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1. Inledning

Bakgrund;

Socialtidnst och hélso- och sjukvard dr viktiga delar i vilfardssystemet. Det stiller stora krav pa
réttssikerbet, likvdrdighet och tillganglighet. Socialtidnst, halso- och sjukvird och verksambet enligt 1.5
dr komplexa verksambeter dar det stalls krav pa god kvalitet. Framtidens hilso- sjukvdrd, vird och
omisorg star ocksd infor stora utmaningar med en demografisk fordndring som innebdr okad andel dldre,
flera i bebov av samballets resurser och dndrade behov av digital teknik. Ddrfor bebivs ett ledningssystem
[for att systematiskt och fortlipande kunna untveckla och sikra kvaliteten i verksambeterna.
Ledningssystemet dir ett system for att faststilla principer for ledning av verksambeten och mdste omfatta
verksambetens alla delar.

Ledningssystemet gor det mijligt for ledningen att styra verksambeten sa att ritt sak gors vid ritt tillfalle
och pa rétt sdtt. Det mijliggir dven ordning och reda i verksambeten sa att hdndelser som kan leda till
vardskador, missforballanden eller andra avvikelser kan forebyggas.

Sol! (socialtinstlagen), 1.SS? (lagen om stid och service till vissa funktionshindrade) samt HSI.
(héilso- och sjukvardslagen) stiller krav pa att verksambetens insatser ska vara av god kvalitet, utforas
av personal med lamplig uthildning och erfarenbet samt att kvaliteten systematiskt och fortlipande ska
utvecklas och séikras.

Socialstyrelsen har i SOSES 2011:9 tagit fram foreskrifter och allménna rad for ledningssystem for
verksambeter enligt Sol., 1SS och HS1.. Har inkluderas ocksd verksambeter som bedrivs enligt 1.17U*
(lagen om sdrskilda bestimmelser om vird av unga) och IV M’ (lagen om vérd av missbrukare i vissa
fall). Fareskrifterna ska ocksa tillampas i det systematiska kvalitetsarbetet som ska bedrivas enligt 3
kap. PSLS (patientsikerhetslagen).

Ledningssystemet for socialndmndens verksamhetsomrade i S6derképings kommun foljer
Socialstyrelsens foreskrifter och dr uppbyggt efter de krav som finns.
Ledningssystemet har tva huvudsakliga syften; att bidra till att utveckla och sikra
kvaliteten samt att skapa forutsittningar for samverkan. I ledningssystemet finns riktlinjer
och rutiner for hur vi planerar, genomfér, féljer 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 foljs upp
kontinuerligt och att den politiska ledningen halls informerad.
* ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststalls.
* enskilda och grupper till exempel brukare, anhériga och brukarorganisationer ges
mojlighet att vara delaktiga i1 arbetet att utveckla och sikra kvaliteten.
* medarbetarna gors delaktiga i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten sa att
kvalitetsarbetet dr vil forankrat bland medarbetarna i organisationen.
* brukares behov ir tillgodosett utifran beviljade insatser.
* insatser ir av god kvalitet.
* kvalitetsbrister identifieras och atgirdas.

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
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2. Kvalitet
Enligt SOSFS 2011:9 2 kap. 1 § definieras kvalitet som att en verksamhet uppfyller de
krav och mal som giller f6r verksamheten enligt:
* lagar och andra foreskrifter om HSL, SoL. och LSS.
* beslut som har meddelats med stéd av sadana foreskrifter.
Socialndmnden har uppsatta kvalitetsmal for verksamheterna inom socialférvaltningen
som definieras i Uppdragsplanen. Kvalitetsmalen bor belysa om:
* verksamheten svarar mot de mal (lagar, férordningar, féreskrifter, policys,
riktlinjer, planer och visioner) som beslutats.
* verksamheten bygger pa respekt f6r minniskors sjilvbestimmande och integritet
och ska mojliggdra brukarens delaktighet.
* verksamheten utgar fran en helhetssyn, dr samordnad och priglas av kontinuitet.
* verksamheten dr kunskapsbaserad och effektivt utférd.
* service och tjanster ér tillgingliga och jamlikt foérdelade.
* verksamheten ir trygg och siaker och priglas av rittssidkerhet.
* 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
langsiktigt och malmedvetet arbete med att utveckla och sikra kvaliteten i foérvaltningen.
Genom att arbeta med stindig uppféljning och utvirdering av verksamheterna kan
torbattringsomraden 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 PDCA metodiken 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
* revidera styrdokument  verksamhetsplan
o forbattra processer och o riskanalyser
rutiner e ta fram processer och
rutiner
Folj upp Genomfor

