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1. Inledning

Socialtjanst och hilso- och sjukvard ar viktiga delar i vilfardssystemet. Det stiller stora
krav pa rittssikerhet, likvardighet och tillginglighet. Socialtjanst, hilso- och sjukvard och
verksamhet enligt LSS dr komplexa verksamheter dar det stills krav pa god kvalitet.
Dirfoér behovs ett ledningssystem for att systematiskt och fortlépande kunna utveckla
och sikra kvaliteten i verksamheterna. Ledningssystemet ar ett system for att faststilla
principer for ledning av verksamheten och maste omfatta verksamhetens alla delar.

Ledningssystemet gor det maojligt for ledningen att styra verksamheten sa att ritt sak gors
vid ratt tillfille och pa ritt sitt. Det mo6jliggor dven ordning och reda i verksamheten sa att
hindelser som kan leda till virdskador, missforhallanden eller andra avvikelser kan
torebyggas.

SoL! (socialtjinstlagen), 1.SS* (lagen om st6d och setvice till vissa funktionshindrade)
samt HSL.’ (hilso- och sjukvardslagen) stiller krav p att verksamhetens insatser ska vara
av god kvalitet, utforas av personal med limplig utbildning och erfarenhet samt att
kvaliteten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sikras.

Socialstyrelsen har i SOSFS 2011:9 tagit fram foreskrifter och allmanna rad for
ledningssystem for verksamheter enligt SoL, LSS och HSL. Har inkluderas ocksa
verksamheter som bedtivs enligt LVU* (lagen om sirskilda bestimmelser om vard av
unga) och LVM” (lagen om vird av missbrukare i vissa fall). Foreskrifterna ska ocksa
tillimpas i det systematiska kvalitetsarbetet som ska bedtivas enligt 3 kap. PSL
(patientsikerhetslagen).

Ledningssystemet f6r socialnimndens verksamhetsomrade i S6derképings kommun foljer
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9.

Dokumentet for ledningssystemet ér indelat 1 sex delar;

I del 1 och 2 ges en bakgrund till och beskrivning av kvalitetsarbete och ledningssystem.

I del 3 beskrivs det arbetssatt som vi i Soderkoping har valt att anvinda for en
strukturerad och siker utveckling av nimndens verksamheter.

I del 4 tydligg6rs ansvarsfordelningen, vem som gor och ansvarar f6r vad kopplat till
torvaltningens kvalitetsarbete.

I del 5 beskrivs vart kvalitetsledningssystem det vill siga hur vi gor vi f6r att kvalitetssikra
verksamheten.

I del 6 finns en beskrivning av hur vi féljer upp vart ledningssystem, det vill siga hur vi
kontrollerar att vi gér det vi sdger att vi gor.

2. Kvalitet
Enligt SOSFS 2011:9 2 kap. 1 § definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som galler f6r verksamheten enligt:

* lagar och andra féreskrifter om HSL, SoLL och LSS.

*  Dbeslut som har meddelats med stod av sidana foreskrifter.
Socialndmnden har uppsatta kvalitetsmal f6r verksamheterna inom socialférvaltningen
som definieras i Uppdragsplanen. Kvalitetsmalen bor belysa om:

* verksamheten svarar mot de mal (lagar, férordningar, foreskrifter, policys,

riktlinjer, planer och visioner) som beslutats.

1 Socialtjanstlagen, 2001:453

2 Lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga, 1990:52
3 Halso- och sjukvéardslagen, 1982:763

4 Lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga, 1990:52
5 Lagen om vard av missbrukare i vissa fall , 1988:870

6 Patientsakerhetslagen, 2010:659



4 (13)

SODERKOPING.SE

* verksamheten bygger pa respekt f6r manniskors sjialvbestimmande och integritet
och ska mojliggora brukarens delaktighet.

* verksamheten utgir fran en helhetssyn, dr samordnad och priglas av kontinuitet.

* verksamheten dr kunskapsbaserad och effektivt utférd.

* service och tjanster ér tillgingliga och jamlikt férdelade.

* verksamheten ir trygg och siker och priglas av rittssikerhet.

