
dldreomsorgen och omsorgen om
funktionshindrade.

Utfors av kvalitetsinspektor inom
samtliga verksamheter enligt en
trearig plan som antagits av
socialnimnden. Privat verksamhet
granskas varje ar.

Kvartalsvis rapportering i
socialnimnd, utskott,
kommunfullmiktige, revisorerna
och Socialstyrelsen.

Forvaltningschef,
avdelningschefer, staben

Forvaltningschef, staben och
avdelningschefer

Redovisning i
socialnamnden.

Redovisning i
socialnamnden.

Redovisning/information i
socialnamnden.

Redovisning/information i
socialnimnden.

Redovisning/information i
socialnimnden.

Redovisning i
socialnamnden.

Avdelningschef anmiler till
namndsekreterare



Internkontrollplan Uppfoljning 1 slutet av dret Forvaltningschefen, staben.
Redovisas 1 socialndmnden.

Sirskilda granskningar ~ Pa uppdrag av socialnimnden eller Redovisning i
forvaltningschef. socialnimnden.

Forbattring, utveckling

Varje matning och granskning analyseras i syfte att identifiera forbattringsomraden och sikra
kvaliteten. Genom nationella kvalitetsundersokningar och jamférelser pa Sédertérn finns
mojlighet att jimfora sig med andra kommuner och utvecklas inom omraden dir andra
kommuner dr bittre 1 ndgot avseende. Kvalitetsinspektoren foljer upp granskningarna sa att
torbattringar sker utifran vad som framkommit. Resultaten av brukarundersokningar, jamférelser
och granskningar beaktas arligen vid utformandet av nya mal, ataganden, kvalitetsgarantier och
atgirdsplaner.



3. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

I Socialstyrelsens forfattningssamling SOSES 2006:11 finns allmédnna rad och féreskrifter om vad
ett ledningssystem for kvalitet dr, och vad det ska omfatta. Syftet med ledningssystemet édr att
kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sikra kvaliteten i verksamheten. Ledningssystemet ska
omfatta insatser som ar ett individuellt behovsprovat stod, vird eller behandling enligt Sol. samt
insatser enligt 9 § LSS. Som st6d vid uppbyggnad av kvalitetssystemet finns Socialstyrelsens
handbok fran ar 2008.

Forfattningen (SOSFS 2000:11) omfattar bade allminna rad och foreskrifter. Foreskrifter dr
bindande regler. Allmanna rad innehaller rekommendationer om hur en forfattning kan eller bor
tillimpas och utesluter inte andra sitt att uppna de mal som avses i forfattningen.

Foreskriften SOSFS 2006:11 omfattar Socialtjanstlagen (SolL) och Lagen om st6d och service till
vissa funktionshindrade (L.SS) inom foljande omraden:

e Samverkan och samarbete

e Handligening och dokumentation m.m. av drenden som r6r enskilda

e Tel och brister i verksamheten

e Synpunkter och klagomal pa verksamheten

e Personal- och kompetensforsorjning

e Uppfoljning och utvirdering av verksamheten

Enligt foreskriften ska ledningssystemet sakerstilla att
1. uppfoljningsbara mal utifran Sol. och LSS faststills
2. kvalitetsarbetets inriktning och omfattning dr anpassad till vad som kréivs for att uppna
verksamhetens mal
ansvarsfordelningen 1 kvalitetsarbetet faststalls
4. enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisationer, ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet
med att utveckla och sikra kvaliteten
5. personalen gors delaktig 1 arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten
0. kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt f6ljs upp

0

I de allménna riden ingar dven Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och Lagen om
vard av unga (LVU) och omfattar dven foljande omraden:

- Kouvalitetssikring av sociala tjanster

- Tillgdnglighet

- Forsorjning av varor och tjanster.

Avgransning

Detta kvalitetsledningssystem omfattar i det hir stadiet foreskrifter enligt SOSFS 2006:11.
Successivt kommer ledningssystemet kompletteras med 6vriga omraden i de allmdnna raden.



