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1. SYFTE MED LEDNINGSSYSTEM

Ett ledningssystem behovs for att sikerstilla ett systematiskt och fortlépande arbete med att
utveckla kvaliteten inom verksamheten. Ledningssystemet omfattar verksamhetens alla delar och
socialnimnden ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera
och forbittra verksamheten.

Att ha ett ledningssystem fOr ett systematiskt kvalitetsarbete innebdr att arbeta utifran ett
systemperspektiv dir fokus liggs pa att skapa en struktur f6r verksamhetens ledning och styrning
samt pa att bedriva ett kontinuerligt forbiattringsarbete av dessa strukturer. De som bedriver
verksamhet maste skapa forutsittningar for medarbetare att delta i det systematiska
forbittringsarbetet. Medarbetarnas erfarenheter avseende verksamhetens kvalitet kan ge virdefull
information 1 arbetet med att sikra kvaliteten och vidareutveckla varden och omsorgen. Pa s sitt
blir verksamheten en lirande organisation.

Ledningssystem enligt Socialstyrelsens foreskrift giller bade vid myndighetsutévning och vid
genomforandet av vird och omsorg eller andra insatser.

2. VAD AR KVALITET?

I Socialstyrelsens foreskrift (SOSES 2011:9) anges att de mal och krav som framkommer i
lagstiftning och bindande forfattningar inom respektive verksamhetsomrade ar till grund for att
avgora vad som kvalitet inom omsorgen. Det ar till stor del patientens, klientens eller brukarens
upplevelse av viarden som avgdr om verksamheten uppritthaller en god kvalitet. Dirtill 4r resultat
fran egenkontroller, jimforelser med nationella kvalitetsregister, avvikelser och medarbetarnas
upplevelser av vikt.

Kvalitet har av Socialstyrelsen beskrivits utifran féljande begrepp:

Huruvida verksamheten ar kunskapsbaserad, det vill siga utgar ifran vetenskap och beprévad
erfarenhet.

Om den enskilde far mojlighet till delaktighet, har inflytande och kan gora egna val.

Om kommunen har en helbetssyn pa den enskildes behov dir det finns ett bra samarbete mellan
olika utférare och professioner. Dirtill ska det finnas kontinuitet i vara tjanster.

Huruvida vért arbete upplevs som #yggz och sikert; att de utfors enligt géllande regelverk, ar
torutsigbart och ger moijlighet till insyn. Risker f6r krinkningar, forsummelser och skador ska

torhindras genom ett férebyggande arbete.

Om det dr litt att fa tag pa kommunens tjdnstepersoner och att det vid behov finns maojlighet att
ta insatser inom rimlig tid.

Dirtill ska vara insatser vara jamlika sa att de férdelas pa lika villkor till alla. Vi ska ocksd ha hog
effektivitet for att resurserna ska utnyttjas pa bista sitt.
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3. SOCIALNAMNDENS VERKSAMHETER

I Socialnimndens reglemente anges vilka uppgifter som ingar i nimndens ansvarsomrade.

Verksamheten dr uppdelad i tre verksamheter; Hilsa, vard och omsorg, Individ- och
familjeomsorgen samt Funktionsnedsittning och socialpsykiatri.

3.1 Halsa, vard och omsorg
I verksamhetsomradet ingar:

- Rehabilitering och Habilitering (insatser fran Fysioterapeut eller Arbetsterapeut)

- Tekniska hjalpmedel (rullatorer, rullstolar, toalettsitsar o.s.v.)

