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Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFES 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete, stiller krav pa att det finns ett ledningssystem som
siakerstaller att verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Forfattningen
ska tillimpas pa verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvardslagen (HSL),
Socialtjinstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Foreskriften giller all typ av verksamhet (t.ex. myndighetsutévning och
verkstallande av beslut) och alla typer av insatser.

Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att det skall anvindas for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten. Ledningssystemet
siakerstaller att ritt saker gors pd ritt sitt och vid ritt tillfille och skapar ordning sa
att vardskador, missférhallanden och andra avvikelser kan forebyggas.

Genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten
utifran ett systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning dir ett
kontinuerligt forbattringsarbete bedrivs.

Med hyjilp av ledningssystemet Okar forstaelsen f6r socialtjanstens uppdrag da detta
tydliggors i vara processer. Ledningssystemet tydliggor att ritt sak ska gors vid ritt
tillfille och pa ritt sitt. Det ska dven ses som ett medel for att uppna malet om god
kvalitet och sdkerstilla att den enskilde far den hjilp och st6d utifran sitt behov och
att denna hjilp och stod utférs med god kvalitet.

Ledningssystemet ska underlitta att verksamheten bedrivs sa kostnadseffektivt som
mojligt och i linje med de beslutade mal och prioriteringar som finns. Som exempel
pa god kvalitet dr att rattssakerheten garanteras, att barnperspektivet beaktas och att
insatserna utformas efter den enskildes behov samt att dessa sa lingt som mojligt
sker i samrad med den enskilde.

Kvalitetsbegrepp

God kvalitet kan definieras genom att en verksamhet uppfyller de krav och maél som
giller enligt lagar, foreskrifter och andra styrande beslut om kvalitet. I samband med
kvalitetsbegreppet inom socialtjinsten anges ofta begrepp sa som respekt f6r
minniskors sjdlvbestimmande och integritet. Insatserna som utfors ska alltid utga
ifran den enskildes behov och livssituation. Insatserna ska utga ifran en helhetssyn,
vara samordnade och priglas av kontinuitet. De ska vara kunskapsbaserade och
effektivt utférda. Insatserna ska vara tillgangliga och férdelade efter behov.
Myndighetsutdvningen ska priglas av rittssikerhet.
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Som exempel pa god kvalitet ér att rattssakerheten garanteras, att barnperspektivet
beaktas och att insatserna utformas efter den enskildes behov samt att dessa sa lingt
som mojligt sker i samrad.

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

I socialnamndens styrkort finns mal for verksamheten samt vilka aktiviteter som
forvaltningen ska genomfora for att uppna malet. Styrkortet finns dven styrtal fOr att
mita om malet dr uppnitt eller inte. Verksamheterna har egna styrkort utifran samma
modell.

Forbattringshjul

Ledningssystemet ska ses som ett forbattringshjul dér verksamheten beskriv i fyra
faser:

planera, genomféra, utvirdera, forbittra

4 W -Arbeta utifran

-ldentifiera krav och mal i faststallda processer
lagstifiningen och rutiner

+Planera arbetet fir att «Ta emot rapporter,
sakerstilla dessa krav klagomal och

och mal — ta fram synpunkter- utred,
processer och rutiner ., sammanstall och
-Riskanalyser analysera

Genoeinfora

Forbattra

-Utveckla och foérbattra
processer och rutiner —
arbeta for att uppna krav
och mal

«Fdlja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll
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Ledningssystemets grundlaggande
uppbyggnad

Processer

En process ir en serie 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
behovs for att sikra kvaliteten. Kartliggningen gors pa olika nivaer beroende pa
verksamhetens omfattning och struktur. Varje enhetschef ska ha en sammanstillning
av de processer och aktiviteter som finns inom enheten. Socialchefen ska ha
motsvarande sammanstillning for férvaltningsévergripande processer.
Processkartorna ska bidraga till en gemensam bild av vad arbetet pa enheten
innehaller samt till ett effektivt och kvalitetssakrat arbete.

Styrdokument - riktlinjer, rutiner mm

En rutin dr en beskrivning av ett bestimt tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska
utforas 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. Aven
andra styrande dokument (manualer, checklistor, anvisningar mm) kan finnas.
Riktlinjer faststills av socialnamnd. Styrdokumenten ska finnas tillgangliga pa
intranitet samt i socialférvaltningens kvalitetsledningssystem. Originaldokument ska
ej sparas pa enskild dator, utan skickas till férvaltningsekreterare f6r diarieforing.
Den dokumentansvarige ser till att styrdokumenten uppdateras vid behov, se
Karlsborgs kommuns Riktlinje f6r stvrdokument

