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Socialndmnden beslutar att

1. anta riktlinjer for Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
daterade 2024-06-07.

Beskrivning av drendet

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmianna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9 ska verksamheter inom
socialnimndens omrade ansvara for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten. Verksamheten ska med stod av ledningssystemet systematiskt och
fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet, planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten samt ange hur uppgifterna som
ingar i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten
ar fordelade i verksamheten.

Socialkontoret tagit fram en ny riktlinje som ska ersatta den gamla med
anledning av identifierat behov av att tydliggora ansvarsomraden.

Ekonomiska konsekvenser for kommunen
Beslutet medfor inga ekonomiska konsekvenser for kommunen.

Miljomédssiga konsekvenser for hallbar utveckling
Beslutet medfor inga miljomassiga konsekvenser for kommunen.

Sociala konsekvenser for hallbar utveckling
Beslutet medfor inga sociala konsekvenser for kommunen.

Uppfoljning
Kontinuerlig uppfoljning av hur verksamheten foljer riktlinjen planeras in i
socialkontorets arshjul.
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1.0 Inledning

Enligt SOSFS 2011:9, Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar
definitionen av kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller
for verksamheterna enligt lagar och andra foreskrifter inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade. Socialndmnden ar
ansvarig for att det inom bade socialtjanst och den kommunala primarvarden
erbjuds god kvalitet i verksamheterna och att det finns ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystem ska anviandas for att systematiskt
och fortlopande utveckla och sikra verksamheternas kvalitet.

1.1 Syfte
Syftet ar att tydliggora socialnamnden/socialkontorets arbetsstruktur och
ansvarsfordelning gillande kvalitet.

1.2 Mal
Malet ar att socialkontoret ska arbeta systematiskt och likvardigt med
kvalitetsledningssystemet, utifran tydlig struktur med medborgaren i fokus.

1.3 Vem
Denna riktlinje géller for samtliga medarbetare inom socialkontoret i Strangnis
kommun.

2.0 Ansvar

2.1 Socialnamnden ansvarar for:

e Att ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9 upprittas, planeras, genomfors och f6ljs upp

e Att formulera namndmal, utifrdn antagna fullméaktigemal, som beskriver
socialkontorets 6vergripande inriktning med fokus pa verksamhetens och
medborgarens behov

e Att besluta om antagande och revidering av riktlinjer inom
socialkontorets ansvarsomrade géllande kvalitet och ledning

e Sikerstilla att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9 i de verksamheter som genomfor insatser p4 nimndens uppdrag
efter att avtal tecknats med stod av lagen om offentlig upphandling (LOU)
eller lagen om valfrihetssystem (LOV)

e Ta emot information om Lex Sarah och Lex Maria
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2.2 Socialchef
Socialchefen ansvarar for:

Overgripande ansvar for socialkontorets arbete i ledningssystemet

Att anvandning av ledningssystemet inom socialkontoret samt att
beslutade rutiner finns och f6ljs

Beslutsfattare for kontorsovergripande riktlinjer, planer och processer
Formulera kvalitetsmal for socialkontoret pa 6vergripande niva

Leda det 6vergripande kvalitetsledningsarbetet inom socialkontoret
Tillse att politiska beslut verkstalls

Vid behov tillse att riskanalyser, egenkontroller och atgiarder genomfors
for att sakerstilla god kvalitet och patientsakerhet inom socialkontorets
alla verksamheter

Fatta beslut gillande om Lex Sarah ska anmalas till Inspektionen for vard
och omsorg (IVO)

Informera Socialnamnden nar anmailningar till IVO gors enligt Lex Sarah
och Lex Maria

Att besluta om ett rshjul for naimndens kvalitetsarbete, vilket beskriver
nar pa aret storre aktiviteter kopplade till nimndens kvalitetsarbete ska
genomforas och aterrapporteras till namnden

2.3 Utvecklingsledare

Har en 6vergripande och strategisk funktion for kvalitetsstyrning och
kvalitetskontroll inom socialtjanstens verksamhetsomrade utifran
gillande lagar och foreskrifter, SoL, LSS, LVM, LVU. Uppdraget utgar till
stor del av SOSFS 2011:9, ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
och fokus pa socialtjanstens ansvarsomrade

Ar en stédjande funktion i organisationen

Sdkra att det systematiska kvalitetsarbetet pa socialkontoret fungerar och
ar ett stod i detta till Socialkontorets ledningsgrupp (SKLG). Bevakar dven
att vi har ett standardiserat arbetssétt som dven dr brukarorienterat.