- Hemsjukvird (kommunen har sjukskoterskor, beslut fattas av Region Skanes likare)
- Bostadsanpassning (hjalp for att anpassa hemmet vid en funktionsnedsittning)

- Hemtjanst

- Sirskilt boende

- Korttidsboende och vixelvard

- Dagverksamhet

- Anhorigstod

3.2 Individ- och familjeomsorg
I verksamhetsomradet ingar:

- Forsorjningsstod

- Arbetsmarknadsenhet

- Skuldsanering

- Konsumentradgivning

- Barn- och familjestod

- Vuxenenhet med stéd vid alkoholmissbruk, droger etc.
- Bistandshandliggning

- Parkeringstillstind

- Mottagande av nyanlinda flyktingar

3.3 Funktionsnedsattning och socialpsykiatri
I verksamhetsomradet ingar:

- Gruppboende, bostad med sirskild service (gruppbostider och servicebostider)
- Daglig verksamhet, sysselsittning

- Kontaktperson

- Personlig assistans

- Boendestod

- Personligt ombud

- Korttidsvistelse och avlosning/ledsagning
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4. MAL OCH KVALITETSKRAV ENLIGT GALLANDE
LAGSTIFTNING

Verksamheten ska uppfylla de olika lagkrav som finns; det dr grunden f6r att utfora tjanster som
ar rittssiakra och haller god kvalitet. Socialndmnden berdrs exempelvis av féljande lagar:

- halso- och sjukvirdslag (2017:30)

- socialtjanstlag (2001:453)

- lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade

- patientsakerhetslag (2010:659)

- lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga

- lag (1988:870) om vird av missbrukare i vissa fall

- lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
- forvaltningslag (2017:900)

- offentlighet- och sekretesslag (2009:400)

- socialforsikringsbalk (2010:110)

Nedan foljer en kort genomgang av hur kvalitet behandlas i de tre mer Svergripande
lagstiftningarna som beror socialndmnden.

4.1 Halso- och sjukvardslag

Malet £6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pa lika villkor £6r hela befolkningen.
Virden ska ges med respekt for alla manniskors lika virde och f6r den enskilda manniskans
virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard ska ges féretride till varden
(HSL § 2). Hilso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pd en god vard. Det
innebar att den ska sarskilt:

1. Vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygehet 1 varden och behandlingen,

Vara litt tillganglig,

Bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet

Frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen

AR

Tillgodose patientens behov av kontinuitet och sikerhet i virden

Virden och behandlingen ska sa lingt det dr méjligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Olika insatser fOr patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt sitt (HSL § 2a).
Diir det bedrivs hilso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler och den
utrustning som behovs for att god vard ska kunna ges (HSL § 2 ¢). Inom hilso -och sjukvard
ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras (HSL § 31).

4.2 Socialtjanstlag
Sambhillets socialtjinst ska pa demokratins och solidaritetens grund frimja minniskornas

ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet i levnadsvillkor, samt aktiva deltagande i samhallslivet
§ 1, SOL, Socialtjanstlagen).

Socialtjinsten ska under hiansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala

situation inriktas pa att frigdra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser. Verksamheten
ska bygga pa respekt for minniskornas sjialvbestimmanderitt och integritet (SOL kap 1 § 1). Nar
atgirder rOr barn ska det sirskilt beaktas vad hinsynen till barnets basta kriver. Den enskilde ska
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genom bistandet tillférsakras en skilig levnadsniva. Bistandet ska utformas sa att det stirker hans
eller hennes mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv (SOL 4 kap § 1).

Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter inom
socialtjansten ska det finnas personal med limplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten 1
verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sikras (SOL 3 kap 3 §).

4.3 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade

Verksamhet enligt denna lag ska frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
samhillslivet f6r de personer som anges i1 § LSS (lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade). Malet ska vara att den enskilde far méjlighet att leva som andra (LSS § 5).
Verksamheten enligt denna lag ska vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra
berorda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den
enskildes sjalvbestimmanderitt och integritet. Den enskilde ska i stérsta mojliga utstrackning ges
inflytande och medbestimmande Gver insatser som ges (LSS § 6). Nir atgirder ror barn ska
barnets basta sirskilt beaktas. Den enskilde ska genom insatserna tillf6rsakras goda
levnadsvillkor. Insatserna ska vara varaktiga och samordnade. De ska anpassas till mottagarens
individuella behov samt utformas sé att de ar litt tillgiangliga f6r de personer som behéver dem
och stirker deras formaga att leva ett sjalvstindigt liv (LSS § 7). Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortldpande utvecklas och sikras. For verksamheten enligt denna lag ska det
finnas den personal som beh6vs for att ett gott stod och en god service och omvérdnad ska
kunna ges (LSS § 6).

