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Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for

systematiskt kvalitetsarbete, stiller krav pa att det finns ett ledningssystem som sikerstaller

att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Forfattningen ska tillimpas pa

verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (HSL), Socialtjanstlagen (SoL) och

lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Foreskriften giller all typ av verksamhet (tex
myndighetsutévning och verkstillande av beslut) och alla typer av insatser.

Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att det skall anvindas for att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera
och forbittra verksamheten. Ledningssystemet sikerstiller att ritt saker gors pa ritt satt och vid ratt
tillfalle och skapar ordning s att virdskador, missférhallanden och andra avvikelser kan

forebyggas. Genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten

utifrin ett systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning dir ett kontinuerligt
forbittringsarbete bedtivs.

Med hjilp av ledningssystemet Skar forstaelsen fOr socialtjanstens uppdrag da detta

tydliggors 1 vara processer. Ledningssystemet tydliggora att ritt ska gors vid ritt tillfille och pa ritt sitt.
Ledningssystemet ska ses som ett medel for att uppna malet om god kvalitet. Ledningssystemet ska
sikerstilla att den enskilde far den hjilp och st6d som finns behov av och att denna hjilp och stod
héller god kvalitet. Ledningssystemet ska underlitta att verksamheten bedtivs sa kostnadseffektivt som
mojligt och i linje med de beslutade mal och prioriteringar som finns. Som exempel pa god kvalitet ir att
rittssikerheten garanteras, att

barnperspektivet beaktas och att insatserna utformas efter den enskildes behov samt att dessa

sé langt som mojligt sker i samrad.

Kuvalitetsbegrepp

God kvalitet kan definieras genom att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller enligt lagar,
foreskrifter och andra styrande beslut om kvalitet. I samband med kvalitetsbegreppet inom socialtjansten
anges ofta begrepp sa som respekt f6r minniskors sjilvbestimmande och integritet. Insatserna som utfors
ska alltid utga ifran den enskildes behov och livssituation. Insatserna ska utgi ifrin en helhetssyn, vara
samordnade och priglas av kontinuitet. De ska vara kunskapsbaserade och effektivt utférda. Insatserna ska
vara tillgingliga och férdelade efter behov. Myndighetsutévningen ska priglas av rittssakerhet.

Som exempel pa god kvalitet dr att rittssikerheten garanteras, att barnperspektivet beaktas och att
insatserna utformas efter den enskildes behov samt att dessa sa langt som mojligt sker i samrad.

Utover de krav och mal som lagar och forfattningar anger finns mal och atagande som socialnimnden i
Karlsborg faststillt och ska darfor beaktas i ledningssystemet f6r systematiskt kvalitetsarbete.

Socialtjansten i Karlsborgs kommun arbetar sedan 2007 utifran en gemensam etisk

virdegrund som utgar fran ledorden respekt, bemétande och sjilvbestimmande. Grundsyn ir att vatje
enskild ménniska har ett eget ansvar och en egen vilja att sjilv hantera sin situation samt har nigon férméga
att ta detta ansvar. I moten med den enskilda manniskan ska socialférvaltningen striva efter att utveckla ett
respektfullt och empatiskt forhallningssitt som skapar trygghet och tillit till savil profession som
organisation.

Den enskilde ska kidnna sig trygg med de insatser som ges av personalen och ska inte riskera

att orsakas skada eller att drabbas av missférhallanden. Kommunens atbete och insatser ska
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bygga pé rittssikra bedémningar och ett gott bemotande.

I socialnimndens styrkort finns mal f6r verksamheten utifrin perspektiven boende/besokare, ekonomi,
medarbetare och samhillsutveckling. I styrkortet anges nimndens mal och vilka aktiviteter som
forvaltningen ska genomfora for att uppna malet. I styrkortet finns dven ett styrtal for att mita om malet ar
uppnatt eller inte. Verksamheterna har egna styrkort enligt samma modell.