o folj upp, sammanstill,
utvardera, analysera

o tertialuppféljning

* egenkontroll

 verksamhetsberittelse

* kvalitetsberattelse

* genomfor enligt processer
och rutiner

* ta emot klagomal,
synpunkter

* dokumentera

F

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 féregangare inom kvalitetstekniken
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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 beréras.
Arbetets alla delar ska ocksa ta sin utgang i Néra vard med fokus pa vad som ar bist for
individen, god arbetsmiljé och effektivt anvindande av resurser. PDSA-cykeln ska foljas
pé alla nivéer i verksamheten, savil strategisk, taktisk som operativ pa individniva.

4. Ansvar for ledningssystemet och det systematiska

kvalitetsarbetet

Det dr socialnimnden som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem. 1
kommunens socialférvaltning innebir det att socialnimnden bar ansvaret. Ansvaret kan
inte 6verldtas. Nimnden foljer i sitt kvalitetsarbete kommunens styrmodell som framgir i
faststilld strategisk plan.

Kvalitetsledningssystemet ér integrerat med nimndens befintliga system f&r budget och
verksamhetsplanering. Kvalitet dr ett personligt atagande ddr 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.

Socialforvaltningen organisation

Personal:
Ca 450 tillsvidare (3a)

Privata utfSrare: Forvaltningschef
Storéngen (Forenede Care)

. Ann Henriksson
Femtiofem plus

Sofies gard Centraladministration
Mats Jonsson

h omsorg Stdd och service
dblad Radeklint Susanne Bergum
Verksamhetschef

40 visstid (aa}

Halso- och sjukvard
Mona Hedestig

Individ- och familjeomsorg
Mats Jonsson

Verksamhetschef

Verksamhetschef

4.1 Socialnamnden

Med st6d av ledningssystemet tar socialndimnden i Séderkoping ansvar for det
systematiskt kvalitetsarbete. Det ligger grunden f6r planering, ledning, kontroll,
uppfdljning och utvirdering. Socialnimndens ansvar och uppdrag finns faststillt i
“Reglemente for styrelse, nimnder, beredningar och revision Séderképings kommun”.

Socialndimnden tar ansvar for att:
* det finns en faststilld delegationsordning.


https://www.soderkoping.se/kommun-politik/ekonomi/mal-och-budget/
https://www.soderkoping.se/globalassets/documents/06-kommun-och-politik/06-styrande-dokument/politik-reglementen-arbetsordning/reglemente-for-kommunstyrelsen-namnder-beredningar-och-kommunens-revisorer-rev.-20230911.pdf
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* besluta om ett ledningssystem som ér anpassat till verksamhetens inriktning och
omfattning.

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

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

* ge resurser och forutsittningar for maluppfyllelse.

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

* faststilla tertialrapporter samt en arlig verksamhetsberittelse.

* faststilla en arlig patientsidkerhetsberittelse.

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

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

Forvaltningschefen, socialchefen, har det yttersta ansvaret for all
verksamhet inom forvaltningen samt personal- och arbetsmiljéansvar for
verksamhetscheferna. Forvaltningschefen har dven det 6vergripande
budgetansvaret for hela nimndens verksamhet. En verksamhetschef dr
stallféretridande socialchef och tilltrider 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 aldgger
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 6vriga fragor inom socialtjinstens omrade. Chefen
leder i riktning mot var vision, féljer 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 genomférs
medarbetarsamtal, utvecklingssamtal samt I6nesamtal en gang per ar med
verksamhetscheferna.

Socialchefen tar aven ett sarskilt ansvar for att bereda och foredra arenden
i namnd med stod av stab.

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.
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4.3 Verksamhetschef

Verksamhetschef har samlat ansvarar for sitt respektive verksamhetsomrade inklusive
privata utférare och ger enhetschef forutsittningar att leda sina respektive enheter utifran
nedan beskrivet ansvar.

Uppdraget for verksamhetschef;

Verksamhetschefen har personalansvar f6r exempelvis enhetschefer inom
verksamhetsomradet och budgetansvar pa overgripande niva for verksamhetsomradet.