* de som kommer i kontakt med verksamheten upplever att de far ett bra
bemotande.

* informationen och kommunikationen om verksamheten ér tydlig och
littillganglig.

3. Kvalitetsarbetets olika faser
Arbetet med utveckling och sikring av kvalitet ska ske systematiskt. Det innebir ett
lingsiktigt och malmedvetet arbete med att utveckla och sikra kvaliteten i férvaltningen.
Genom att arbeta med stindig uppféljning och utvirdering av verksamheterna kan
forbattringsomraden identifieras och eller visa pa att det ritta gors. Ledningssystemet
innehaller en struktur for att styra, utveckla och dokumentera kvalitet i verksamheten
samt vad, hur och nir uppféljning och utvirdering ska goras.
Nimndens kvalitets- och utvecklingsarbete féljer PDCAmetodiken som utvecklades av
Deming®. Enligt denna metodik sker systematiskt forbittringsarbete i fyra olika steg:

* planera,

* genomféra,

* utvirdera, f6lja upp, analysera,

* forbattra.

Planera
Forbattra « identifiera krav och mél

o formulera om mal * Uppdragsplan
o revidera styrdokument « verksamhetsplan
o forbattra processer och o riskanalyser
rutiner  ta fram processer och
rutiner
Folj upp Genomfor

o folj upp, sammanstall,
utvardera, analysera

o tertialuppfodljning

* egenkontroll

 verksamhetsberittelse

* kvalitetsberattelse

* genomfor enligt processer
och rutiner

* ta emot klagomal,
synpunkter
* dokumentera

F"

Genom att upprepa de fyra stegen om och om igen drivs kvalitets- och utvecklingsarbetet
framit.

I processen ska kvalitet, arbetsmiljé och ekonomi beaktas med koppling till
verksamhetsplan, arshjul, budget och liknande dokument eller processer som kan beroras.

3.1 Planera
I planeringsfasen beskrivs vad som ska goras, av vem och nir.
Det ska sittas upp SMARTa mal. Det vill sdga de ska vara:

7 P stér for Plan, D star for Do, C star for Check och A star for Act
8 W Edward Deming, statistiker i USA 1950-talet och foregangare inom kvalitetstekniken
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- Specifika, tydliga och konkreta.

- Mitbara, tidsspecifika, tydliggjorda till kvantitet och kvalitet.

- Accepterade.

- Realistiska.

- Tidsatta, realistisk tidsram.
Malen som sitts pa en 6vergripande niva maste brytas ned hela vigen ner till den enskilde
medarbetaren. Det ir viktigt att verksamhetsplaneringen och budgetarbetet hinger
samman 1 en helhet. Verksamhetens planering hinger samman med resurssittning i
budget.
Dokument som kan vara till stod i arbetet ér lagar, Socialstyrelsens féreskrifter och
allmianna rad, kommunens olika styrdokument, budget, verksamhetsplaner,
sammanstillning av avvikelser, klagomal, jamforelser, undersokningar och liknande.

3.2 Genomfdra

I genomférandefasen genomfors det som dr sagt i planeringsfasen. Processer, riktlinjer
och rutiner beskriver hur de olika tjdnsterna ska utféras och hur malen ska uppnas.
Arbetet ska dokumenteras 16pande for att mojliggora utvirdering och uppfoljning.

3.3 Utvardera och félja upp

Att f6lja upp, utvirdera och analysera resultaten fran genomforandefasen dr viktigt for att
utveckling ska kunna ske och f6r att kunna sikra kvaliteten 1 det som gors. Olika metoder
och verktyg som till exempel brukarundersékningar, jimforelser, synpunkts- och
klagomalshantering, fokusgrupper och olika checklistor kan anvindas.

Kvalitetsarbetet dokumenteras bland annat i verksamhets- och
patientsidkerhetsberittelser.

3.4 FOrbattra

I torbattringsfasen lir man sig genom analys av erfarenheterna och resultaten.