Sakra att processerna for bedomning, beslut, verkstallighet och samverkan
inom socialtjansten dr &ndamalsenliga och vil fungerande.

Sakra att den enskilde far sina behov provade i en rattssaker
myndighetsutévning,.

Sdkra att den enskilde far insatser av god kvalité som ar individuellt
utformade och utgar fran den enskildes delaktighet och inflytande.

Sdkra att dokumentationen fors i den omfattning som foreskrivs i lag och
foreskrift (SoL, LSS, LVM, LVU).

Sakra att socialkontoret har ett fungerande kvalitetsledningssystem som
ar anvandbart och uppdaterat.

Ar behjilplig med att ta fram och revidera 6vergripande riktlinjer.

Bevakar avvikelser, Lex Sarah rapporter, synpunkter och klagomal och
iakttar om det finns monster mm.

Ar en stodfunktion i Lex Sarah till verksamheterna och utreder dven Lex
Sarah nar si ar mest ar lampligt.
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2.4 Verksamhetschef
Verksamhetschef ansvarar for:

Likvardig anvindning av ledningssystemet inom verksamhetens
ledningsgrupp samt att beslutade rutiner och riktlinjer foljs

Leda det verksamhetsovergripande kvalitetsarbetet

Sakerstilla att verksamheten har tydliga och métbara kvalitetsmal

Gora ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet inom sitt verksamhetsomréade
Ansvara for att dokumentera hur verksamhetsomradet planerar, leder,
kontrollerar, rapporterar, foljer upp och utvarderar det arbete som utforts
Verksamhetschef for hilso- och sjukvard ska tillsammans med medicinskt
ansvarig sjukskoterska ansvara for kvalitetsledningssystemet for
kommunal hilso- och sjukvard

Sikerstilla att aktuella underlag, vigledande dokument finns upprattat/ar
reviderat i ledningssystemet

Aterkoppla enhetens kvalitetsarbete till socialchef en géng per &r, till
arsbokslutet

Har fortlopande 6verblick kring enheternas avvikelser och Lex Sarah-
rapporter

Analysera och folja upp synpunkter och klagomal fran
verksamhetsomradet

Beslutsfattare for verksamhetsovergripande riktlinjer, planer, processer
och rutiner

2.5 Enhetschef
Enhetschef ansvarar for:

Arbeta enligt beslutade riktlinjer och rutiner i ledningssystemet

Driva det enhetsovergripande kvalitetsarbetet och gora medarbetarna
delaktiga i utvecklandet av enhetens processer och styrdokument

Vid behov och minst en gdng om &ret se 6ver och revidera de processer
som enheten arbetar enligt

Att dokumentera hur enheten planerar, leder, kontroller, rapporterar,
foljer upp och utvarderar det arbete som utfors

Aterkoppla enhetens kvalitetsarbete till verksamhetschef

Utreder Lex Sarah inom omradena SoL och LSS, vidtar atgarder samt
foljer upp beslutade atgarder

Skapa forutsattningar for medarbetare att i vardagen reflektera 6ver
kvalitet samt tillvarata synpunkter och forbattringsforslag

Hantera avvikelser, vidtar atgarder samt foljer upp beslutade atgarder
Hantera synpunkter och klagomal, vidta atgiarder och f6lja upp
Beslutsfattare for enhetsovergripande processer och rutiner

Bista verksamhetscontroller med underlag och uppgifter till
undersokningar, statistik mm. Gillande till exempel Socialstyrelsen och
SCB.