Forbdttringshyul
Ledningssystemet kan ses som ett férbattringshjul dir verksamheten beskriv i fyra faser:
1. Planera
2. Genomfora
3. Utvirdera
4. Forbattra

Planera Gene:nfora

Forbattra Utvardera

Ledningssystemets grundliggande uppbyggnad
Processer
En process ir en setie aktiviteter som frimjar ett bestimt dndamal eller ett avsett resultat. Aktiviteterna
anger vad som ska goras och de ska utforas i en bestimd ordning. Verksamheten ska identifiera, beskriva
och faststilla de processer som behévs for att sikra kvaliteten. Kartliggningen gors pa olika nivaer
beroende pi verksamhetens omfattning och struktur. Vatje enhetschef ska ha en sammanstillning av
de processer och aktiviteter som finns inom enheten. Socialchefen ska ha motsvarande
sammanstallning for forvaltningsovergripande processer. Processkartorna ska bidraga till en gemensam
bild av vad arbetet pd enheten innehaller samt till effektivt och kvalitetssakrat arbete. Processerna ska
kopplas till ett av sju omraden:

1. Ledning och administration

2. Tillginglighet

3. Samverkan

4. Systematiskt forbattringsarbete
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5. Offentlighet, sekretess och informationssikerhet
6. Personal och kompetensforsorjning
7. Handliggning, verkstillighet och 6ppen verksamhet

Styrdokument — riktlinjer, rutiner mm

En rutin 4r en beskrivning av ett bestimt tillvigagingssitt for hur en aktivitet ska utféras och hur ansvaret
ar fordelat. Varje aktivitet ska beskrivas sa att det blir tydligt hur aktiviteten ska utféras, vem som ska utféra
den och nir den ska utféras. Rutiner ska tas fram sa verksamhetsnira som mdjligt och ska faststillas av
enhetschef. Aven andra styrande dokument (manualer, checklistor, anvisningar mm) kan finnas. Riktlinjer
ska faststillas av socialndimnd. Styrdokumenten ska finnas tillgingliga pa intranitet och i IT-systemet for
kvalitetsarbete. Originaldokumentet ska ej sparas pa enskild dator, utan skickas till férvaltningsekreterare for
diarieféring. Den dokumentansvarige ser till att styrdokumenten uppdateras vid behov, se Katlsborgs
kommuns “Riktlinje for styrdokument”.

Samverkan

Nirmast ansvarig chef ska identifiera i vilka processer det beh6vs samverkan for att kunna sikra kvaliteten
eller forebygga vardskador. I alla processer och rutiner ska det beskrivas hur samverkan internt och/eller
externt ska ske.

Systematiskt forbittringsarbete

For att sikerstilla att ledningssystemet ar dndamalsenligt uppbyggt krivs ett fortlopande och systematiskt
forbattringsarbete. I detta forbittringsarbete ingér riskanalyser och egenkontroller. Dirutover ska inkomna
rapporter, klagomal och synpunkter tas emot, utredas, sammanstillas och analyseras. En avvikelse uppstér
nir en verksamhet inte nar upp till krav och mal. Identifierade avvikelser ska atgirdas, men 4ven processer
och rutiner ska ses Over s att avvikelsen inte hinder igen. Detta bidrar till systematiskt forbattringsarbete
och fortlépande sikring av kvaliteten.

Riskanalys

Vardgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna intriffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Arbetet med riskanalyser ar framatblickande och férebyggande.
Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar. Riskanalysen ska bedéma sannolikheten for att en
hindelse ska intriffa samt en bedomning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljd av
hindelsen. Riskanalyserna ska genomféras fortlopande. Atgirder ska beslutas om och genomforas i
verksamheten. Sirskild rutin f6r hur arbetet med riskanalys finns faststilld. Arbetet med riskanalyserna ska
dokumenteras avsett IT-system.

Egenkontroll

Egenkontroll (dven ibland kallad internkontroll) ir systematisk uppfdljning och utvirdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem. Egenkontrollen kan gbras genom att:

e Jimfora verksamhetens resultat via kvalitetsregister och dppna jimforelser.
e Jimfora egna resultat kan jimforas fran ar till ar.

e  Genomfoéra brukarundersdkningar eller andra mélgruppsundersokningar for att kontrollera
verksamhetens resultat.