Samverkan

Nirmast ansvarig chef ska identifiera i vilka processer det behévs samverkan for att
kunna sikra kvaliteten och patientsikerhet. Processer med tillhérande dokument ska
det beskrivas hur samverkan internt och/eller externt ska ske.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstilla att ledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt krivs ett
fortlépande och systematiskt forbattringsarbete. I detta forbittringsarbete ingar
riskanalyser och egenkontroller. Dirutéver ska inkomna rapporter, klagomal och
synpunkter tas emot, utredas, sammanstillas och analyseras Riktlinje for

kvalitetssikring genom avvikelsehantering. Identifierade brister ska dtgirdas, men


https://karlsborg.se/globalassets/documents/politiskt-beslutade-styrdokument/administration/riktlinje-for-styrdokument.pdf
https://karlsborg.se/globalassets/documents/politiskt-beslutade-styrdokument/vard-stod-och-omsorg---overgripande-socialforvaltningen/riktlinje-for-kvalitetssakring-genom-avvikelsehantering.pdf
https://karlsborg.se/globalassets/documents/politiskt-beslutade-styrdokument/vard-stod-och-omsorg---overgripande-socialforvaltningen/riktlinje-for-kvalitetssakring-genom-avvikelsehantering.pdf
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aven processer och rutiner anpassas sa att brister inte upprepar sig i organisationen.
Detta arbetssitt bidrar till att systematiskt forbittra och sikra upp kvaliteten.

Riskanalys

Virdgivaren ska fortlopande bedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna
intriffa som kan medféra 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 bedémning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
f6ljd av hindelsen. Riskanalyserna ska genomforas fortlopande. Atgirder ska beslutas
om och genomfoéras i verksamheten. Sirskild rutin for hur arbetet med riskanalys
finns faststilld. Arbetet med riskanalyserna ska dokumenteras i
kvalitetsledningssystemet.

Egenkontroll

Egenkontroll dr systematisk uppféljning och utvirdering av den egna verksamheten
samt kontroll av att den bedrivs enligt de beslutade processer och rutiner som ingar 1
verksamhetens ledningssystem. Egenkontrollen kan géras genom att:

Jamfora verksamhetens resultat via kvalitetsregister och 6ppna jamforelser.
Genomféra brukarundersokningar eller andra malgruppsundersokningar f6r
att folja upp verksamhetens resultat.

Granskning av journaler mm med hjilp av stickprov

Undersoka om det finns f6rhéllningssitt eller bemotande inom verksamheten
som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet

Analys fran utlaitanden och granskningar fran tex patientnimnden, IVO och
revisoret.

vV VYV VYV

Egenkontroll ska goras i den frekvens och omfattning som kravs for att sikra
kvaliteten. Faktorer som paverkar omfattningen kan vara verksamhetens inriktning,
komplexiteten i den tillimpliga lagstiftningen, verksamhetens riskniva, genomforda
forindringar eller inférandet av nya arbetssitt.

Karlsborgs kommun har en gemensamt framtagen internkontrollplan dar
socialnaimnden érligen kan besluta om extra kontrollpunkter. Utover detta ska varje
enhet ha en egenkontrollplan registrerad i avsett IT-system. Arbetet med
egenkontroller ska ske enligt denna plan och dokumenteras i
kvalitetsledningssystemet.
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Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstar nir en verksamhet inte nar upp till de faststillda kraven och
malen. Avvikelser kan exempelvis vara klagomal eller synpunkter fran brukare,
anhoriga/nirstdende eller brister som uppkommer i verksamheten. For att sikerstilla
ett systematiskt kvalitetsarbete ska inkomna klagomal, synpunkter och upprittade
avvikelser utredas av enhetschef och/eller socialchef. Utredningen ska fokusera pa
att identifiera bakomliggande orsaker till avvikelsen och direfter foresla och vidta
atgirder for att forhindra att liknande avvikelser uppstar i framtiden. Analys med
tillhorande atgirder ska dokumenteras i avsett I'T-system.

Genom att anvinda utredningsmetoder dir bakomliggande orsaker blir synliga och
kontinuerlig genomféra forbattringar kan verksamheten sikerstilla att kvalitetsbrister
atgirdas pa ett strukturerat satt.