4. Foreskrifter och deras tillampning avseende
SolL och LSS

4.1 Samverkan och samarbete

Foreskrift

1 § Ledningssystemet skall sikerstilla att det finns rutiner som tydlige6r

1. ansvaret for samarbete, internt och externt, som giller den enskildes behov av insatser vad
avser t.ex. 6verforing av information, och

2. hur samverkan skall bedrivas sival internt, inom och mellan nimnder, som externt med
myndigheter och andra aktorer, med beaktande av bestimmelserna 1 sekretesslagen (1980:100)
eller bestimmelserna om tystnadsplikt i SoL. eller LSS.

Tillampning
Liansovergripande 6verenskommelser och policyn finns inom féljande omraden:

e  Overenskommelse om bibehallet kostnadsansvar vi flyttning till sirskilda boendeformer i
annan kommun inom Stockholms lin

e  Overenskommelse mellan det lokala och regionala samridet - For utveckling av linets
missbruks- och beroendevird

e Overenskommelse kring rutiner vid in- och utskrivning i slutenvarden

e  Overenskommelse avseende medicinsk fotvard och logopedi

e  Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting, KSL. och Foérsikringskassan

betriffande personer i behov av andningshjilp 1 hemmet

e Gemensam policy for att f6rebygga och behandla missbruk och beroende

e BUS-policyn (Barn och ungdomar som behéver sirskilt stod fran savil landstinget som
kommunen)

I kommunen finns éverenskommelser med andra huvudmin om féljande:

e Arbetet inom KomAn-projektet for personer med funktionsnedsittningar. Samverkan
mellan kommuner, arbetsférmedling och Forsikringskassa.




Ungdomsmottagningen. Samverkan mellan primérvarden, socialférvaltningen, barn- och
utbildningsfoérvaltningen.

Samverkan kring valdsutsatta familjer. Samverkan mellan landstinget, polisen,
aklagarmyndigheten, Svenska kyrkan och féreningar.

Samordningsférbundet Ostra Sédertdrn. Samverkan mellan tre kommuner pa Sodertérn,
landstinget och forsakringskassan. Syftet dr en samordnad rehabilitering for att personer
ska komma till arbete och egen f6rsérjning.

Samradsgruppen mellan fértroendevalda i landstinget (HSN, Avdelningen for
Nirsjukvard) och Tyresé kommun (socialnimnden samt barn- och utbildningsnimnden).
Syftet dr bl a att bidra till en helhetssyn f6r befolkningens hilsa i Tyreso, verka f6r
samarbete och tydliggora ansvarsgranser.

Overenskommelser om samverkan finns aven bl a avseende

e Barncenter

e Dsykiatrin

e Nestor och FoU Sédertorn

e Ensamkommande flyktingbarn

e Sammanhillen vird i hemmet
Ansvar

Avdelningscheferna har ett ansvar for att

tolja befintliga 6verenskommelser samt att

utarbeta rutiner for samverkan och initiera behov av rutiner inom omraden dar sidana
saknas.



4.2 Handlaggning och dokumentation m.m. av arenden
som ror enskilda

Foreskrift

2 § Ledningssystemet skall sikerstilla att det finns rutiner for

1. handldggning och dokumentation av ett drende,

2. dokumentation av genomférandet av en beslutad insats,

3. hur uppgifter skall limnas mellan den som fattar beslut om en insats och den som ansvarar
for det praktiska genomforandet av en insats, 1 férekommande fall efter prévning enligt
bestimmelserna i sekretesslagen (1980:100) och bestimmelserna om tystnadsplikt i SoL eller

LSS, och

4. uppfoljning och utvirdering av en beslutad insats.

Tillampning
Forvaltningsovergripande finns verksamhetssystemet Treservera som sikrar rutiner for
handldggning och dokumentation samt 6verforing av uppdrag enligt bistandsbeslut till

genomforande av insats och uppfoljning.

