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1. Bakgrund och syfte

Bakgrund
Socialtjansten har en central del i vdlfardssystemet. Det stéller stora krav pa rittssékerhet,
likvirdighet och tillgénglighet.

Socialtjanstlagen, SoL, stiller krav pa att verksamhetens insatser ska vara av god kvalitet,
utforas av personal med 1dmplig utbildning och erfarenhet samt att kvaliteten systematiskt och
fortlopande utvecklas och sékras, vilket anges 1 3 kap 3 § SoL. (5 kap nya SoL. samt att det dar
ocksa star att verksamheten ska bedrivas i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS/HSLF-FS) utgor nationell reglering
och normering av socialtjinstens kvalitetsarbete!. Enligt 3 kap 1-3 §§ i SOSFS 2011:9
ansvarar den som bedriver socialtjénst for att det finns ett kvalitetsledningssystem for
verksamheten. Ledningssystemet ska anvéndas for att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra verksamhetens kvalitet.

Ett vdl fungerande kvalitetsledningssystem innebdr att det finns en organisatorisk struktur
med ett uttalat och tydligt ansvar, identifierade och dokumenterade processer och rutiner samt
system for uppfoljning och forbittringsarbete. Det fungerar som ett stod for personalen 1 det
dagliga arbetet och motiverar till att utveckla verksamhetens kvalitet. Dokumentationen av
hur socialforvaltningen arbetar med kvalitet medfor ocksé dkad insyn och dppenhet for
medborgaren.

Den storsta delen av ledningssystemets digitala stod dr de processer och rutiner som finns for
olika delar 1 handldggningsprocessen. De finns digitalt (G>SOC>Rutiner, tillgéngliga for
samtliga medarbetare. Rutiner som handlar om individ- och familjeomsorgens handldggning
finns tillgidngliga 1 verksamhetssystemet Lifecare. Det finns ocksé processer och stod for
andra delar i ledningssystemet sdsom riskanalyser, egenkontroller och avvikelsehantering.

Begrepp och forkortningar
Det finns en del forkortningar och begrepp 1 riktlinjen. Forkortningarna finns utskrivna nedan
och begreppen forklaras kortfattat.

SoL- Socialtjanstlag (2001:453) ska @ndras ndr nya lagen trétt ikraft
HSL — Hélso- och sjukvardslag (1982:763)
SOSFS/HSLF-FS — Socialstyrelsens forfattningssamling

! Foreskrifter och allménna rad har numera forkortningen HSLF-FS. Den tidigare forkortningen var SOSFS
(Socialstyrelsens forfattningssamling). SOSFS 2011:9 senaste version &r dndrad till HSLF-FS 2023:27 och géller
fran 2023-07-01.
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Lex Sarah — socialtjinsten ska utreda hindelser 1 verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora ett missforhallande for den enskilde. Detta 4r en del i socialtjanstens
skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete.

Lex Maria — vardgivaren ska utreda hdndelser i verksamheten som har medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada. Detta ar en del 1 vardgivarens skyldighet att bedriva ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete.

Klagomal och synpunkter — ta emot och utreda de klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet som inkommer.

2. Definition av kvalitet
Enligt SOSFS 2011:9 definieras kvalitet som att den som bedriver verksamhet inom
socialtjansten ska sdkerstilla att verksamheten uppfyller de krav och mél som giller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som meddelats med stéd av
sadana foreskrifter.

Socialstyrelsen sédger ocksa att god kvalitet 1 socialtjansten bland annat innebér foljande:

Insatserna bygger pa respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet
Insatserna utgar frén en helhetssyn, dr samordnade och préglas av kontinuitet
Insatserna dr kunskapsbaserade och effektivt utférda

Insatserna dr tillgéngliga och fordelade efter behov

Myndigheten priglas av rittssdkerhet

YVVYYVYYV

3. Ansvarig for ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete

Socialnamnden

Socialndmnden beslutar om ledningssystem for kvalitet, beslutar om mél och méatvérden for
verksamheten och foljer upp malen. Socialndmnden ska ocksé forsdkra sig om att det bedrivs
ett systematiskt kvalitetsarbete 1 §vrig yrkesmassigt bedriven verksamhet som socialnimnden
upphandlar tjanster av eller har avtal med.