Vad kan goras bittre? Vilka atgirder ska genomforas i verksamheten for att sikra
kvaliteten? Vilka processer och rutiner kan behéva dndras? Finns det tjdnster som inte ska
erbjudas lingre? Finns det nya tjdnster som bor inféras? Forbittringsatgarder ska
dokumenteras i en handlingsplan som en del av verksamhetsplanen dir koppling dven
gors avseende ekonomi och budget.

4. Ansvar for ledningssystemet och det systematiska

kvalitetsarbetet

Det dr socialnimnden som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem. I
kommunens socialférvaltning innebir det att socialnimnden bar ansvaret. Ansvaret kan
inte Overlitas.

Kvalitetsledningssystemet ér integrerat med nimndens befintliga system f6r budget och
verksamhetsplanering. Kvalitet dr ett personligt atagande dir varje chef och varje
medarbetare tar ansvar for kvaliteten i sitt eget arbete. Chefer och medarbetare pa alla
nivaer ansvarar fOr att delta i det systematiska kvalitetsarbetet.

4.1 Socialnamnden

Socialndimnden i S6derképing ansvarar f6r ledning, styrning och uppféljning av
socialtjdnsten och hilso- och sjukvird och har ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

Socialnimnden tar ansvar for att:
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* besluta om ett ledningssystem som ér anpassat till verksamhetens inriktning och
omfattning.

* med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och
forbittra verksamheten.

* faststilla mal for kvalitetsarbetet, samt f6lja upp och utvirdera dessa mal.

* den interna kontrollen ir tillricklig och érligen uppritta ett system for intern
kontroll (internkontrollplanen) med overgripande riktlinjer, regler och
anvisningar.

* se till att verksamheten ges resurser sd att forutsattningar finns for maluppfyllelse i
de mal som finns i respektive verksambhet.

e forsikra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete 1 6vrig yrkesmassigt
bedriven verksamhet dir nimnden upphandlar tjanster eller har avtal.

* faststilla en arlig patientsidkerhetsberittelse.

* faststilla tertialrapporter samt en arlig verksamhetsberittelse.

* tadel av verksamhets- och patientsakerhetsberittelser frain verksamheter som
bedrivs inom forvaltningen.

4.2 Socialchefen
Socialchefen ansvarar for att avsikten med kvalitetsledningssystemet
omsatts 1 praktisk handling. Socialchefen rapporterar till socialnimnden.

Socialchefens ansvar;

Forvaltningschefen, socialchefen, har det yttersta ansvaret for all
verksamhet inom forvaltningen samt personal- och arbetsmiljéansvar for
verksamhetscheferna. En verksamhetschef tillika administrativ chef ar
stillforetradande socialchef och tilltrdder som socialchef i den ordinarie
socialchefens franvaro. Socialchefen tar dven ytterst ansvar for att sikra
organisation- och ledningsstruktur f6r verksamheten. Vidare ansvarar
socialchefen for att verksamheten utfér det uppdrag som nimnden aligger
forvaltningen, samt for att bereda och kvalitetssikra underlag till nimnd.
Socialchefen ingar ocksa i kommunledningen och deltar dirmed dven i
den 6vergripande strategiska ledningen av kommunen.

Utover det interna uppdraget har socialchefen ett ansvar att representera
kommunen i regionala samverkansfragor gillande vard- och
omsorgsfragor samt Gvriga fragor inom socialtjanstens omrade. Chefen
leder i riktning mot var vision, foljer kompassen genom ett tydligt chefs-
och ledarskap samt genom ett ansvarstagande medarbetarskap.

Socialchefen leder genom styrdokument och olika métesarenor.
Socialchefen leder utifran kontinuerliga méten med forvaltningens
verksamhetschefer och enhetschefer. Utover det genomfors
medarbetarsamtal, utvecklingssamtal samt 16nesamtal en gang per ar med
verksamhetscheferna.

Genom egen forfragan eller av chefer inbokade méten genomfor
socialchefen ett antal verksamhetsbesok varje ar for att skapa och
uppritthalla relationer med verksamheten, inhdmta egna iakttagelser och
vara synlig.