Inom omradet dldre och funktionshindrade finns dessutom féljande antagna riktlinjer:

e Riktlinjer f6r rutiner f6r individuell planering och dokumentation vid genomférandet av
insatser inom dldreomsorgen (SN 2008-02-20).

e Riktlinjer for rutiner f6r individuell planering och dokumentation vid genomférandet av

insatser inom boendeinsatser och daglig verksamhet enl LSS (SN 2009-05-27 )

e Riktlinjer f6r rutiner for individuell planering och dokumentation vid genomférandet av
personlig assistans, ledsagarservice, avlsarservice, kontaktperson och korttidsvistelse
enligt I.SS (SN 2010-04-21)

e Riktlinjer bistandshandliggningen handikapp- och dldreomsorg SN 2005-12-14 § 1082.

e Anmilan om missforhallanden enligt SoL. och LSS — rutiner och instruktioner SN 2008-
09-24 § 1071

Inom Individ- och familjeomsorgen finns féljande riktlinjer:
e Riktlinjer f6r handliggning av ekonomiskt bistind, SN 2008-06-18.

e Dirutover tillimpas BBIC, vilket ér ett kvalitetssystem som syftar till att stirka barns
stillning om barnavarden och férbittra utredning, planering och uppfoljning.




Ansvar

Forvaltningschef och stab ansvarar for att riktlinjer utarbetas och antas av socialnimnden inom
samtliga verksamhetsomraden.

Avdelningscheferna har ett ansvar for att
- folja befintliga riktlinjer och rutiner, samt att

- initiera behov av riktlinjer och rutiner som nu saknas, t ex barn- och ungdomsvard samt
missbruksvard.
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4.3 Fel och brister i verksamheten

Foreskrift

3 § Ledningssystemet skall sikerstilla att

det finns rutiner £6r hur fel och brister i verksamheten skall identifieras, dokumenteras,
analyseras och atgirdas samt hur vidtagna atgirder skall f6ljas upp. De erfarenheter som gjorts i
samband med uppkomna fel och brister skall utgora ett underlag f6r det systematiska
kvalitetsarbetet.

Kvalitetsarbetet skall vidare omfatta en bedomning av vilka fel och brister som kan komma att
uppsta vid planerade férindringar i verksamheten. Den bedémning som gjorts skall anvindas
som ett underlag for att minimera risken for att fel och brister uppkommer. I 14 kap. 2 § SoLL
och 24 a § LSS finns bestimmelser om anmalan av allvarliga missfoérhéllanden (lex Sarah).

Tillampning
e Avdelningschef har ett 6vergripande ansvar for att arligen sammanstilla och analysera fel
och brister inom avdelningen, enhetschefen inom sin enhet. Personal faingar och
dokumenterar brister, initierar behov av indrade rutiner osv.

e Ansvarsfordelning och rutiner f6r anmilan enligt Lex Sarah

¢ Inom avdelningen Verksamheter f6r personer med funktionshinder finns blankett och
rutiner for handelserapportering

e Riskanalys redovisas av ansvarig chef vid férandringar i verksamhet

e Granskning av verksamheter systematiseras

Ansvar

Avdelningscheferna har ett ansvar att
- Folja befintliga rutiner
- Utatbeta rutinet/initiera behov av rutiner for kvalitetssikring och forebyggande av fel.




4.4 Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Foreskrift
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4 § Ledningssystemet skall sikerstilla att

det finns rutiner fOr att samla in och anvinda synpunkter och klagomal fran enskilda samt fran
t.ex. myndigheter och organisationer for att

1. térebygga fel och brister,
2. utveckla verksamheten, och
3. identifiera nya eller ¢j tilloodosedda behov.

Tillampning

Varje avdelning har f.n. egna rutiner och blanketter f6r anmilan och mottagande av synpunkter
och klagomal i verksamheten. Dirutéver finns en kommungemensam blankett som kan
anviandas. Synpunkter och klagomal atgirdas av respektive avdelning i samverkan med
kvalitetsinspektor och redovisas sammanstillda 1 socialnimndens verksamhetsberittelse.

Ett nytt drendehanteringssystem, W3D?3, dr under inférande varen 2010. I detta datasystem
kommer det att finnas en modul for hantering av synpunkter och klagomal. Nir detta dr infort
m6jliggdr den en bittre kontroll och sammanstillning av inkomna synpunkter.

