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Inledning

Styrmodell Bollebygds kommun
Bollebygds kommun har en styrmodell som beskriver ansvarsférdelning och roller

avseende faststillande och uppféljning av mél, gemensamma begrepp, principer
for mal, tidplan m.m. (KS 2016/263). Den giller for hela kommunen och omfattar

alla nivaer fran kommunfullméiktige till enskild medarbetare.

Kommunfullmiktige utévar styrning genom att besluta om kommunens vision,
overgripande mal, nimndmal, mal f6r god ekonomisk hushallning, nyckeltal,
driftbudgetramar samt investeringsbudget for styrelse och nimnder. Utover detta
utovar fullmiktige styrning genom olika styrdokument som riktlinjer och

policydokument.

Vision och 6vergripande mal beslutas i samband med ny mandatperiod och
faststélls arligen 1 samband med att budgeten beslutas. Beslut om ndmndmal och

nyckeltal giller i ett ar och tas fram arligen i budgetprocessen.

Styrelse och naimnder ska i verksamhetsplan ange hur man tar sig an arbetet med
att uppfylla de av fullmiktige angivna nimndmalen, vilken metod/arbetssitt som
kommer att anvindas, hur man avser att mita maluppfyllelsen samt vad som ska

ha uppnatts for att malet ska betraktas som uppfyllt.

Pa tjanstemannaniva fors styrningen vidare nedat i organisationen med hjélp av

enhetsplaner samt medarbetarplaner.

Styrelse och namnder aterrapporterar till kommunfullméktige avseende
maluppfyllelse, nyckeltalens utveckling, utveckling av verksamhetens volym samt
ekonomiskt utfall och arsprognos. Rapporteringen till fullmiktige sker i form av
delarsrapport per augusti samt uppfoljningsrapporter per februari, april och

oktober samt arsredovisning.

Bildnings- och omsorgsnamndens verksamheter
Bildnings- och omsorgsnimndens ansvar regleras i nimndens reglemente vilket

kan sammanfattas i foljande ansvarsomraden
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- utbildning

- socialtjanst

- verksamhet enligt lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade, LSS

- hilso- och sjukvard samt

- kultur och fritid.

Bildnings- och omsorgsférvaltningen ar indelad i tre verksamhetsomraden:

utbildning, individ och familj, IFO, samt dldreomsorg och funktionsnedsittning.
Eftersom lagstiftningen och kraven pa det systematiska kvalitetsarbetet skiljer sig
at for de olika verksamheterna giller detta ledningssystem verksamhetsomradena

[FO samt dldreomsorg och funktionsnedsittning.
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Ledningssystem for socialtjanst, verksamhet enligt LSS och
hédlso- och sjukvard

Ledningssystemet grundar sig pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Bildnings- och

omsorgsnimnden ska med stéd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera,

folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten (3 kap. 2 § SOSFS 2011:9).

Verksamheter som bedrivs
Inom bildnings- och omsorgsférvaltningen finns tva verksamhetsomraden individ

och familj, IFO, som arbetar med socialtjanst och verksamhet enligt LSS samt

omrade dldreomsorg och funktionsnedsittning.

Verksamhetsomrade IFO

Inom verksamhetsomradet bedrivs i huvudsak féljande verksamheter
e myndighetsutévning mot enskild enligt SoL, LSS, LVU och LVM
e utférande av insatser enligt SoL.

e integrationsarbete

e icke lagstadgade verksamheter t.ex. arbetsmarknadsenhet och ungdomsgard

Verksamhetsomrade dldreomsorg och funktionsnedsittning

Inom verksamhetsomradet bedrivs i huvudsak féljande verksamheter
e utférande av insatser enligt SoL.

e utférande av insatser enligt LSS

e hilso- och sjukvard

Definition av kvalitet

Kvalitet
Med kvalitet avses att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten

enligt lagar och andra féreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till
vissa funktionshindrade och

beslut som meddelats med stdd av sadana foreskrifter. (2 kap. 1 § SOFS 2011:9)

For att veta vad som éar kvalitet for en specifik verksamhet krivs en kinnedom av
vilka krav och mél som finns i lagar och beslut som giller f6r verksamheten. Det
kan man fa t.ex. genom en kartliggning av de regler som styr verksamheten

genom att ta fram en lagkravslista. Det ar viktigt att halla sig uppdaterad pa krav


http://www.socialstyrelsen.se/ledningssystem
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och mal eftersom nya lagar och foreskrifter kan tillkomma eller befintliga kan

upphivas eller fordandras.

Verksamhetschefen ansvarar for kartligening av de regler som styr
56 te] te)

verksamheten.