Uppfdljning genomfors arligen genom egenkontroll per enhet.
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4.3 Verksamhetschef

Verksamhetschef har samlat ansvarar for sitt respektive verksamhetsomrade.
Uppdraget f6r verksamhetschef;

Verksamhetschef sikerstiller uppfoljning samt ledning av verksamheten
pa en Overgripande niva dir strukturella utvecklingsomraden identifieras
och dtgirdas. Chefen leder gruppens gemensamma ataganden 1
verksamhetsplanen och ansvarar f6r uppfoljning av densamma.
Verksamhetschefen deltar i ledningsgruppen och har ett sirskilt ansvar att
fora in verksamhetens fragor i ledningsgruppens styrning och ledning.

Uppfoljning genomfors arligen genom granskning av respektive verksamhetsomrades
egenkontroll.

4.4 Verksamhetschef enligt HSL (halso- och sjukvardslagen)
Verksamhetschef enligt HSL har utover det ansvar som éldggs enhetschef

ett samlat ledningsansvar for forvaltningens hilso- och sjukvard s att

patientsikerhet och god vard sikerstills.

Verksamhetschefens ansvat;

Hilso- och sjukvirdschefen dr verksamhetschef enligt HSL och tar
dirmed det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet.

Hilso- och sjukvardschefen ansvarar f6r kommunens sjukskoterskor,
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och specialistunderskoterskor. Chefen
planerar, leder och utvecklar verksamheten f6r hilso- och sjukvird utifran
en helhetssyn pa kvalitet, ekonomi och maluppfyllelse. Verksamhetschef
tor HSL arbetar f6r en god intern och extern samverkan samt samordning
med andra enheter, slutenvard och primirvard med fokus pd patienten.
Hilso- och sjukvirschefen sikerstiller att det finns direktiv, instruktioner
och rutiner som personal i vard och omsorg behover for att sakerstilla
foljsamhet mot lagstiftning. HSL-chefen ansvarar dven for delegering och
har 1 uppdrag att sikerstilla att kompetenser hos enhetschefer med HSL-
ansvar uppratthalls.

Verksamhetschefen ingar i férvaltningens ledningsgrupp och bjuds eller
bjuder in sig till chefsmé&tena f6r Vard- och omsorg samt Stod och service.

Uppftoljning genomfors arligen genom egenkontroll per enhet.

4.5 Administrativ chef

Administrativ chef har utéver de arbetsuppgifter som dliggs verksamhetschef, ett samlat
ledningsansvar ansvarar for stab och central administration.

Den administrativ chefens ansvar;
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Administrativ chef tar ansvar for de interna gemensamma
stodfunktionerna i staben, administration och 6vriga gemensamma
resurser. Chefen tar ett sirskilt ansvar for att utveckla verksamheten pa ett
satt som med tilldelade resurser bist stodjer kiarnverksamheten samt
siakerstaller att beredningsprocessen till nimnd 4r av god kvalitet och inom
angivna tidsramar. Vidare ansvarar chefen f6r uppfoljning och kontakt
med privata utférare. Chefen leder i riktning mot var vision, foljer
kompassen samt genom ett tydligt chefs- och ledarskap med ett
ansvarstagande medarbetarskap.

Staben bestar av sakkunniga, verksamhetsutvecklare samt medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Stabens uppdrag ér att stodja
ledningsorganisationen med sin sakkunskap, projekt- och eller
processledning samt omvirldsbevakning. Chefen tar dven ett sirskilt
ansvar fOr att bereda och foredra drenden i nimnd. Vidare hanterar staben
verksamhets- och avtalsuppfoljning med externa parter samt ar ett stod i
interna verksamhetsuppfoljningsprocesser.

Administrativ chef ansvarar dven for den centrala administrationen i form
av administrativa resurser som registratur, nimndsekreterare samt
posthantering, avgiftshandliggning och systemforvaltning. Den centrala
administrationen 4ar 4ven ett samlat stod for de decentraliserade
administrativa resurserna. Central administration tar fram gemensamma
rutiner for de administrativa processerna.

Uppfoljning genomfors arligen genom egenkontroll per enhet.

