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1. Inledning

Socialtjinstens verksamhet ska vara av god kvalitet enligt socialtjanstlagen (2025:400), SoL.
Vad som menas med god kvalitet framgar av lagens férarbeten. Det handlar om att
verksamheten ska folja lagstiftningen och att de personer socialtjansten har kontakt med far
det stéd och den hjilp de behéver. Detta férutsitter personal med limplig utbildning och
erfarenhet samt en val fungerande organisation och arbetsledning. Rittssikerhet,
tillginglighet, ett respektfullt bemotande och den enskildes delaktighet dr betydelsefulla
faktorer. Ett genomtinkt arbetssitt samt uppfoljning och utvirdering av olika insatser ar
ocksa viktiga delar fOr att uppna och bibehalla en god kvalitet.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, framgir det att den som bedriver socialtjinst ansvarar for

att det finns ett ledningssystem for verksamheten. Ledningssystemet ska faststélla principer
tor ledning av verksamheten och anvindas for att systematiskt och fortlépande utveckla och
siakra verksamhetens kvalitet. Med stod av ledningssystemet ska verksamheten planera,

leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera och forbattra verksamheten.

SoL 5 kap. anger kvalitetskraven som ska uppfyllas av socialtjdnstens verksamheter.

2. Syfte

Syftet med riktlinjen dr att tydliggdra hur socialnimndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ska tillimpas och uppritthallas i enlighet med SOSFS 2011:9.

3. Ledningssystemets uppbyggnad
Ledningssystemets grundligeande uppbyggnad bestar av processer och rutiner som ska
besktriva hur verksamheten ska bedrivas.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras och en sammanhallen kvalitetsberittelse och patientsikerhetsberittelse
upprittas drligen. Patientsikerhetsberittelsen redovisas till socialnimnden med forslag pa
framtida fokusomriden som nimnden tar beslut om.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSES 2011:9) framgar att ledningssystemet ska omfatta alla delar 1
verksamheten.

Ledningssystemet innehdller rutiner och processer for att sdkra kvaliteten i verksamheterna.
Socialférvaltningen anvinder Stratsys for ett sammanhallet ledningssystem som uppfyller
kraven i SOSFS 2011:9. Processer, rutiner och stdddokument for verksamheten finns pa
Socialférvaltningens intranit. Dessa rutiner och stéddokument upprittas och revideras
kontinuerligt f6r att vara aktuella och litt tillgangliga.

Ledningssystemet dr ett stod fOr att systematiskt kvalitetssakra och utveckla verksamheten.
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4. Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av flera delar som tillsammans bildar ett
kvalitetshjul genom fokus pa kvaliteten 1 verksamheten och ett stindigt pagiende
forbattringsarbete.

-

\

-Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstifiningen och rutiner
-Planera arbetet for att -Ta emog rapporter,
sakerstalla dessa krav klagomal och

och mal — ta fram
processer och rutiner
Riskanalyser

synpunkter- utred,
, sammanstall och
analysera

Planera Gene:nfora

Forbattra

-Utveckla och forbattra

processer och rutiner — «Fdlja upp och
arbeta for att uppnakrav = < ~ utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

(Kélla Socialstyrelsen; ”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet™)

I Socialtérvaltningens modul f6r systematiskt kvalitetsarbete 1 Stratsys finns flera delar som
bidrar till ett kontinuerligt kvalitetsarbete i verksamheten.

4.1 Riskanalys

Utifran verksamheten gors en riskanalys med fokus pa kvalitet. Vilka risker som behover
hanteras for att sikra kvaliteten och hur stor dr sannolikheten att en risk intriffar. Riskanalys
kan goras pa alla nivaer i forvaltningen och dr en grund f6r vilka aktiviteter som ska
genomforas for att verksamheten ska halla god kvalitet.

4.2 Egenkontroll

Lopande under dret genomfors egenkontroller 1 alla delar av socialférvaltningen. Syftet édr att
fa ett underlag f6r hur vil verksamheten nar upp till kraven pa kvalitet. Egenkontrollerna kan
skickas ut digitalt 1 Stratsys till enhetschefer som sedan analyserar och gor handlingsplaner
utifrin resultat.