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

Verksamhetschef arbetar for en god intern och extern samverkan samt
samordning med andra enheter, slutenvard och primirvard med fokus pa
individen.

Uppféljning genomfors arligen genom granskning av respektive verksamhetsomrades
egenkontroll.

4.4 Verksamhetschef enligt HSL (halso- och sjukvardslagen)
Verksamhetschef enligt HSL har ut6ver det ansvar som éldggs 6vriga
verksamhetschefer ett samlat ledningsansvar for forvaltningens hilso- och

sjukvard s att patientsikerhet och god vird sikerstills.

Verksamhetschefens ansvar;

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.
Arbetet bedrivs i nidra samverkan med medicinskt ansvarig sjukskéterska.

Hilso- och sjukvirschefen sikerstiller att det finns direktiv, instruktioner
och rutiner som personal i vard och omsorg behover f6r foljsamhet till
lagstiftning. HS-chefen tar ansvar fOr att férutsittningar ges att arbeta med
delegering pa ett sikert sitt 1 verksamheterna. HS-chefen har dven i
uppdrag att sakerstilla att kompetenser hos enhetschefer med HSL-ansvar
uppritthalls. Verksamhetens systematiska kvalitetsarbete beskrivs arligen 1
en patientsikerhetsberittelse.

4.6 Enhetschef

Enhetschef har ett samlat ansvarar for sin respektive enhet utifran saval kvalitet,
arbetsmilj6é och ekonomi.

Enhetschefens ansvat;



*\ 8 (13)
o

XK

\

SODERKOPING.SE

Varje chef tar ansvar for att inom tilldelad budgetram samt utifran
gemensamma styrdokument, skapa den organisation och ledningsstruktur
som pa bista sitt leder, verkstiller, féljer upp och utvecklar verksamheten
vidare 1 riktning mot gemensamma mal samt pa enheten identifierade
behov. Chef arbetar for att det finns en ledningsstruktur pa varje
arbetsplats som sikerstiller den dagliga ledningen och uppfdljningen 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 ocksa 1 en verksamhetsnira chefsgrupp som leds av
verksamhetschef. Dir avhandlas gemensamma fragor och processer. Chefen verkar i en
politiskt styrd organisation som anger de ekonomiska forutsittningarna samt mal och
uppdrag. Hur de politiska malen och uppdragen ska genomfoéras tydliggors i en
forvaltningsgemensam uppdragsplan som konkretiseras 4n mer i en verksamhetsplan
inom verksamhetsomridet.

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

Uppfoljning genomfors arligen genom egenkontroll per enhet.

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

Ledningsgruppens ansvar;

Ledningsgruppen hanterar de storre gemensamma processerna i 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 forindringsbehov och tar initiativ till nédvindiga férindringar
och driver pa utvecklingsfragor.

4.8 Medicinskt ansvarig sjukskdterska

MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) har ansvar for att sikerstalla och félja upp
kvaliteten och sidkerheten enligt HSL i den kommunala hilso- och sjukvarden, hos egna
och externa utférarna.
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MAS tar ett sarskilt ansvar for att

e patienten fir en siker och andamalsenlig 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 férs

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

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 ér skyldiga att limna en
kvalitetsredovisning (verksamhetsberittelse- och plan samt patientsikerhetsberittelse) till
kommunen minst en gaing 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 faststillt dokument.

5. Socialnamndens ledningssystem

Socialnimndens ledningssystem bestir av detta dokument med grundliggande
information om ledningssystemet samt av en webbsida dir ett samlat stéd 1 form av
processer, riktlinjer och rutiner finns. Lokala interna rutiner finns dven i en gemensam
intern mapp.

5.1 Processer, aktiviteter och rutiner

Enligt SOSFS 2011:9 4 kap. 2-4 § ska de processer i verksamheten som beh6vs for att
sidkra 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 foljer dessa foreskrifter och
allminna rad.

Med process menas en serie aktiviteter som genomférs 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
t6r kommunen. Processer kartliggs pa verksamhets- och avdelningsnivd. Beslut om
Overgripande processer fattas i forvaltningsledningen.

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

Socialférvaltningen foljer kommunévergripande ”Riktlinjer f6r styrdokument och

forfattningssamling” Syftet med det hir dokumentet dr att skapa en enhetlig struktur och
terminologi f6r kommunens olika styrdokument.