Kommunens egna krav och mal
Inom ramen fér kommunens styrmodell ska verksamheten forutom lagstiftarens

krav dven forhalla sig till kommunfullméktiges vision och 6vergripande mal samt
bildnings- och omsorgsnimndens eventuella nimndmal och nyckeltal. Vilka dessa

ar framgar av verksamhetsplanen.

Processer och rutiner
Bildnings- och omsorgsndmnden ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens

inriktning och omfattning (4 kap. 1 § SOSFS 2011:9). Som ett led av detta ska

namnden

e identifiera, beskriva och faststilla de processer som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet (4 kap. 2 § SOSFS 2011:9)

e identifiera de aktiviteter som ingar i processen och bestimma dess inbordes
ordning (4 kap. 3 § SOSFS 2011:9)

e utarbeta och faststilla rutiner for varje aktivitet som behdvs, for att sikra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska beskriva ett bestimt tillvigagangssitt

for hur en aktivitet ska utféras samt ange hur ansvaret for utforandet ar
fordelat inom verksamheten (4 kap. 4 § SOSFS 2011:9).

Process
En process ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett avsett resultat. (2 kap.
1§ SOSFS 2011)

Foreskrifterna gor ingen skillnad mellan olika processer, utan nimnden avgor hur

processerna definieras och beskrivs.

Inom IFO samt dldreomsorg och funktionsnedsittning har verksamheternas
huvudprocesser kartlagts. Dessa utgors av :
e ekonomiskt bistand

e barn- och ungdomsvard
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e missbruks- och beroendevard innefattar myndighetsutévning mot
enskild

e ildreomsorg

e funktionsnedsittning

o icke lagreglerad verksamhet t.ex. ungdomsgard, arbetsmarknadsenhet och
integration

e hilso- och sjukvard

De fem huvudprocesser som innefattar myndighetsutévning mot enskild utgar

fran karnprocessen for socialtjanst och verksamhet enligt LSS:

»

Beslut
Bestallning

Ansokan
Anmalan

Verkstallighet

« Utforare verkstaller
beviljad och bestalld
insats

* Ansokan eller
anmalan inkommer
till handlaggare

* Handlaggare
utreder, fattar beslut
om och bestaller

insats

Fo6r de huvudprocesser som innefattar myndighetsutévning mot enskild beslutar
nimnden om riktlinjer f6r handlidggning av 4renden samt beslutar om férdelning

av ansvaret 1 delegationsordningen.

Till samtliga huvudprocesserna finns flera olika stédprocesser, vilka har till
uppgift att stodja arbetet i huvudprocesserna. Exempel pa stodprocesser ér
e avvikelsehantering

e egen kontroll

e dokumentation och sekretess och

e virdegrund och bemotande

Chefer pa alla nivaer ansvarar for att ta fram och uppdatera de
processer, aktiviteter och rutiner som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet inom socialtjanst och verksamhet enligt
LSS. Redovisning av detta arbete ska goras till nimnden pa

forekommen anledning samt i arsrapport.

MAS ansvarar for att uppritta rutiner och processer for god

kvalitet och patientsikerhet i den kommunala hilso- och
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Utover kraven inom ramen for ledningssystemet finns forfattningsbestimmelser

om krav pa vissa rutiner. Exempel sadana krav pa rutiner ar:

e rutiner for att faststilla skyldigheten att rapportera, utreda, avhjilpa och
undanréja missforhallanden (Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad
(2011:5) om lex Sarah)

e rutiner rérande samarbete vid egenvard (Socialstyrelsens foreskrifter (SOFS
2009:6) for bedomning av om en hilso- och sjukvardsitgird kan utféras som

egenvard)

Samverkan
Manga som kommer 1 kontakt med bildnings- och omsorgsniamndens

verksamheter har sammansatta problem som kréver insatser fran flera aktorer. Att
socialtjansten samarbetar och samverkar internt och externt med andra
myndigheter och aktérer ar 1 dessa fall en forutsittning for att den enskilde ska

kunna fa den hjalp och det st6d som svarar mot behoven.

Av bildnings- och omsorgsndmnden processer och rutiner ska det framga hur
samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten och dven sikerstilla att
samverkan mojliggérs med andra vardgivare, myndigheter, féreningar eller andra
organisationer (4 kap. 5 § SOSFS 2011:9). Fér hilso- och sjukvarden ska
samverkansprocesser identifieras for att forebygga att patienter drabbas av

vardskada (2 kap. 6 § SOSFS 2011:9).