Bistd utvecklingsledare med uppgifter till den arliga kvalitetsberittelsen
enligt beslutad mall
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2.6 Verksamhetsutvecklare
Verksamhetsutvecklare ansvarar for:

Utveckla ledningssystemet utifran aktuella lagrum samt
kommunfullmiktiges och socialnimndens mal

Bista verksamhetschefer och enhetschefer att utveckla och driva
arbetsmetoder i ledningssystemet

Bista verksamhetschefer/enhetschefer i arbetet med att planera, leda,
kontroller, rapportera, f6lja upp, utviardera och forbattra
ledningssystemet

Sakerstilla att ledningssystemet dr uppdaterat utifran fattade beslut och
lagandringar

Bevaka att checklistor, dokument och hanvisningar/lankar till exempelvis
handbocker ar aktuella

Sammanstilla rapporter och planer till socialchef, verksamheter och
medborgare

Bista verksamhetscontroller med underlag och uppgifter till
undersokningar, statistik mm. Gillande till exempel socialstyrelsen och
SCB.

Bistd utvecklingsledare med uppgifter till den arliga kvalitetsberattelsen
enligt beslutad mall

2.7 Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS
MAS ansvarar for:

Medicinskt ansvarig sjukskoterska ska tillsammans med verksamhetschef
for hilso- och sjukvard ansvara for kvalitetsledningssystemet for
kommunal hilso- och sjukvard

Sakerstilla att processer, rutiner och egenkontroller/checklistor ar
reviderade och utfors

Genomfora tillsyn, egenkontroll och uppfoljning enligt gallande lagar och
forordningar inom héilso- och sjukvarden

Sammanstilla och analysera avvikelser/egenkontroller/checklistor enligt
HSL (2017:30) och PSL (2010:659)

Utreda Lex Maria och rapportera till socialchef

Upprittar arligen Patientsdkerhetsberittelsen i samverkan med
verksamheterna

2.8 Medarbetare
Samtliga medarbetare inom socialkontoret ansvarar for:

Att vara uppdaterad och arbeta enligt beslutade processer och
styrdokument som utgor det systematiska kvalitetsarbetet
Delta i utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet
Uppritta avvikelser och rapportera till narmaste chef
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2.9 Systemadministratorer
Systemadministratorer ansvar for:

e Uppritta nya/forandrade behorigheter
o Sikerstilla korrekta behorigheter

3.0 Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

3.1 Kartldaggningen av kvalitet

Som ett forsta steg i arbetet ska den som bedriver verksamheten ta reda pa vad
som ar kvalitet for just den verksamheten. Detta gors genom en kartlaggning av
vilka krav och mél som finns i lagar och foreskrifter om hélso- och sjukvard,
socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade, samt beslut som har
meddelats med stod av sidana foreskrifter, som géller for verksamheten.

3.2 God vard och omsorg

God vérd och omsorg dr ett samlingsbegrepp som tillimpas i utvecklingen av
kvalitetsindikatorer. Det speglar de egenskaper som en god vard inom hélso- och
sjukvarden och en god kvalitet i socialtjansten ska innehalla. Gemensamma
egenskaper for bade hélso- och sjukvarden och socialtjansten framgar enligt bilden
nedan.

|
Kunskapss saiker ‘ Iachitek Etfektiv Jémiik | | Tilgénglig
baserad L anpassad )
Vérden och Varden och Vérden och Varden och Vérden och Vérden och
omsorgen omsorgen omsorgen ska  omsorgen omsorgen omsorgen
ska baseras ska vara ges med ska utnyttia ska ska vara
pd basta scker. respekt for tilgangliga fillhanda- tilgénglig
tillgéngliga Riskfre- individens resurser pd hdllas och ochgesi
kunskap och byggande specifika basta satt férdelas p& rimlig tid.
bygga p& verksamhet behov, for att lika villkor f&r Ingen ska
bdde veten- ska férhindra férvantningar uppnd dlia. behdva
skap och skador. Verk- och integritet. uppsatta vénta
beprdvad samheten Individen ska mdl. oskalig tid
erfarenhet. ska ocksd ges majlighet pd den vard
praglas av att vara eller omsorg
réatts- delaktig. som hon
sékerhet. eller han har

behov av.

Kélla: Socialstyrelsen

3.3 Processer och rutiner

Socialkontoret ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten
som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet samt i varje process identifiera
de aktiviteter som ingédr och bestimma aktiviteternas inbordes ordning.