e  Granskning av journaler mm med hjilp av stickprov

e  Undersoka om det finns forhillningssitt eller attityder hos personalen som kan leda till brister i
verksamhetens kvalitet

e  Analys frin utlitanden och granskningar fran tex patientnimnden, IVO och revisorer.
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Egenkontroll ska goras i den frekvens och omfattning som krivs for att sikra kvaliteten. Faktorer som
péaverkar omfattningen kan tex vara verksamhetens inriktning, om verksamheten styrs av komplicerad
lagstiftning eller om verksamheten bedéms som extra riskfylld, om férindringar genomforts eller om nya
arbetssitt inforts. Katlsborgs kommun har en gemensamt framtagen internkontrollplan dir socialnimnden
har mojlighet att arligen besluta om extra kontrollpunkter. Ut6ver detta ska varje enhet ha en
egenkontrollplan registrerad i avsett IT-system. Arbetet med egenkontroller ska ske enligt denna plan och
dokumenteras i avsett IT-system.

Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstir nir en verksamhet inte nir upp till krav och mal. En avvikelse kan tex vara ett
klagomal eller en synpunkt. De klagomal och synpunkter som inkommer ska utredas av enhetschef
och/eller socialchef. Utredningen ska leda till att den som bedriver verksamheten ska kunna ta stallning till
om det férekommit avvikelser i verksamheten (dvs kvalitetsbrist) eller inte. Sdrskild rutin f6r hur hantering
av klagomal och synpunkter ska ga till finns framtagen. Klagomail och synpunkter ska arligen sammanstillas
och presenteras for socialnimnden.

For att fanga upp ytterligare avvikelser finns det en lagstadgad skyldighet for all personal att rapportera om
vérdskador och risk f6r virdskador (HSL) eller missforhéllanden och risk for missforhallanden da (SoL och
LSS). Riktlinjer for hur rapporteringsskyldigheten ska fullgbras finns framtagna (Lex Sarah och Lex Maria).
Inkomna rapporter ska arligen sammanstillas och presenteras for socialndimnden.

Utifrdn rapporterade avvikelser ska atgarder vidtas for att sdkra verksamhetens kvalitet.

Forbittrande atgirder

Genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av avvikelser fir verksamheten kinnedom om nir krav
och mal for kvaliteten ej uppfylls. Atgirder ska beslutas och genomforas i verksamheten for att sikra
kvaliteten. Om det systematiska kvalitetsarbetet visar att processer och rutiner inte ar indamalsenliga, ska

dessa forandras sa att kvaliteten sdkras. P4 sd vis blir verksamheten en lirande organisation och framtida
avvikelser kan forhindras.

Personalens medverkan

For att uppné en god kvalitet och sikerhet 4r medarbetarnas engagemang och delaktighet nédvindig. Enligt
HSL, SoL och LSS ir personalen skyldig att medverka till hég patientsidkerhet respektive god kvalitet.
Respektive chef ska sikerstilla att deras personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som
ingar i ledningssystemet.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet ska lopande dokumenteras. Det innebiir att:
e Processer ska vara kartlagda.

Styrande dokument (som beskriver processernas aktiviteter) ska finnas tillgangliga.

Plan for riskanalys och egenkontroll ska dokumenteras

Genomférandet av riskanalyser och egenkontroller ska dokumenteras

Beslutade atgirder ska dokumenteras och f6ljas upp.
Detta sker 1 avsett IT-system.

Utéver detta ska all dokumentation kring hantering av klagomal och synpunkter samt rapporter enligt Lex
Sarah och Lex Maria diarieféras i kommunens avsedda system.

\/‘ '\/‘ -
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Ansvarsfordelning

Arbetet med att sidkra kvaliteten 4r ett dtagande som varje chef och medarbetare har ansvar for 1 sitt arbete.

Socialnimnden

I SOSFS 2011:9 (3 kap 1 §) framgar att det alltid ar virdgivarens eller den som bedriver

socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem.
Socialnimnden ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning.
Ledningssystemet ska hjilpa nimnden i sitt arbete med att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvirdera
och férbittra verksamheten. Socialndimnden ansvarar for att ledningssystemet bestar av de processer och
rutiner som behévs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Av 3 kap 3 § kan ansvaret for att uppfylla kraven i SOSFS 2011:9 kan ej delegeras, men uppgifterna kan
fordelas internt i férvaltningen. Ansvarsfordelningen anges i denna riktlinje. Det ansvar som férdelas till
socialchef och enhetschef kan 1 sirskild ordning (tex via uppdragsbeskrivningen) férdelas pa en mer
detaljerad niva.