Klagomal och synpunkter ska arligen sammanstillas och presenteras for
socialnamnden. Denna sammanstallning ska inkludera en analys av trender och
monster f6r att identifiera omraden som behéver forbittras. Genom att arbeta
proaktivt med kvalitetsforbattringar kan verksamheten sikerstilla att den uppfyller de
krav och mal som stills enligt lagar och foreskrifter

For att fanga upp ytterligare avvikelser finns det en lagstadgad skyldighet for all
personal att rapportera om vardskador, risk for vardskador (HSL) eller
missférhdllanden, risk f6r missférhallanden da (SoL och LSS). Riktlinjer f6r hur
rapporteringsskyldigheten ska fullgoras finns framtagna for bade Lex Maria och Lex
Sarah

Inkomna rapporter ska utredas av oberoende part med goda kunskaper i
utredningsmetod, forslag pa atgiardsplan ska tas fram och presenteras for
verksamheten samt socialnamnd. Utifrdn faststilld matris ska beslut fattas av utsedd
person enligt delegationsordning om rapporterad brist eller risk ska anmilas in till
IVO som ett allvarligt missforhallande eller vardskada. All dokumentation kring
hantering av klagomal och synpunkter samt rapporter enligt Lex Sarah och Lex Maria
diarieféras i kommunens avsedda I'T-system.

Forbattrande atgdrder

Genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av avvikelser far verksamheten
kinnedom om nir krav och mal for kvaliteten ej uppfylls. Atgirder ska beslutas och
genomforas 1 verksamheten for att sikra kvaliteten. Om det systematiska
kvalitetsarbetet visar att processer och rutiner inte dr dndamalsenliga, ska dessa
forindras sa att kvaliteten sidkras. Pa sa vis blir verksamheten en lirande organisation
och framtida avvikelser kan férhindras.
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Personalens medverkan

For att uppna en god kvalitet och sikerhet dr medarbetarnas engagemang och
delaktighet n6dvindig. Enligt HSL, Sol. och LSS ir personalen skyldig att medverka
till hog patientsakerhet respektive god kvalitet. Respektive chef ska sikerstilla att
deras personal arbetar i enlighet med beslutade processerna och faststillda rutinerna
som ingar i ledningssystemet.

Dokumentation for Systematiskt Kvalitetsarbete

For att sakerstilla att socialférvaltningen i Karlsborgs kommun uppritthaller hog
kvalitet 1 sina tjanster, dr det avgérande att ha en vilstrukturerad och noggrant
genomford dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet. Dokumentationen
b6r omfatta féljande aspekter:

Ml och Strategier: Beskrivning av de Overgripande malen och strategierna for
kvalitetsarbetet. Detta inkluderar lingsiktiga och kortsiktiga mal samt de strategier
som anvands for att uppna dessa mal.

Processer och Rutiner: Detaljerad redogorelse f6r de processer och rutiner som
implementeras for att sikerstélla kvalitet. Detta kan inkludera arbetsfléden,
ansvarsomraden och specifika procedurer som f6ljs.

Utvirdering och Uppfoljning: Beskrivning av de metoder och verktyg som
anvinds for att utvardera och folja upp kvalitetsarbetet. Detta kan innefatta
regelbundna kvalitetskontroller, interna och externa revisioner samt feedback fran
brukare och personal.

Atgirdsplaner: Dokumentation av de atgirdsplaner som upprittas for att hantera
identifierade brister eller forbattringsomraden. Detta inkluderar tidsramar, ansvariga
personer och uppfoljningsmekanismer.

Rapportering och Kommunikation: Beskrivning av hur resultat och insikter frin
kvalitetsarbetet rapporteras och kommuniceras inom organisationen. Detta kan
innefatta regelbundna rapporter, méten och informationsutbyten.

Kontinuerlig Forbittring: Redogorelse for hur socialférvaltningen arbetar med
kontinuerlig forbattring av sina tjanster. Detta kan inkludera implementering av nya
metoder, utbildning av personal och anpassning av processer baserat pa
utvirderingar och feedback.

Genom att noggrant dokumentera dessa aspekter kan socialférvaltningen i
Karlsborgs kommun sikerstilla att kvalitetsarbetet dr transparent, sparbart och
effektivt, vilket 1 sin tur bidrar till att forbattra tjinsterna f6r brukarna.
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Ansvarsfordelning

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

Socialnamnden

I'SOSFS 2011:9 (3 kap 1 §) framgar att det alltid 4r vardgivarens 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, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.
Socialnimnden ansvarar for att ledningssystemet bestar av de processer och rutiner
som behdvs 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 fordelas till socialchef och enhetschef kan i sdrskild
ordning fordelas pa en mer detaljerad niva.

Socialchef

Leda och férdela forvaltningens kvalitetsutvecklingsarbete i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad samt socialnimndens direktiv.
Detta innebir:

» 'Ta fram, faststilla och dokumentera de riktlinjer och rutiner som behévs for
att det systematiska kvalitetsarbetet ska kunna bedrivas pa ett effektivt satt.

» Sammanstilla, analysera och folja upp verksamhetens arbete med det
systematiska kvalitetsarbetet.