4.6 Enhetschef

Enhetschef har ett samlat ansvarar for sin respektive enhet utifran saval kvalitet,
arbetsmilj6 och ekonomi.

Enhetschefens ansvar;

Varje chef tar ansvar f6r att inom tilldelad budgetram samt utifran
gemensamma styrdokument, skapa den organisation och ledningsstruktur
som pa basta sitt leder, verkstiller, foljer upp och utvecklar verksamheten
vidare i riktning mot gemensamma mal samt pa enheten identifierade
behov. Chef arbetar for att det finns en ledningsstruktur pé varje
arbetsplats som sikerstiller den dagliga ledningen och uppféljningen av
verksamheten. Chefen leder i riktning mot var vision, féljer kompassen
samt genom ett tydligt chefs- och ledarskap med ett ansvarstagande
medarbetarskap.

Enhetschefen dr understilld verksamhetschef dit enhetens och verksamhetens resultat
redovisas. Enhetschef ingar ocksé i en verksamhetsnira chefsgrupp som leds av
verksamhetschef. Dir avhandlas gemensamma fragor och processer. Chefen verkar i en
politiskt styrd organisation som anger de ekonomiska férutsittningarna samt mal och
uppdrag. Hur de politiska malen och uppdragen ska genomféras tydliggors i en
forvaltningsgemensam uppdragsplan som konkretiseras 4n mer i en verksamhetsplan
inom verksamhetsomradet.

Chefen tar ansvar for verksamhetsutveckling, att medarbetarna utvecklas
mot kommunens visioner och aktuella mal och uppdrag, att tillvarata
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medarbetarnas kompetens och géra dem delaktiga 1 utvecklingen av
verksamheten. Chefen bedriver verksamheten utifrin god ekonomisk
hushiéllning, ansvara f6r budget, prognoser, uppfoljning och analys f6r
verksamheten samt bistar de fértroendevalda med fakta, sakkunskap,
alternativ och konsekvensbeskrivningar infor politiska stillningstaganden.

Uppféljning genomfors arligen genom egenkontroll per enhet.

4.7 Forvaltningens ledningsgrupp
Ledningsgruppen bestér av socialchef, verksamhetschefer,
ekonomicontroller och HR-konsult.

Ledningsgruppens ansvar;

Ledningsgruppen hanterar de stérre gemensamma processerna 1 ledningen
och uppfoljningen av verksamheten, sa som budgetunderlag,
verksamhetsplan, internbudget, tertialrapporter och verksamhetsberittelse.
Det dr dven inom ledningsgruppen som gemensamma rutiner och andra
styrdokument faststills.

Gruppen medverkar till att skapa en gemensam uppfattning om
omvirlden och den egna strategin, foljer upp de viktigaste nyckeltalen,
identifierar férindringsbehov och tar initiativ till nédvindiga férandringar
och driver pa utvecklingsfragor.

Uppféljning genomfors arligen genom egenkontroll per enhet.

4.8 Medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) tillika MAR (medicinskt ansvarig for
rehabilitering) har ansvar fOr att sakerstilla och f6lja upp kvaliteten och sikerheten enligt
HSL i den kommunala hilso- och sjukvarden, hos egna och externa utférarna.

MAS och MAR tar ett sarskilt ansvar for att

e patienten fir en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet

e det finns rutiner for att kontakta likare och annan hilso- och sjukvardspersonal
vid behov

e patienten far den hilso- och sjukvard likaren har bestimt

e rutinerna for likemedelshantering ar sikra

e besluten om delegering ér patientsikra

e patientjournaler fors

e anmilan gors till ndmnden om en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i
samband med vird och behandling eller utsatts for risk for det.

Uppfdljning genomfors arligen genom egenkontroll per enhet.

4.9 Externa utforare

Externa utforare dr ansvariga fOr att uppritta ett eget kvalitetsledningssystem som lever
upp till de krav som beskrivs i SOSFS 2011:9. Externa utforare ar skyldiga att limna en
kvalitetsredovisning (verksamhetsberittelse- och plan samt patientsidkerhetsberittelse) till
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kommunen minst en gang om aret. I upphandlingsunderlaget framgar vad kommunen vill
ha levererat fOr att kunna f6lja upp verksamheten och avtalet systematiskt och
kontinuerligt.