Socialchef

Socialchefen ansvarar for att leda och foérdela férvaltningens kvalitetsutvecklingsarbete i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad samt socialndmndens direktiv. Socialchefen har ansvar for att
ta fram, faststilla och dokumentera de riktlinjer och rutiner som behdvs for att det systematiska
kvalitetsarbetet ska kunna bedrivas pa ett effektivt sitt. Socialchef ansvarar for att sammanstilla, analysera
och f6lja upp verksamhetens arbete med det systematiska kvalitetsarbetet. Socialchef ansvarar for att
regelbundet informera socialnimnden om hur arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet genomfors samt
se till att socialndimnden har den kunskap de behéver for att utéva sitt ansvar. Detta gors bland annat i den
arliga kvalitets- och patientsikerhetsberittelsen. Aven en sammanstillning och analys av klagomal och
synpunkter samt drets Lex Sarah-rapporter sker arligen i samband med bokslut. Socialchef ir enligt
riktlinjen for Lex Sarah ansvarig att vara sammanhallande f6r utredning av Lex Sarah-rapporter och
ansvarar for att informera socialndimnden. Socialchefen ska férmedla forvaltningens resursbehov for att
sikerstilla kvaliteten pa kort och lang sikt. Socialchefen 4r processigare till forvaltningsévergripande
processet.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att bryta ner 6vergripande mal till enhetsnivéi och att mélen uppnis pa bista sitt.
Enhetschefen ska leda enhetens kvalitetsarbete sd som tex avvikelserapportering, synpunkts- och
klagomalshantering, rapportering av Lex Sarah, egenkontroller, riskanalyser mm. Enhetschefen ansvarar for
att det finns faststillda och dokumenterade processer och rutiner for att enheten ska sakerstilla kvaliteten i
sin verksamhet samt att dessa efterlevs. Enhetschefen ska arbeta for att samverka, bade internt och externt,
for att uppna biasta kvalitet f6r brukaren. Enhetschefen ansvarar fOr att informera, utbilda och géra
personalen delaktig i det systematiska kvalitetsarbetet. Enhetschefen ansvarar for att riskanalyser,
egenkontroller, avvikelserapportering, synpunkts- och klagomalshantering, rapportering av Lex Sarah och
forbittrande atgirder genomfors och dokumenteras i anvisat IT-system. Enhetschef ar ansvarig for att se
till att riktlinjer och rutiner ar kinda och foljs. Enhetschefen 4r processigare till enhetens processer.

MAS

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar for att sikerstélla och folja upp kvaliteten och sikerheten i den
kommunala hilso- och sjukvarden. I den medicinskt ansvariga sjukskoterskans ansvar ingar bl.a. att tillse att
forfattningsbestimmelser och andra regler 4r kinda och eftetlevs, att det finns behovliga direktiv och
instruktioner for sjukvardsverksamheten samt att personalen inom kommunens hilso- och sjukvard har den
kompetens som beh6évs med hinsyn till de krav som stills pa verksamheten. MAS ir ansvarig for utredning
av rapporter enligt Lex Maria. MAS ansvarar for tillsyn, egenkontroll och uppfoljning av att verksamheten
foljer lagar och foreskrifter som giller den kommunala hilso- och sjukvarden. MAS ansvarar for att arbetet
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med patientsikerhet dokumenteras i anvisat system och sammanstillas arligen i kvalitets- och
patientsikerhetsberittelsen. MAS rapporterar utvalda avvikelser kvartalsvis till nimnden. MAS ir
processigare till halso- och sjukvirdens 6vergripande processer, utifrain MAS ansvarsomrade.

Medarbetare

Alla medarbetare ansvarar for sin enhets systematiska kvalitetsarbete genom att bidraga till
kvalitetsutvecklingen pa enheten. Detta innebir att aktivt deltaga i arbetet med att faststilla processer och
rutiner och arbeta efter dessa. Medarbetaren har ocksé ansvar for att rapportera brister i kvaliteten
(avvikelser si som klagomal/synpunkter, missférhallanden/risk for missférhallande eller risker i
patientsikerheten). Medarbetaren ska ocksa aktivet deltaga i enhetens planering, genomférande, uppfoljning
och forbattring av verksamheten.
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