5.2 Samverkan

Samverkan dr grundliggande i allt arbete som utfors inom forvaltningen och en viktig del
1 att halla en hog kvalitet och hushélla med vira resurser. En del av de personer som
kommer i kontakt med socialférvaltningen har sammansatta behov som kriver
samverkan och samarbete savil internt som externt. Samverkansskyldighet finns dven


https://www.soderkoping.se/globalassets/documents/06-kommun-och-politik/06-styrande-dokument/riktlinjer/riktlinjer-for-styrdokument-och-forfattningssamling-antagen-av-kommunfullmaktige-2021-01-27-11.pdf
https://www.soderkoping.se/globalassets/documents/06-kommun-och-politik/06-styrande-dokument/riktlinjer/riktlinjer-for-styrdokument-och-forfattningssamling-antagen-av-kommunfullmaktige-2021-01-27-11.pdf
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reglerad i bland annat forvaltningslagen, socialtjanstlagen, hélso- och sjukvardslagen samt
lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade.

5.3 Systematiskt forbattringsarbete

Som grund for forbittringar av ledningssystemets processer och styrdokument anvinds
underlag anvinds risk- och hindelseanalyser, egenkontroll, hantering av klagomal och
synpunkter, rapporter, genomférda brukarundersokningar och resultat fran
kvalitetsregister. Erfarenheter och kunskaper som framkommer tas tillvara och sprids. For
att utveckla kvaliteten 1 verksamheten f6ljs organisation, processer, resultat och mal
kontinuerligt upp, dels per tertial, dels genom en férdjupad analys tva ganger per ar.
Underlaget sammanstalls arligen i en kvalitetsberittelse. Resultatet presenteras for
socialnimnden for godkidnnande eller sd beslutas det om forbittringsatgirder.

Forbattringsatgiarder som ror struktur och ansvarsférdelning, det vill siga sadana fragor
som berors i foreliggande dokument, beslutas av socialndimnden. Forbittringsatgarder
som 16t processer och rutiner beslutas av ledningsgruppen.

Forbattringsprojekt drivs enligt kommunens projektmodell.

5.3.1 Patientsakerhet

I socialforvaltningens verksamheter ar en del av brukarna/invinarna/kunder/boende
ocksa patienter. Hilso- och sjukvirdande insatser ges av sjukskoterskor, arbetsterapeuter,
fysioterapeuter och omvirdnadspersonal inom hemsjukvard, hemtjinst, sirskilt boende
och LSS-verksamheter.

En god vard kdnnetecknas av att den:

ar av god kvalitet med en god hygienisk standard,

tillgodoser patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet

bygger pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet

frimjar goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen

ar latt tillganglig.

Ett samlat stod for patientsakerhet finns pa socialstyrelsens hemsida for att sa fa patienter
som mojligt ska drabbas av vardskador.

Ett nationellt underlag f6r handlingsplan for patientsidkerhet finns framtaget och
resultatet av kommunens arbete redovisas i en arlig patientsikerhetsberittelse.

Definition av patientsikerhet
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Patientsikerhet definieras som "skydd mot vardskada" i patientsikerhetslagen (2010:659).
Patientsakerhet handlar alltsa om att patienter inte ska skadas 1 samband med hilso- och
sjukvardande atgirder. Patienten ska heller inte komma till skada pa grund av att varden
inte genomfor de atgarder som beh6vs med hinsyn till patientens tillstand.

Definition av vardskada

I patientsikerhetslagen star att en virdskada dr "lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgirder hade vidtagits
vid patientens kontakt med hilso- och sjukvarden".

5.3.2 Risk- och konsekvensanalys

Storre forindringar som inférs pa enheten foregas av risk- och konsekvensanalyser
avseende kvalitet, patientsikerhet, arbetsmiljé och ekonomi. Bedémningen genomfors
strukturerat enligt mall f6r andamalet. Chef tar ansvar for att analysen genomfors samt
for dess kvalitet. Medarbetarna gors delaktiga. Risk- och konsekvensanalyser dr en del av
den dialog som genomférs tva ganger per ar och dir socialchef, verksamhetschef och stab
ingar. Sammanstillning av risk- och konsekvensanalyser rapporteras i verksamhets- och
patientsikerhetsberittelserna (SOSFS 2011:9 5 kap. 1 §).

5.3.3 Egenkontroll per enhet

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

5.3.4 Utredning av avvikelser

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

Allvarliga avvikelser utreds av verksamhetschef enligt Lex Sarah och Lex Maria.
Socialchef bedomer om handelsen ska anmalas till IVO.