For varje aktivitet ska de rutiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet
utarbetas och faststéllas.
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Genom att kartldgga en process och se hur aktiviteterna hanger ihop med
varandra skapas en gemensam bild av hur vi jobbar, en processkarta. Det finns
mycket att vinna genom att arbeta med processkartlaggning:

e Helhetssyn och 6verblickbarhet 6ver verksamheten

e Identifiera flaskhalsar och onodiga arbetsmoment

e Synliggora aktiviteter och samverkan mellan olika parter
o Okad forstaelse for varfor foriandring ir nodvindig

e Bittre resursanviandande och hogre effektivitet

e Hogre kvalitet och farre fel

e Mer fokus péa enskilda i behov av socialtjanst

e Mindre stress och 6kad arbetsgliadje

Malsattningen ar att processdokument, rutiner, checklistor mm, ska vara sa pass
val utarbetade och uppdaterade att en ny medarbetare inom socialkontoret enkelt
ska fa en 6verblick Over alla aktiviteter som ingér i medarbetarens tjanst.

3.4 Samverkan

Det ska finnas processer och rutiner dir det framgér hur samverkan ska bedrivas.
Béde internt, mellan socialkontorets olika verksamhetsomraden men ockséa
externt. Det ska sdkerstillas att samverkan majliggors med andra verksamheter
inom socialtjansten och med andra vardgivare, myndigheter, foreningar och
organisationer.

3.5 Systematiskt forbattringsarbete - hantering av avvikelser

En viktig forutsittning for att medverka till en god kvalitet ar att det finns rutiner
for att hantera iakttagelser som gors gallande fel och brister som uppticks samt
rutiner for synpunkter och klagomal som tas emot.

Den information som socialkontoret far genom riskanalyser, egenkontroller och
utredning av avvikelser, klagomal, synpunkter och rapporter ligger till grund for
forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner.

3.6 Riskanalys/Internkontroll

Med hjalp av riskanalys bedoms sannolikheten for olika oonskade handelser och
dess konsekvenser. Med det som underlag kan beslut tas och atgirder vidtas for
att minimera dessa risker. De risker med hogst varden for sannolikhet och
negativ konsekvens skrivs in i nimndens internkontrollplan. Nar naimnden
beslutat om internkontrollplanen kommer de prioriterade riskerna att vara en del
i arbetet for egenkontrollerna. Det forbattringsarbete som egenkontrollerna
bidrar till blir en viktig del i uppf6ljningen av de prioriterade riskerna i
internkontrollplanen. Tillsammans ar de delar av det systematiska
kvalitetsarbetet.
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3.7 Egenkontroll

Egenkontroll innebir att man granskar hur man arbetar och har arbetat, sarskilt i
jamforelser med andra och med sig sjalv 6ver tid. Utifran egenkontrollen ska
atgarder vidtas for att sdkra verksamhetens kvalitet. For socialkontorets del
genomfors egenkontroller av olika variabler for att rattssiakerheten ska
upprétthallas.

3.8 Rapporteringsskyldighet
Det finns en lagstadgad skyldighet att rapportera:

e Lex Sarah- missférhallanden och risk for missforhdllanden da nagon lidit
skada eller det finns en konkret uppenbar risk att ndgons liv, sikerhet,
psykiska eller fysiska hilsa kan skadas (SoL)

e Lex Maria- vardskador och risk for vardskador (HSL)

4.0 Personalens medverkan

For att uppna god kvalitet och sdkerhet dr medarbetarnas engagemang och
delaktighet nodvandig. Enligt SoL, LSS och HSL ar personalen skyldig att
medverka till god kvalitet och hog patientsiakerhet. Respektive chef ska
sdkerstilla att deras personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna
som ingar i ledningssystemet.

5.0 Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationen kan utgora underlag for nimndens
arliga kvalitetsberattelse. Viktiga saker att dokumentera ar exempelvis:

e Vilka processer och rutiner som styr kvaliteten i verksamheten

e Vilka rutiner som finns i verksamheten

e Uppfoljning av lex Sarah/Lex Maria statistik, avvikelserapportering

e Uppfoljning av inkomna synpunkter och klagomal

e Resultat av granskning av social dokumentation och annan
dokumentation

e Uppfoljning av verkstéllda beslut, vantetider och stalltider med mera.

6.0 Kvalitetsberattelse

Utvecklingsledare sammanfattar och analyserar arets kvalitetsarbete for
socialkontoret varje ar och upprittar en handlingsplan for det fortsatta
kvalitetsarbetet.
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