» Regelbundet informera socialnimnden om hur arbetet med det systematiska
kvalitetsarbetet genomférs samt se till att ndmnden har den kunskap de
behover for att utova sitt ansvar. Detta genom att ta fram den arliga kvalitets-
och patientsakerhetsberittelsen samt sammanstilla och analysera klagomal
och synpunkter samt arets Lex Sarah-rapporter drligen i samband med
bokslut.

» Vara sammanhallande for utredning av Lex Sarah-rapporter och informera
socialndimnden enligt riktlinjen f6r Lex Sarah.

» Formedla forvaltningens resursbehov for att sikerstilla kvaliteten pa kort och
lang sikt.

» Vara processagare till forvaltningsévergtipande processet.
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Enhetschef

Leda och férdela enhetens kvalitetsutvecklingsarbete i enlighet med Socialstyrelsens
toreskrifter och allméinna rad samt socialnimndens direktiv.
Detta innebar:
» Bryta ner 6vergripande mil till enhetsniva och sikerstilla att méilen uppnas pa
bista sitt.

Leda enhetens kvalitetsarbete:
Avvikelserapportering

Hantering av synpunkter och klagomal
Rapportering av Lex Sarah
Egenkontroller

Riskanalyser

VVVVYVY

Genomfora och dokumentera:

Riskanalyser

Egenkontroller

Avvikelserapportering

Hantering av synpunkter och klagomal
Rapportering av Lex Sarah

VVVVY

Forbattrande atgarder

Sakerstilla att det finns faststillda och dokumenterade processer och rutiner
tor att sakerstilla kvaliteten i verksamheten och att dessa f6ljs.

Samverka bade internt och externt fOr att uppna bista kvalitet for brukaren.
Informera, utbilda och gora personalen delaktig i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Se till att riktlinjer och rutiner ar kinda och efterfol;js.

Vara processigare for enhetens processer.

A\

VV VYV

MAS

MAS, medicinskt ansvarig sjukskoterska, ansvarar f6r patientsikerheten genom att
utatbeta, uppdatera och besluta om riktlinjer/rutiner som behovs for att
verksamheten ska halla god kvalitet och na uppsatta mal. MAS har dven som uppgift
att utvirdera och kontrollera om verksamheten f6ljer gillande lagar och
torordningar, forfattningsbestimmelser och andra styrande dokument. MAS utg6r en
viktig kunskapsresurs for nimnden nar det giller verksamhetens sikerhet och
kvalitet.

Uppdraget innebir:
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» Utarbeta rutiner och riktlinjer som sikerstiller att samverkan och
kommunikation mellan likare, kommunens medarbetare samt patienter
fungerar

» Utatbeta rutiner och riktlinjer for kommunens likemedelshantering samt folja
upp att dokumenten ar kinda och f6ljs.

» Utatbeta rutiner och riktlinjer f6r hur dokumentation och
dokumenthantering ska ske samt folja upp att dokumenten ér kinda och f6ljs
och att patientjournaler fors i den omfattning som Patientdatalagen
foreskriver.

» Utatbeta riktlinjer och rutiner f6r delegering, samt folja upp att dokumenten
ar kinda och foljs. Aven ansvara for att beslut om delegation ir férenliga
med patientsakerhetskraven

»  Utarbeta riktlinjer och rutiner for risk- och avvikelsehantering samt folja upp
att dokumenten ér kinda och f6ljs. MAS ansvarar dven for att rapportera,
utreda och redovisa allvarliga vardskador och andra avvikelser till
socialnaimnd.

»  MAS ansvarar for att anmilan gors till vardgivaren da en patient i samband
med vird eller behandling drabbats av (eller utsatts f6r risk att drabbas av)
allvarlig skada eller sjukdom. MAS ansvarar dven for att virdskadan anmalas
till IVO.

> Folja upp att riktlinjer och produktanvisningar fér anvindning av
medicintekniska produkter efterlevs.

» 1PSL 3 kap 7 § framgar det att virdgivaren ska utse vem som ska anmala ll
IVO nir en legitimerad person befaras utgdra en fara for patientsakerheten.
Socialnimnden har, genom delegationsordningen, utsett MAS att ansvara for
detta.

Medarbetare

Alla medarbetare ansvarar for kvalitetsarbetet pé sin enhet genom att bidra till
kvalitetsutvecklingen. Detta innebir:

» Att aktivt delta i att faststilla och folja processer och rutiner.

» Rapportera brister i kvaliteten, sisom klagomal, synpunkter, missforhallanden
eller risker f6r missférhallanden och patientsidkerhetsrisker.



Iﬁ' I<ARI-SBORG RIKTLINJE FOR SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE 1t

» Aktivt delta i enhetens planering, genomforande, uppfoljning och forbittring
av verksamheten.
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