5. ANSVARET FOR LEDNINGSSYSTEMET

Socialndimndens 6vergripande ansvar f6r ledning och styrning dr i stor utstrickning delegerat till
torvaltningschefen for Social Omsorg, vilken i sin tur, inom férvaltningen har vidaredelegerat
uppgifter, ansvar och befogenheter vilket utgdr en av grunderna i styrsystemet. Vem som ar
behorig att fatta olika beslut framgar av socialnimndens delegationsférteckning. Under
forvaltningschef dterfinns verksamhetschefer och direfter omradeschefer/enhetschefer.
Medarbetare i forsta linjen som har direkt kontakt med klient/patient/brukare/anhoriga utgor
basen i systemet. Medarbetare har ett eget ansvar att medverka till att verksamheten uppfyller
lagstiftningens intentioner. Ansvariga chefer ar skyldiga att tillse att medarbetarna har den
kompetens och de resurser som behévs for att de ska kunna fullgéra sina skyldigheter.

Inom Hailsa, vard och omsorg finns en tjdnst f6r medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, som
sjalvstindigt ansvarar for vissa delar i enlighet med hilso- och sjukvardslagen. Alla kommuner ar
skyldiga att ha en MAS.

6. PROCESSER OCH RUTINER

Verksamheten har ritat upp de huvudprocesser som dr av storre vikt och publicerat dessa pa
intrandtet. I processerna dr det mojligt att knyta an rutindokument eller ocksa kan rutinerna
publiceras direkt under verksamheten. Syftet dr att det ska vara enkelt f6r medarbetarna att
genom intranitet kunna fa kunskap om hur arbetsprocessen for olika omriden ser ut och att ha
atkomst till de rutiner som har betydelse for deras arbete.
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Social Omsorg har valt att dokumentera foljande processer:

6.1 Gemensamma

Avvikelse/lex Sarah
Synpunktshantering
Handligga 6verklagan
Avgiftshandliggning

6.2 Funktionsnedsattning och socialpsykiatri

Personlig assistans
Ledsagare/avlsarservice
Kontaktperson

LSS boende
Korttidstillsyn

Daglig verksamhet
Boendestod

Sysselsittning

6.3 Halsa, vard och omsorg

Hemtjinst, verkstallande
Sirskilt boende
Dagverksamhet
Patientprocessen
Korttidsvistelse/vaxelvard
Bostadsanpassning

Insatser efter slutenvird

b
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Medicinskt ansvarig sjukskoterska har en digital "M AS-pdrm” pa intranitet dar alla rutiner kring
vardhygien och medicinska insatser finns med. Samtliga rutiner ses 6ver kontinuerligt och ska

vara ett verktyg for att sikerstilla goda vardinsatser med hog kvalitet.
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6.4 Individ- och familjeomsorgen

Ta emot ansdkan/anmalan
Utreda

Utforma uppdrag
Genomféra uppdrag
Verksamhetsstod
Nyanlinda asyl och UT
Familjeratten

Vild i nira relation
Bistandsbedémning SOL
Bistandsbedoémning I.SS

7. SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

7.1 Egenkontroll, riskanalys och dokumentation

Social Omsorg arbetar kontinuerligt genom ett arshjul med olika aktiviteter for att sikerstilla att
det sker ett systematiskt forbattringsarbete i verksamheterna. Infor varje ar tas en
verksamhetsplan fram vari framgar vilka uppdrag som kommer att genomforas under det
kommande aret. En del kan beskrivas som egenkontroller; verksamheten f6ljer upp en sirskild
aspekt under dret fOr att det har identifierats ett behov av att forbittra eller utveckla nagot.
Verksamheten tar ocksé fram en intern kontrollplan inf6ér varje ar som innehaller olika punkter
tor egenkontroll. Denna godkinns av socialnimnden.