Uppfoljning genomfors enligt av namnd faststéllt dokument.

5. Socialnamndens ledningssystem
Ledningssystemet for Socialférvaltningen dr uppbyggt efter de krav som finns i
Socialstyrelsens foreskrift SOSEFS 2011:9 och efter de processer, aktiviteter och rutiner
som finns i verksamheten.
Ledningssystemet har tva huvudsakliga syften; att bidra till att utveckla och sakra
kvaliteten samt att skapa forutsittningar f6r samverkan. I ledningssystemet finns riktlinjer
och rutiner for hur vi planerar, genomfér, foljer upp och utvecklar verksamheten inom
socialforvaltningen.
Ledningssystemet sikerstiller att:
* verksamheten uppfyller lagstiftningens krav och de kommunala malen.
* det finns uppfoljningsbara mal, att dessa dokumenteras och f6ljs upp
kontinuerligt och att den politiska ledningen halls informerad.
* ansvarsférdelningen i kvalitetsarbetet faststalls.
* enskilda och grupper till exempel brukare, anhériga och brukarorganisationer ges
mojlighet att vara delaktiga 1 arbetet att utveckla och sikra kvaliteten.
* medarbetarna gors delaktiga i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten s att
kvalitetsarbetet dr vil forankrat bland medarbetarna i organisationen.
* brukares behov ir tillgodosett utifrin beviljade insatser.
* insatser ir av god kvalitet.
* kvalitetsbrister identifieras och atgirdas.

Ledningssystemet bestar av:
* foreliggande 6vergripande dokument med grundliggande information om
ledningssystemet.
¢ lista 6ver aktuell lagstiftning, SOSES:ar och styrdokument.
* en webbsida dir ett samlat stdd 1 form av processer, riktlinjer och rutiner finns.

5.1 Processer, aktiviteter och rutiner

Enligt SOSFS 2011:9 4 kap. 2-4 § ska de processer i verksamheten som beh6vs for att
siakra kvaliteten identifieras, beskrivas och faststillas. Varje process ska brytas ned i en
serie aktiviteter och till varje aktivitet ska det knytas rutiner. I processer, aktiviteter och
rutiner ska ansvarsférdelningen tydligt framga. Forvaltningen f6ljer dessa féreskrifter och
allmidnna rad.

Med process menas en serie aktiviteter som genomfors for att uppna ett visst mal eller ett
visst resultat. En process dr nagot som aterkommer ging pa gang. Utgangspunkten for att
identifiera processer ir aktuell lagstiftning och foreskrifter samt specifika styrdokument
tor kommunen. Processer kartliggs pa verksamhets- och avdelningsnivd. Beslut om
overgripande processer fattas i forvaltningsledningen.

Rutinerna dr en beskrivning av arbetsmetoder och tillimpning av styrdokument.
Rutinerna tas fram pa verksamhetsniva. Beslut om rutiner fattas i férvaltningsledningen.

5.2 Samverkan
En del av de personer som kommer i kontakt med socialférvaltningen har sammansatta
behov som kraver samverkan och samarbete sivil internt som externt.
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Samverkansskyldigheten 4r reglerad i bland annat férvaltningslagen, socialtjanstlagen,
hilso- och sjukvardslagen samt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade.
I ledningsgruppen faststills processer som kriver samverkan. Det framgar av processerna
och till dem knutna rutiner hur samverkan mojliggors och bedrivs (SOSES 2011:9 kap. 5-

6).

5.3 Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska forbittringsarbetet bestar av risk- och hindelseanalys, egenkontroll,
utredning av klagomal, synpunkter och rapporter. Den information som verksamheten far
via ovanstaende ligger till grund for forbittringar av ledningssystemets processer och
styrdokument.

Erfarenheter och kunskaper som framkommer tas tillvara och sprids. For att utveckla
kvaliteten 1 verksamheten f6ljs organisation, processer, resultat och mal kontinuerligt upp.