Exempel pa egenkontroller som gors arligen dr journalgranskningar, kontroll att
likemedelshantering och basala hygienrutiner. Varje enhet och verksamhetsomrade har
framtagna kvalitetsindikatorer som pa olika sitt belyser viktiga delar av verksamheten. Dessa
kvalitetsindikatorer dr ett statistiskt underlag f6r analys och aktiviteter ute i verksamheten.
Kvalitetsindikatorerna ger vasentlig information for ett pigaende forbittringsarbete.
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4.3 Avvikelser

En viktig del i forvaltningens forbittringsarbete dr att medarbetare rapporterar in avvikelser i
kvaliteten i verksamheten. Dessa utreds av nirmaste chef. Inrapporteringen av avvikelser
sker 1 verksamhetssystemet Lifecare.

Stratsys anvinds for analyser och forbittringsarbete av avvikelserna i verksamheten, liksom
aven for lex Sarah, lex Maria och inkomna synpunkter och klagomal.

4.3.1 Lex Sarah och lex Maria

Medarbetare kan rapportera in missférhallanden enligt lex Sarah 1 verksamhetssystemet
Lifecare. Inkommen rapport utreds av utvecklingsledare.

Medarbetare kan anmala vardskada som efter dialog mellan enhetschef och medicinskt
ansvarig sjukskoterska kan uppgraderas till lex Maria. Medicinskt ansvarig sjukskoterska blir
ansvarig for en sadan utredning.

4.3.2 Synpunkter och klagomal

Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjinst ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Synpunkter och klagomal hanteras och utreds enligt
gallande rutin.

5. Ansvarsfordelning i det systematiska kvalitetsarbetet
For att uppna en god kvalitet forutsitts att kvalitetsarbetet genomsyrar hela organisationen.
Av socialférvaltningens faststillda rutiner framgar ansvarsfordelning.

ePlanera, kontrollera, prioritera

Socialnamnden

eStyra, planera, folja upp, utvardera. Sakerstalla

Forvaltni ngSChefe n delaktighet och fértrogenhet

eStodja med processer, riskanalyser,
kvalitetsgranskning, egenkontrollplan

Utvecklingsledare

oStodja med processer, riskanalyser,
kvalitetsgranskning/berattelse, egenkontrollplan

MAS/MAR

eLeda, verkstalla, kvalitetssakra och kvalitetsutveckla

Chefer

eTillampa/folja, rapportera, medverka

Medarbetare




5.1 Socialnamnden

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for att se till att socialférvaltningen arbetar
systematiskt med kvalitetsarbetet. Socialndmnden sakerstiller det bland annat genom att
arligen besluta om patientsidkerhetsberittelse, verksamhetsplan och budget samt att de
faststiller férvaltningens internkontrollplan.

5.2 Forvaltningschefen

Forvaltningschefen ansvarar f6r att leda socialforvaltningens kvalitetsarbete.
Forvaltningschef har det yttersta ansvaret for att kvalitetsledningssystem upprittas och for
att det systematiska kvalitetsarbetet planeras, genomfors, foljs upp och utvirderas.
Forvaltningschef ansvarar ocksa for att sakerstilla att det i organisationen finns en
tortrogenhet med och delaktighet i det systematiska kvalitetsarbetet.

Forvaltningschefen ansvarar for kartligening av de regler som styr verksamheten.

Beslut om att genomfoéra risk- eller hindelseanalys fattas av forvaltningschef eller MAS. Den
som fattar beslutet blir uppdragsgivare. Uppdragsgivaren beslutar om och ansvarar for att
genomfora atgirder inom det omrade analysen giller.

5.3 Utvecklingsledare

Utvecklingsledare utfor uppgifter som ligger inom férvaltningschefens ansvarsomrade
gillande det systematiska kvalitetsarbetet. Utvecklingsledare har ansvar for att sidkerstilla och
folja upp att verksamheterna lever upp till kvalitet enligt gillande lagstiftning. Utover att vara
ett stod till verksamheterna 1 kvalitetsarbetet ansvarar utvecklingsledare for att genomféra
kvalitetsgranskningar.

Utvecklingsledare ansvarar for att tillse att verksamheterna har tillgang till n6dvindiga
verktyg for att kunna bedriva kvalitetsarbetet och vara en stédjande funktion for cheferna.

Utvecklingsledare har ansvar for att utreda lex Sarah och ta stillning till om anmilan till
Inspektionen f6r vard och omsorg IVO) ska goras.

I rollen som utvecklingsledare ingar att identifiera utvecklingsbehov, omvirldsbevaka, driva
utvecklingsprocesser f6r forvaltningen, kontrollera samt for férvaltningens och nimndens
rikning framstilla rapporter och utredningar.