Socialchef

Socialchefen har det yttersta ansvaret for att ett ledningssystem upprittas, planeras, genomfors
och f6ljs upp. Socialchefen ansvarar ocksé ytterst for att utvérdera och forbéttra
kvalitetsarbetet. Socialchefen godkédnner rutiner som géller for mer &n en enhet i forvaltningen
samt att dessa ses dver och revideras arligen.

Enhetschef

Enhetschefen ska sdkerstélla att medarbetarna pa enheten arbetar i enlighet med de processer
och rutiner som ingér i ledningssystemet samt godkénner de rutiner som enbart géller for den

3
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egna enheten. Enhetschefen ansvarar for att de enhetsspecifika rutinerna ses dver och
revideras arligen.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska — MAS
Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar for att sdkerstilla och folja upp kvalitet och
sikerhet 1 den kommunala hélso- och sjukvarden.

For var och en av de verksamhetsomraden som kommunen bestammer, for socialndimnden
giéller det de sdrskilda boendena enligt 5 kap 5 och 7 §§ SoL (nya SoL 8 kap 4, 10 och 11 §§),
ska det finnas en sjukskoterska (MAS). MAS ansvarar for att det finns sadana rutiner att
kontakt tas med ldkare eller annan hilso- och sjukvardspersonal nér en patients tillstdnd
fordrar det, att beslut om att delegera ansvar for att varduppgifter dr forenliga med sékerheten
for patienterna och att anmalan gors till den ndmnd som har ledningen av hilso- och
sjukvéardsverksamheten om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom.

Medarbetare
Alla medarbetare ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att:

Arbeta 1 enlighet med processer och rutiner

Medverka i socialforvaltningens olika aktiviteter i kvalitetsarbetet

Delta i och 1dmna uppgifter till egenkontroll, kvalitetsregister och dylikt
Delta i uppf6ljning och analys av mél och resultat

Rapportera avvikelser av olika slag

Lamna uppgifter till rapporter och utredningar

VVVVYY

Av 14 kap 2 § SoL (nya SoL 5 kap 3 § andra meningen) framgar det att var och en som
fullgdr uppgifter inom socialtjinst dr skyldig att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

Att medverka till god kvalitet innebdr bland annat att vara uppmaérksam och patala sddant som
kan medfora risk for att enskilda inte far god omvérdnad, gott stod, god service och lever
under trygga forhdllanden. Stor vikt ska laggas pa det forebyggande arbetet (riskanalyser). Att
patala och ritta uppkomna fel och brister och vara lyhord f6r synpunkter och kvalitet.
Verksamheten ska bedrivas sa att eventuella forsummelser, 6vergrepp och andra
missforhallanden sé ldngt som mojligt kan forebyggas och forhindras.

Leverantorer

Leverantorer dr ansvariga for att upprétta ett eget kvalitetsledningssystem som innebér
kvalitetsuppfoljning, kvalitetsutveckling, att involvera medarbetare i kvalitetsarbete samt ge
information om resultatet till sina medarbetare. Leverantorer dr ocksd ansvariga for att
informera socialndmnden om resultat av sin egenkontroll.
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4. Ledningssystemet huvudpunkter

Processer och rutiner

Socialforvaltningen ska identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som
behovs for att sdkerstélla verksamhetens kvalitet samt i varje process identifiera de aktiviteter
som ingdr och bestimma aktiviteternas inbdrdes ordning.

All behovsprovad verksamhet inom socialtjinstens omrade utgar fran huvudprocessen:

Ansdkan u Verkstilla/
Anmidlan Genomfora Beslut | genomfdra | Uppftljning A_.vsluta
Annat sitt | Utredning insats Lot

Kommunicering ska ske kontinuerligt '
under hela utredningsprocessen.