5.3.1 Risk- och konsekvensanalys

Alla storre forandringar som infors pa enheten foregas av risk- och konsekvensanalyser
avseende kvalitet, arbetsmilj6é och ekonomi. Bedomningen genomférs strukturerat enligt
mall £6r dndamalet. Chef tar ansvar for att analysen genomférs samt £or dess kvalitet.
Medarbetarna gors delaktiga. Risk- och konsekvensanalyserna sammanstills och
rapporteras tillsammans med avvikelser kvartalsvis. Sammanstillning av risk- och

konsekvensanalyser rapporteras i verksamhets- och patientsikerhetsberittelserna (SOSFS
2011:9 5 kap. 1 §).

5.3.2 Egenkontroll per enhet

Uppfoljningar och utvirderingar genomférs. Dessutom har enheten kontroll sa att den
bedrivs enligt beslutade processer och rutiner. Detta sker genom iérlig egenkontroll
(SOSFES 2011:9 5 kap. 2 §). Egenkontrollen tar hiansyn till kvalitet, arbetsmiljé och
ekonomi. Egenkontrollen genomfors innan nistkommande verksamhetsar och resultatet
ar en del av verksamhetsberittelse och verksamhetsplan.

5.3.3 Utredning av avvikelser

Avvikelser, tillbud, fel och brister i verksamheten kan leda till att brukarnas behov inte
tilloodoses, att medarbetare skadas och paverkan pa ekonomin. Ett systematiskt arbete
genomfors for att uppticka brister och forebygger sé att fel inte uppstar. Syftet dr att lira
av misstagen. Arbetet regleras i faststéllda processer.

Avvikelser graderas 1 S6derképings kommuns socialférvaltning fran 1 till 3 dir 1 4r den
ligsta graden av avvikelser och 3 innebar utredning enligt Lex Sarah eller Lex Maria.
Avvikelser grad 1 sammanstills och analyseras darefter. Avvikelser som har paverkat den
enskilde negativt samt frekvent upprepning av grad 1-avvikelser graderas till 2 och utreds.
Avvikelser som bedoéms som ett missforhillande, har eller hade kunnat innebira en
vardskada graderas till 3 och utreds enligt Lex Sarah eller Lex Maria av ansvarig
verksamhetschef och eller tillsammans med utredare fran stab. Socialchef bedémer om
handelsen ska anmalas till IVO.

En viktig del av utredning av avvikelser dr analys som genomférs enligt
femstegsprincipen, det vill siga man stéller frigan varfor 1 fem steg, for att fa fram orsak
till det intriffade sa att ritt atgarder kan sittas in.

Samtliga avvikelser grad 1 till 3 och alla tillbud sammanstills, analyseras skriftligt
kvartalsvis och skickas till sakkunnig f6r 6vergripande analys.
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5.3.4.1 Klagomal och synpunkter

Klagomail och synpunkter pa verksamhetens kvalitet tas emot, sammanstalls och
analyseras fOr att se om det finns monster och trender som pekar pa brister i
verksamhetens kvalitet (enligt SOSES 2011:9 5 kap. 3 § samt 5 kap. 6 §). Medborgare,
brukare och anhériga uppmuntras att framfora synpunkter och klagomal pa
verksamheten. Verksamheten utvecklas i dialog med brukare och medborgare.

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstills och anvands i
forbattringsarbetet.

Hanteringen av klagomal och synpunkter sker enligt évergripande rutin f6r Soderkopings
kommun. Det framgar tydligt i varje verksamhet och pa varje avdelning hur man limnar
synpunkter och klagomal.

5.3.4.2 Rapporteringsskyldighet

Enligt patientsikerhetslagen’, socialtjinstlagen'’ samt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade'' finns en lagstadgad skyldighet att rapportera vardskador och risk for
vardskador samt missforhallanden och risk for missforhallanden.

Samtliga ledningsfunktioner verkar for ett klimat som uppmuntrar och stodjer
medarbetarna i denna viktiga del av kvalitetsarbetet. Att kontrollera eget utfort arbete,
identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ér en sjalvklar del av det dagliga
arbetet.