Utover kraven inom ramen for ledningssystemet finns forfattningsbestimmelser

som kraver samverkan. Exempel pa lagstadgade krav pa samverkan ér:

e gemensamma samordnade individuella planer (SIP) enligt Lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (2017:612)

e krav pa individuella planer enligt 2 kap. 7 § SoL, 12 kap. 5 § HSL och 10 §
LSS

e samverkan med samhillsorgan, organisationer och andra som berérs 1 fragor

som rér barn som far illa eller riskerar fara illa enligt 5 kap. 1 a § SoL

Exempel pa samverkan
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e Barnahus (externt)

e SSPF (externt)

e Vistbus (externt)

e Nirvardsamverkan inom barn och unga, funktionsnedsittning, dldreomsorg,
palliativ vard och psykisk hilsa (internt och externt)

e Samordnad virdplanering (externt och internt)

e ITrad

e Teamtraffar mellan enheter t.ex. HSL, SoL och LSS

Chefer pa alla nivaer ansvarar for att det 1 processer och
rutiner framgar hur samverkan ska bedrivas internt och

externt.

Alla medarbetarar ansvar for att delta 1 samverkan internt och

externt.

Systematiskt forbattringsarbete
For att sakerstilla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att

planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utviardera och férbattra verksamheten kravs
ett fortlopande systematiskt forbéttringsarbete. Detta forbéttringsarbete bestar av

flera delar som beskrivs nedan.

Risk- och hindelseanalys

Risk- och hiandelseanalys ér tva olika metoder for att identifiera risker vid
planerade/kommande forindringar samt att analysera varfor allvarliga hindelser
uppstatt. [ arbetet med risk- och handelseanalys kan staben vara behjilplig som

stod.

Nimnden ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For sadana hidndelser
ska nimnden gora en riskanalys det vill sdga

1. uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar, och
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2. bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av hindelsen
(5 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Riskanalys kan t.ex. vara befogad:

o efter frekventa iakttagelser av risker och mindre allvarliga avvikelser inom en
arbetsprocess

e vid organisationsfériandringar

e nir en ny metod eller teknik ska inféras 1 verksamheten

Héndelseanalys ska goras vid handelse som medfort eller kunde medfora allvarlig
skada. Handelseanalysen syftar till att svara pa vad som har hint, varfér det har

hiant samt hur en upprepning av hindelsen férhindras.

Riskanalys Héndelseanalys

- Reducera onddiga risker - Utreda handelse

- Férebygga icke 6nskvéarda handelser - Undanréja/minska risken for liknande handelse
- Sprida kunskap - Sprida kunskap

Beslut om att genomfora risk- eller handelseanalys fattas av

forvaltningschef, verksamhetschef eller MAS. Den som fattar

beslutet blir uppdragsgivare.

Uppdragsgivaren beslutar om och ansvarar for att genomfora

atgiarder inom det omrade analysen géller.

Om risk- eller hindelseanalysen omfattar flera enheter ska berérda chefer komma
overens om vem som ska vara uppdragsgivare och hur de olika aktérerna ska
samverka under analysarbetet. Genomfor risk- eller hindelseanalys sammanstalls 1

en rapport och presenteras for uppdragsgivaren.

Stéd for arbetet med risk- och hindelseanalyser finns i1 Socialstyrelsens m.fl.

riskanalys och hiandelseanalys inom patientsikerhetsarbetet samt SKL:s handbok

Modell for risk- och hindelseanalys — systematiskt forbéttringsarbete inom



http://webbutik.skl.se/sv/artiklar/riskanalys-och-handelseanalys-analysmetoder-for-att-oka-patientsakerheten.html
https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/ledafoljauppochutveckla/riskochhandelseanalys.1584.html
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individ- och familjeomsorgen. Stéddokument f6r Bollebygds kommun finns dven

pa Insidan.

Egenkontroll

Bildnings- och omsorgsndmnden ska bedriva egenkontroll i den frekvens och
omfattning som krivs for att kunna siikra verksamhetens kvalitet (5 kap. 2 §
SOSFS 2011:9). Med egenkontroll menas att systematiskt folja upp och utvirdera
den egna verksamhetens resultat, att man uppnar stillda krav och mal.
Egenkontrollen innebir dven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de

processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Verksamheterna faststiller 1 enhetsplanerna vilka egenkontroller som ska
genomforas. Planeringen samordnas med verksamhetsplanen och
internkontrollplanen. MAS planerar kontroller utifran sitt uppdrag. Nagon
egenkontroll av

e Oppna jamforelser

e tillsynsrapporter

e internkontroll av handliggning

e vardavvikelser och lex Maria

e SoL avvikelser och lex Sarah samt

e inkomna synpunkter och klagomal

ska goras varje ar. Genomford egenkontroll ska utmynna i en analys och
bedémning om eventuella forbittringsomraden samt hur uppféljning av
forbittringsatgirder ska ske. Resultat av egenkontrollerna ska redovisas pa

enhets-, verksamhets- och férvaltningsniva i arsredovisningen till namnden.