J

For varje aktivitet ska de rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet tas fram och
faststillas.

I faststéillda rutiner framgér datum (inklusive datum for nér eventuell revidering gjorts) samt
vilken befattning som ansvarar for dokumentet.

o

Rutiner ska finnas digitalt p4 ”G > SOC > Rutiner”. De ska goras tillgingliga for samtliga
medarbetare i socialforvaltningen.

Samverkan

Det ska finnas processer och rutiner dir det framgér hur samverkan ska bedrivas. Bade
internt, mellan forvaltningens olika enheter, men ocksa externt. Det ska alltsa sdkerstéllas att
samverkan mojliggors med andra verksamheter inom socialtjdnsten och med andra
vérdgivare, myndigheter, foreningar och organisationer.
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Systematiskt forbattringsarbete — hantering av avvikelser

En viktig forutséttning for att medverka till en god kvalitet 4r att det finns rutiner for att
hantera iakttagelser om fel och brister som upptécks, samt att synpunkter och klagomal tas
emot. En ndrmare beskrivning av hur forvaltningen uppfyller sin rapporteringsskyldighet
kring avvikelser, Lex Sarah och Lex Maria ska finnas beskrivet i rutin eller riktlinje.

Den information som forvaltningen far genom riskanalyser, egenkontroller och utredning av
klagomal, synpunkter och rapporter (till exempel Lex Sarah och/eller Lex Maria rapporter,
tillsynsrapporter, revisionsrapporter) ligger till grund {or forbéttringar av ledningssystemets
processer och rutiner.

Enhetschef ansvarar for att forbattrande atgérder sker utifrdn de behov som kommer fram vid
riskanalyser, egenkontroll, klagomal/synpunkter och utredning av avvikelser. Socialchef
ansvarar for forvaltningsovergripande atgérder.

Om klagomal, synpunkter eller rapporter om avvikelser kommit fran annan vardgivare,
myndighet eller medborgare ska ansvarig chef aterkoppla till denne. Atgérder av betydelse
(till exempel storre organisationsforidndringar) dterkopplas till socialndmnden.

Riskanalys

Med hjélp av en riskanalys bedoms sannolikheten for olika oonskade hindelser och dess
konsekvenser. Med det som underlag kan beslut tas och dtgérder vidtas for att minimera
riskerna.

Nér man identifierat sina risker uppskattar man sannolikheten for att de olika hiandelserna
intriaffar och varje hiandelses negativa konsekvens som skulle bli f6ljden av att en viss
héndelse intrdffade.

De risker med hogst sannolikhet och negativ konsekvens skrivs in i nimndens
internkontrollplan.

Nér nimnden har beslutat om internkontrollplanen kommer de prioriterade riskerna att vara
en del av arbetet med egenkontrollerna. Det forbattringsarbete som egenkontrollerna bidrar
till blir en viktig del 1 uppfoljningen av de prioriterade riskerna i internkontrollplanen.
Tillsammans dr de delar av det systematiska kvalitetsarbetet.

Egenkontroll

Socialndmnden ska granska utfort arbete genom uppfoljning och kontroller. Resultaten frén
egenkontrollen ska stillas 1 relation till ndmndens definierade mal, samt de lagkrav som
verksamheterna har. Resultaten ska ocksé kunna anvéndas 1 jimforelser med andra och med
namnden over tid. Utifrdn egenkontrollen ska atgérder vidtas for att forbéttra verksamhetens
kvalitet.
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Rapporteringsskyldighet

Det finns en lagstadgad skyldighet att rapportera:

» Lex Sarah — Missforhallanden och risk for missforhallanden da nagon lidit skada eller
det finns en konkret och uppenbar risk att ndgons liv, sikerhet, psykiska eller fysiska
hilsa kan skadas (SoL)

» Lex Maria — Vardskador och risk for vardskador (HSL)

Alla anstillda inom socialforvaltningen dr skyldiga att rapportera.

Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras. Dokumentationen anvinds bland annat for att i aggregerad form aterkoppla
och redovisa till ndmnd om kvalitetsarbetet.
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