Egenkontroller utfors arligen inom verksamheten av livsmedelshantering, arbetsmilj6 och
brandskyddsarbete.

De olika ledningsgrupperna arbetar fortlopande med att analysera de avvikelser, synpunkter, lex
Sarah, lex Maria och andra hindelser som intriffar som kan paverka kvaliteten. Varje enhetschef
for en dialog med personalen vid arbetsplatstriffar.

Verksamheten genomfor riskbedémningar, bade for enskilda brukare och f6r organisationen, vid
exempelvis omorganisationer eller vid/infor kriser. Riskbedomningarna f6r organisationen
genomfors i samarbete med de fackliga representanterna. Facklig samverkan sker med
kontinuerliga méten under aret pa dels forvaltningsévergripande niva och dels pa
verksamhetsniva. Protokoll skrivs frin dessa moten vilka bevaras 1 enlighet med namndens
dokumenthanteringsplan. Riskbedomningar for enskilda brukare bevaras i journal.

Vid slutet av dret sammanfattas hur verksamheten har skotts i arsberattelsen. En
kvalitetsberittelse tas ocksa fram efter varje ar for att ge en samlad beskrivning av de brister som
uppstatt och det arbete som genomférts for att forbittra detta. Ansvarig medicinsk sjukskoterska
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beskriver kvalitetsarbetet inom hilso- och sjukvarden i en arlig patientsidkerhetsberittelse. Dessa
dokument redovisas for socialnamnden.

7.2 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Var och en som arbetar inom Social Omsorg ar skyldig att rapportera avvikelser och
missforhéllanden (lex Sarah) som kan drabba brukaren/patienten/klienten enligt SoL, LSS och
HSL. Inrapportering sker i ett verksamhetssystem. Information om skyldigheten att rapportera
missforhallanden ges till all personal vid borjan av anstillning och en sirskild blankett f6r
underskrift dr framtagen for att sidkerstilla att informationen ges.

Missforhallanden enligt lex Sarah dr handlingar som utforts, eller som ndgon har latit bli att
utféra, och som innebir ett hot mot eller medfort konsekvenser £6r den enskildes liv, sikerhet
eller fysiska eller psykiska halsa. Om det finns en pataglig risk for ett misstorhallande ska dven
detta rapporteras.

Enhetschefer rapporterar in vidtagna dtgirder vid en lex Sarah och omrides/verksamhetschefer
utreder och bedomer hindelsen. Socialnimndens arbetsutskott fattar beslut om missforhallandet
ska rapporteras vidare till Inspektionen f6r vard och omsorg.

Virdskador rapporteras till medicinskt ansvarig sjukskéterska som utreder dessa i enlighet med
bestammelserna om lex Maria i HSL..

All personal idr skyldig att medverka till att dokumentation sker enligt de rutiner som finns inom
verksamheten. Dokumentationen dr nédvandig for att kunna sikerstalla ritt insatser for brukarna
och for att kunna folja upp och analysera kvaliteten.

8. SAMVERKAN INTERNT OCH EXTERNT

Inom verksamheten finns ett utvecklat system for intern ledning, kommunikation och samverkan
inom forvaltningsorganisationen. Det finns ocksa upprittade 6verenskommelser med externa
parter sisom Region Skdne och andra omkringliggande kommuner om hur samverkan ska ga till.

8.1 Intern samverkan

Inom basverksamheter haller enhetscheferna arbetsplatstraffar for att halla personalen a jour med
aktuella rutiner, avvikelseuppfoljning och andra férindringar i verksamheten. M6tena har ocksa
till syfte att finga upp de brister som personalen har uppmirksammat. Varje medarbetare har
ocksa egna individuella méten med sin chef for att finga upp hur arbetet skots och att
forutsittningarna f6r medarbetaren dr rimliga.

Enhetscheferna triffas 1 ledningsgrupper med sin chef och Social Omsorg har dven en
ledningsgrupp centralt som férvaltningschefen leder. De olika enheterna har egna teamtriffar.