Avvikelser och tillbud sammanstills och analyseras per tertial.

5.3.5.1 Klagomal och synpunkter
Hanteringen av klagomal och synpunkter sker enligt 6vergripande rutin f6r S6derképings
kommun.

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet tas emot, sammanstalls och
analyseras fOr att se om det finns moénster och trender som pekar pa brister i
verksamhetens kvalitet. Det framgar tydligt 1 varje verksamhet och pa varje avdelning hur
man limnar synpunkter och klagomal, det stéd som finns att fa genom Patientnimnden
och IVO som aktor.

Medborgare, brukare och anhoriga uppmuntras att framféra synpunkter och klagomal pa
verksamheten. Verksamheten utvecklas 1 dialog med brukare och medborgare.
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5.3.5.2 Rapporteringsskyldighet

Enligt patientsikerhetslagen’, socialtjinstlagen'” samt lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade' finns en lagstadgad skyldighet att rapportera virdskador och risk for
vardskador samt missférhéllanden och risk f6r missférhallanden.

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

5.4 Medarbetarnas medverkan

De enskilda medarbetarna dr en viktig tillgang i arbetet med att kvalitetssikra
verksamheten (SOSFS 2011:9 6 kap. 1-3 §). Att medarbetarna har ritt kompetens ar 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.

Genom att medarbetarna rapporterar avvikelser avseende kvalitet skapas forutsittningar
for 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 kommunovergripande rutin.

Medarbetarna far aterkoppling fran inrapporterade avvikelser for att stirka medverkan.

5.5 Dokumentation

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla verksamhetens kvalitet
dokumenteras. Dokumentation sker via minnesanteckningar fran ledningsgrupper,
protokoll fran arbetsplatstriffar eller i sdrskilda drenden som Lex Sarah och Lex Maria.
Dokumentationen utgér underlag f6r den arliga kvalitetsberittelsen och
patientsikerhetsberittelsen.

Processer, aktiviteter, riktlinjer och rutiner som finns i verksamheten, resultat och analys
av eventuella brukarundersékningar, uppfoljning av inkomna klagomal och synpunkter,
in- och utgiaende dokumentation etc. dokumenteras, registreras och sparas digitalt centralt
1 torvaltningen.

Lépande dokumentation i verksamheterna skrivs in i ett digitalt verksamhetssystem. Som
stod till medarbetare finns information 1 form av utbildning, lathund, checklista och ett
verktyg med fragor att besvara vid granskning av journalanteckningar och
genomforandeplan pa var hemsida.

I vira verksamheter finns dven utsedda dokumentationsombud. Denna roll innebir att
medarbetaren har ytterligare kunskaper om social dokumentation dn 6vriga kollegor och

96 kap. 4 § samt 3 kap. 3 §
1014 kap. 3 § samt 14 kap. 6 §
1124 §LSSsamt24 e §
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kan pa sa sitt tillsammans med enhetschef ansvara for att vara ett stod for 6vriga
medarbetare.

Vi tillser regelefterlevnad i arkivverksamheten och att handlingar hanteras pa ett for
verksamheten rittssikert sitt. Forvaltningen har en aktuell informationshanteringsplan.

Det l6pande kvalitetsarbetet rapporteras in fran verksamheterna och sammanstills i en
kvalitetsberittelse.

5.6 Uppfdljning av verksamheterna

Samtliga verksamheter i férvaltningen, interna och externa, f6ljs upp enligt av nimnden
faststilld plan. I uppfoljningsplanen faststills det hur socialférvaltningen ska folja upp de
verksamheter som Socialnimnden dr ansvariga for. Syftet med verksamhetsuppfoljning ér
att fa kunskap om verksamheterna uppfyller kravet pa kvalitet. Syftet dr dven att
kontrollera att eventuella krav pa dtgirder som foranletts utifran tidigare
uppmarksammade brister 1 verksamhetens kvalitet atgiardats och pa vilket satt
verksamheten arbetat med patalade forbittringsomraden.

6. Uppfdljning av ledningssystemet

Ledningssystemet f6ljs av upp av ledningsgruppen en gang per ar enligt Socialstyrelsens
checklista. Vid ledningens genomgiang bedoms ledningssystemets lamplighet och
effektivitet. Vid behov av revidering lyfts ledningssystemet till socialnimnden for beslut.
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