Utifran rapporterade vardskador, risker f6r vardskador, missférhallanden och risker for
missférhéallanden vidtar ansvarig chef atgirder for att sikra verksamhetens kvalitet.
Hanteringen av avvikelser sker enligt faststallda processer.

5.3.5 Forbattrande atgarder och forbattring av processer och

rutiner

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstalls och analyseras for att
verksamheten ska kunna se monster och trender som visar pa brister i verksamhetens
kvalitet (enligt SOSFS 2011:9 5 kap. 7-8 §). Analyserna leder till forbattringar av savil
processer som riktlinjer och rutiner.

Forbittringsprojekt drivs enligt kommunens projektmodell. Revidering och forbattring av
processer och rutiner sker enligt beslutade rutiner.

5.4 Medarbetarnas medverkan

De enskilda medarbetarna dr en viktig tillgdng i arbetet med att kvalitetssidkra
verksamheten (SOSFS 2011:9 6 kap. 1-3 §). Att medarbetarna har ritt kompetens dr en
forutsittning for att de ska kunna medverka 1 kvalitetsarbetet. Darfor planeras
personalforsorjning och kompetensutveckling nogerant. Enhetschef foljer faststilld
kompetensforsorjningsplan och arbetar sedan vidare genom framtagande av individuella
utvecklingsplaner och identifierade behov exempelvis 1 kvalitetsuppfoljningarna.

96 kap. 4 § samt 3 kap. 3 §
1014 kap. 3 § samt 14 kap. 6 §
1124 §LSSsamt24 e §
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Genom att medarbetarna rapporterar avvikelser avseende kvalitet skapas forutsittningar
tor att kunna utveckla kvaliteten i verksamheten pa ett bra och effektivt sitt. En
forutsittning for detta ér att den politiska och tjainstemannaledningen efterfragar och tar
tillvara pa medarbetarnas synpunkter.

Medarbetarna rapporterar de synpunkter och klagomal som de fangar upp fran brukare
och anhoriga enligt en kommunévergripande rutin.

5.5 Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet
dokumenteras (se SOSES 2011:9 7 kap. 1 §). Dokumentation sker via minnesanteckningar
fran ledningsgrupper, protokoll fran arbetsplatstriffar eller i sirskilda drenden som Lex

Sarah och Lex Maria. Dokumentationen utgor underlag for den arliga kvalitetsberattelsen
och patientsakerhetsberittelsen (se SOSES 2011:9 7 kap. 2-3 §).

Viktiga saker som dokumenteras utéver Lex Sarah och Lex Maria dr vilka processer,
aktiviteter, riktlinjer och rutiner som finns i verksamheten, uppféljning av medarbetarnas
kompetens, resultat och analys av eventuella brukarundersékningar, uppfoljning av
inkomna klagomal och synpunkter etc.

Det l6pande kvalitetsarbetet dokumenteras av enhetschef och sammanstills i en
kvalitetsberittelse. Central administration gor en verksamhetsovergripande
sammanstillning. Denna utgdr underlag t6r den samlade kvalitetsberittelsen f6r hela
torvaltningen.

5.6 Uppfdljning av verksamheterna
Samtliga verksamheter i férvaltningen, interna och externa, féljas upp enligt av nimnden
faststalld rutin och plan.

6. Uppfoljning av ledningssystemet
Ledningssystemet foljas av upp av ledningsgruppen en gang per ar. Vid ledningens
genomging bedéms ledningssystemets limplighet och effektivitet.

Som underlag f6r bedémningen anvinds resultat frain egenkontroll, hantering av klagomal
och synpunkter, genomférda brukarundersékningar och resultat fran kvalitetsregister.
Efter genomférd genomging rapporterar socialchef resultatet till socialndmnden som
godkinner ledningssystemet eller sa beslutas det om forbittringsatgirder.

Forbattringsatgiarder som ror struktur och ansvarsférdelning, det vill sdga sidana fragor
som ber6rs 1 foreliggande dokument, beslutas av socialnimnden. Forbattringsatgirder
som 16r processer och rutiner beslutas av ledningsgruppen.