5.4 Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig
for rehabilitering (MAR)

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (2017: 30) 11kap. § 4 framgar att det inom de
verksamhetsomrdden som kommunen bestimmer ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska (MAS) och inom verksamhetsomradet som omfattar rehabilitering, ska det
finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR), som ska vara fysioterapeut eller
arbetsterapeut. MAR ska vara en integrerad del i kommunal halso- och sjukvird, med
gemensamt ansvar tillsammans med MAS.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har ett sarskilt ansvar for att:

e Sikerstalla att hilso- och sjukviarden héller en hog kvalitet och ar siker f6r patienten.
Det ska finnas fungerande rutiner och processer for all hilso- och sjukvard som
utfors sa som likemedelshantering, delegering, dokumentation, hygien och
samverkan med externa parter.
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e Avvikelseprocess 1 hilso- och sjukvarden, utreda hindelser av allvarligare grad inom
hilso- och sjukvard som anmials till IVO, Likemedelsverket, Socialstyrelsen samt
Arbetsmiljoverket.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) har ett sirskilt ansvar for att:

e Sikerstilla att rehabiliteringen haller hog kvalitet och ar siker for patienten. Det ska
finnas fungerande rutiner och processer for habilitering, rehabilitering, forskrivning
av hjilpmedel och medicintekniska produkter.

e Avvikelseprocess 1 hilso- och sjukvarden, utreda handelser av allvarligare grad inom
rehabiliteringsomradet som anmils till IVO, Lakemedelsverket, Socialstyrelsen samt
Arbetsmiljéverket.

MAS och MAR tillsammans ansvarar for:

e Att verksamheten foljer hilso- och sjukvardens lagar, férordningar och politiskt
fattade beslut genom systematiskt kvalitetsarbete med egenkontroller,
kvalitetsindikatorer, avvikelsestatistik, internkontroller. Detta ansvar delas med
verksamhetschef f6r hilso- och sjukvird enligt hilso- och sjukvardslagen.

e Att arligen sammanstilla patientsakerhetsberittelse for socialférvaltningens
verksamheter.

5.5 Verksamhetschef och enhetschef

Verksamheternas chefer ansvarar for och ska leda kvalitetsarbetet pa sin niva. Detta ska ske i
enlighet med 6vergripande kvalitetsmal, upprittade styrdokument, lagar och foreskrifter.
Verksamheternas chefer ska vara behjilpliga vid lex Sarah och lex Maria utredningar och de
ansvarar fOr att eventuella dtgirder genomférs. Vidare ansvarar cheferna att utreda
avvikelser, klagomal och synpunkter inom respektive verksamhet.

Chefer pa alla nivaer ansvarar fOr att:

e ta fram och uppdatera de processer, aktiviteter och rutiner som behévs for att sikra
verksamhetens kvalitet inom socialtjanst och verksamhet enligt I.SS. Redovisning av
detta arbete ska goras till nimnden pé férekommen anledning samt i drsrapport.

e detiprocesser och rutiner framgar hur samverkan ska bedrivas internt och externt.

e planera och genomféra egenkontroll i sin verksambhet.

e sammanstilla och analysera riskanalys, egenkontroll och utredningar av avvikelser,
synpunkter, klagomal och rapporter inom sin verksamhet

e medarbetarna har den kompetens som krivs och medges kompetensutveckling.

e medarbetarna informeras om sin skyldighet och ges mojlighet att medverka till en
god kvalitet.

5.6 Medarbetare

Medarbetarnas engagemang och delaktighet dr en forutsittning for ett vilfungerande
kvalitetsarbete. Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL), Lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), patientsidkerhetslagen (PSL) och
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ér personalen skyldig att medverka till hég patientsakerhet
respektive god kvalitet. Det innebir att alla medarbetare kontinuerligt ska medverka i
enhetens kvalitetsarbete. Alla medarbetare ska arbeta efter gillande lagstiftning, foreskrifter,
riktlinjer och rutiner.
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Samtliga medarbetare har en skyldighet att rapportera brister och missforhallanden som de
uppmirksammar. Alla medarbetare ansvarar for att delta i samverkan internt och externt.

Legitimerad hilso- och sjukvardspersonal dr skyldig att medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet och till att hog patientsikerhet uppritthalls. Den legitimerade personalen ska
bidra till férbittrade processer och rutiner.

Medarbetare i socialtjdnsten och verksamhet enligt I.SS ir skyldig till att medverka i
verksamhetens kvalitetsarbete.