Ansvar

Staben ansvarar for att
- Arligen sammanstilla synpunkterna och redovisa dessa till nimnden
- Ta fram och implementera forvaltningsovergripande rutiner i nya
arendehanteringssystemet, om sa skulle behévas.
- Foljer upp att klagomal atgirdas.

Avdelningscheferna ansvarar for att
- Samla och analysera inkomna synpunkter och vid behov skapa atgirdsplaner
- Stimulera brukarna och andra inom verksamhetsomradet att limna in synpunkter pa
verksamheten.
- Organisationen tillimpar det system inom W3D3 som kommer att inforas
- Atgirda och férebygga fel och brister.
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4.5 Personal- och kompetensférsoérjning

Foreskrift

5 § Ledningssystemet skall sikerstilla att det finns rutiner for att fortlépande
kontrollera att

1. det finns den bemanning som behévs for att utfora socialtjanstens uppdrag,
2. personalen har den kompetens som kravs for att utféra uppgifterna, och

3. personalen ges forutsittningar for fortlopande kompetensutveckling som svarar mot
verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomradet.

Tillampning

¢ Den kommundvergripande personalpolicyn , samt andra policyn inom personalomrédet,
tillimpas inom verksamheterna.

e Bemanning och kompetens sikras genom krav och bedémning i samband med
rekrytering.

e Vid varje rekrytering ska kompetenskraven som dr inskrivna i Socialstyrelsens foreskrifter
foljas.

Dirutover giller féljande krav pa nyrekrytering av personal

o krav pa relevant hogskoleutbildning f6r enhetschefer inom savil omsorgen om
aldre och funktionshindrade som inom individ- och familjeomsorgen

o krav pa socionomexamen eller motsvarande och minst tva ars yrkeserfarenhet for
socialsekreterare inom barn- och ungdomsomradet

O krav pa socionomexamen eller motsvarande f6r bistindshandliggare inom éldre
och funktionshindrade

o kompetenskrav for personal inom dldreomsorg har faststallts

o kompetenskrav ska faststillas f6r personal inom verksamheter f6r personer med
funktionshinder

e All nyanstilld personal ska delta i kommunens introduktionsdag f6r nyanstillda och ta del
av personalkontorets information till nyanstillda.

e Fttintroduktionsprogram for nyanstallda finns pa alla avdelningar eller enheter

e Vid medarbetarsamtalen sker en inventering av behov och planering for
kompetensutveckling

e Generella kompetensutvecklingsbehov kan formuleras som ataganden 1 kommunens
planeringsmodell for verksamhetsutveckling eller initieras av avdelningschefer.

e I socialtjinstens beredskapsplan finns en planering for personalférsorjning vid stora
samhillspafrestningar under fredstid.




Ansvar

Varje chef med personalansvar ansvarar for
- Att tillimpa foreskrifter och anvisningar enligt ovan
- Initiera 6vergripande behov inom personalomradet.
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4.6 Uppféljning och utvardering av verksamheten

Foreskrift

6 § Ledningssystemet skall sikerstilla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder f6r
uppfoljning och utvirdering av verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling.

Tillampning
Verksamheten f6ljs upp och utvirderas genom bland annat féljande metoder:

e Mail och ataganden i socialnimndens verksamhetsberittelse och enheternas
verksamhetsberittelser.

e Kvalitetsgarantier, uppfyllnad

e Synpunkter och klagomal

e Granskningar som gors av revisorer och tillsynsmyndigheter

e Nationella kvalitetsundersékningar

e Regionala undersokningar

e Utvirderingar inom specifika omraden eller verksamheter, vilket genomfors av stab eller
utomstiende utvirderare

e Kyvalitetsgranskningar som gors av kvalitetsinspektéren
° Arlig redovisning av granskning enligt internkontrollplan.

I steg tva vid uppbyggandet av kvalitetsledningssystemet ska redovisas:
e Rutiner och ansvar for uppfoljning av insatser pa individniva
e Metoder f6r egenkontroll

Ansvar

Varje chef har ansvar for att med olika metoder f6lja upp sin verksamhet. I 6vrigt framgar
ansvarsfordelningen av kap 2 ovan (sid 2-3).