Chefer pa alla nivaer ansvarar for att planera och genomfora

MAS ansvarar for att planera och genomféra kontroller i den

egenkontroll i sin verksamhet.

kommunala héilso- och sjukvarden.


https://skl.se/integrationsocialomsorg/socialomsorg/barnochunga/ledafoljauppochutveckla/riskochhandelseanalys.1584.html

12(15)

Utredning av avvikelser

Inom ramen for ledningssystemet ska bildnings- och omsorgsnimnden:

e ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet (5 kap.
3 § SOSFS 11:9)

e ha rutiner for rapporteringsskyldighet och skyldighet att utreda samt vid behov
avhjilpa och undanréja missforhallanden enligt SoL och LSS samt vardskador
enligt HSL (5 kap. 4-5 § § SOSFS 2011:9)

e gora sammanstillning och analys av inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter (5 kap. 6 § SOSFS)

Synpunkt
Ovrigt som framfors som berér verksamhetens kvalitet (och ej ar klagomal)

Klagomal
Att nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kvalitet

Avvikelse
Handelse som medfért eller som hade kunnat medféra nagot odnskat

Vardskada
Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dodsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patientens kontakt med halso- och
sjukvarden

Missforhallande

Utférda handlingar eller handlingar som nagon av férsummelse eller av annat skal
har underlatit att utféra och som innebar eller har inneburit ett hot mot eller har
medfort konsekvenser for enskildas liv, sékerhet eller fysiska eller psykiska halsa

Bildnings- och omsorgsforvaltningens ledningsgrupp har beslutat om
- Rutin for klagomalshantering

- Rutin f6r avvikelsehantering i kommunens hilso- och sjukvard
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- Rutin for avvikelsehantering inom socialtjdnsten och verksamhet enligt LSS

m Av faststillda rutiner framgar ansvarsférdelning.

Forbittringsarbete

Riskanalys, egenkontroll och utredningar av avvikelser, synpunkter, klagomal och
rapporter ska sammanstillas och analyseras for att kunna se monster eller trender
som indikerar brister 1 verksamhetens kvalitet. Darefter ska atgarder vidtas som
sakrar verksamhetens kvalitet utifran lagar och forfattningar, foreskrifter,
verksamhetsplaner och nimndmal m.m. (5 kap. 7 § SOSFS 2011:9). Om
processer och rutiner inte dr andamalsenliga for att sikra verksamhetens kvalitet,
ska processerna och rutinerna férbittras (5 kap. 8 § SOSFS 2011:9).

Chefer pa alla nivaer ansvarar fér ssmmanstallning och analys
av riskanalys, egenkontroll och utredning av avvikelser,

synpunkter, klagomal och rapporter inom sin verksamhet.

MAS ansvarar for att systematiskt f6lja upp kvaliteten i den

kommunala hélso- och sjukvarden.

Forbattringscykeln
Bilden nedan visar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet samt det

systematiska forbattringsarbetet.
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4 \ =Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arbetet for aft
sdkerstalla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

-Riskanalyser analysera
Planera Gence:inféra
|
|
|
Forbattra
-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — «Fdlja upp och
arbeta for att uppna krav utvardera resultatet -
och méal egenkontroll

De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att kvalitetsarbetet alltid pagar.
De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla och férbattra verksamhetens
processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas. Eftersom kvaliteten
standigt ska utvecklas och sikras blir ett ledningssystem aldrig fardigt. Mer om
forbattringscykeln/PGSA samt mallar for att arbeta i verksamheten hittar du pa

Insidan.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
Medarbetarnas engagemang och delaktighet 4r n6dvindig for att uppna god

kvalitet 1 verksamheten. Bildnings- och omsorgsnimnden ska sikerstilla att

verksamhetens personal arbetar 1 enlighet med processerna och rutinerna som
ingar i ledningssystemet (6 kap. 1 § SOSFS 2011:9).

Hilso- och sjukvardspersonal ar skyldig att medverka till att

hog patientsidkerhet uppratthalls.

Personal 1 socialtjdnsten och verksamhet enligt LSS ar skyldig

till att medverka 1 verksamhetens kvalitetsarbete.
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Chefer pa alla nivaer ansvarar for att medarbetarna har den

kompetens som krivs och medges kompetensutveckling.

m Chefer pa alla nivaer ansvarar for att medarbetarna informeras

om sin skyldighet och ges mojlighet att medverka till en god

kvalitet.

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens

kvalitet ska dokumenteras (7 kap. 1 § SOSFS 2011:9). Detta gors i

verksamhetsberittelsen.

Patientsikerhetsberittelse

Verksamheten ska dokumentera arbetet med patientsidkerhet i en
patientsikerhetsberittelse. Verksamhetschef HSL och MAS sammanstiller
forvaltningens 6vergripande patientsidkerhetsberittelse som sedan beslutas av

namnden.

m MAS ansvarar for att det upprittas en

patientsidkerhetsberittelse senast den 1 mars varje ar
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