Mellan enheterna pagar samverkan genom teamtriffar for att samverka i individdrenden men
ocksa for att utveckla verksamheten och fanga upp brister. T.ex. sker samverkansmoten mellan
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bistandshandliggarna och samordnarna inom hemtjinst och sirskilt boende liksom méten mellan
socialsekreterare inom barn och familj med personal inom missbruksvarden.

8.2 Extern samverkan
Ystads kommun samverkar med andra kommuner i niromradet inom SOSK (Sydéstra Skine).

Socialchefer och verksamhetschefer i de sydostra kommunerna har bildat nitverk for att utveckla
samverkan och samarbetsomraden i olika fragor.

SOSK-kommunerna, Region Skines psykiatri, BUP, primirvirden samt Capio Novakliniken har
ett samarbete for att motverka psykisk ohilsa hos barn och unga och ge stod till personer med
psykisk funktionsnedsittning. Det finns dven ett samarbete mellan dessa parter rérande
missbruks- och beroendeproblem. Fér bade psykisk ohilsa och missbruk finns
ramoverenskommelser for Skane mellan regionen och kommunerna.

Inom SOSK sker dven ett samarbete inom socialnimndens omrade gillande
konsumentvigledning, alkoholtillstind, jourfamiljeomsorg och familjeradgivning. Socialchefer
och verksamhetsledare arbetar kontinuerligt med att se 6ver om det gar att samarbeta over fler
omraden.

Ystad har tillsammans med SOSK och Region Skine startat Mariamottagningen i Ystad som
arbetar med missbruk hos ungdomar.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) samarbetar med andra MAS i sydostra Skane. Likasa
sker samarbete mellan personliga ombud till personer med psykisk ohilsa och mellan
anhorigsamordnare.

Utifran lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard sker ett samarbete
mellan Region Skdne och kommunen for att samordna en individs insatser (samordnad
individuell plan, SIP). En SIP kan ocksa genomféras utan att den enskilde har varit inskriven pa
sjukhus om personen bedéms behdva samordnade insatser fran kommun och region.

Ystad deltar i ett samarbete med tio andra kommuner om tillgang till hjalpmedel inom fysioterapi
och arbetsterapi (Hjilpmedelscentrum Ostra Skane, HOS)

Kommunen (socialtjanst och skola) samverkar med Region Skane och Polisen i ett arbete kallat
Backa barnet som syftar till att tidigt upptacka och ge ett samordnat stod till barn som behover
hjalp fran sambhillet.

Social Omsorg samarbetar med Arbetsformedlingen, Region Skane, Ystadsbostider och
Forsakringskassan i olika fragor.

11 (1)



	xxLogo1
	xxDokumenttyp
	xxDocumentTitle
	tblImageHere
	tblImageHere
	xxTOC
	Position
	tblImageHere
	1.	Syfte med ledningssystem
	xxFirstPageTop
	xxBreak
	xxDocument
	2.	Vad är kvalitet?
	tblImageHere
	3.	Socialnämndens verksamheter
	3.1	Hälsa, vård och omsorg
	3.2	Individ- och familjeomsorg
	3.3	Funktionsnedsättning och socialpsykiatri

	tblImageHere
	4.	mål och kvalitetskrav enligt gällande lagstiftning
	4.1	Hälso- och sjukvårdslag
	4.2	Socialtjänstlag

	tblImageHere
	4.3	Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade

	5.	Ansvaret för ledningssystemet
	6.	Processer och rutiner
	tblImageHere
	6.1	Gemensamma
	6.2	Funktionsnedsättning och socialpsykiatri
	6.3	Hälsa, vård och omsorg

	tblImageHere
	6.4	Individ- och familjeomsorgen

	7.	Systematiskt förbättringsarbete
	7.1	Egenkontroll, riskanalys och dokumentation

	tblImageHere
	7.2	Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

	8.	Samverkan internt och externt
	8.1	Intern samverkan

	tblImageHere
	8.2	Extern samverkan


