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Kvalitetsledningssystemets syfte

Socialtjanstens verksamhet ska vara av god kvalitet enligt socialtjanstlagen (SoL). Vad som
menas med god kvalitet framgar av lagens forarbeten. Det handlar om att verksamheten
ska folja lagstiftningen och att de personer socialtjansten har kontakt med far det stéd och
den hjalp de behdver. Detta forutsatter personal med Iamplig utbildning och erfarenhet samt
en val fungerande organisation och arbetsledning. Rattssakerhet, tillganglighet, ett
respektfullt bemoétande och den enskildes delaktighet ar betydelsefulla faktorer. Ett
genomtankt arbetssatt samt uppfoljning och utvardering av olika insatser ar ocksa viktiga
delar for att uppna och bibehalla en god kvalitet.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, SOSFS 2011:9, framgar det att den som bedriver socialtjanst ansvarar for
att det finns ett ledningssystem fér verksamheten. Ledningssystemet ska faststalla principer
for ledning av verksamheten och anvandas for att systematiskt och fortldpande utveckla och
sakra verksamhetens kvalitet. Med stdd av ledningssystemet ska verksamheten planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad bestar av processer och rutiner som ska
beskriva hur verksamheten ska bedrivas. Genom processerna och rutinerna sakerstalls att
samverkan mojliggérs med andra verksamheter inom socialtjansten och med vardgivare,
myndigheter, féreningar och andra organisationer.

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av (1) riskanalys, (2) egenkontroll, (3) utredning
av avvikelser och (4) forbattrande atgarder i verksamheten.

Den som bedriver socialtjanst ska sakerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna. Att personalen ar skyldig att medverka i kvalitetsarbetet
framgar av 5 kap 1 § SoL.

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras och en sammanhallen kvalitetsberattelse bor upprattas arligen.

Ledningssystemets uppbyggnad

Processer och rutiner

En tydlig styrning och ledning for att sakerstalla ett gemensamt fokus framat ar
forutsattningen for en hallbar karnverksamhet. Socialférvaltningen arbetar utifran en
langsiktig malbild for att anpassa verksamheten till en féranderlig omvarld. Malbilden
konkretiseras genom att implementera styr- och kontrollkort.
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Infér nytt kalenderar identifierar socialforvaltningen ett antal kritiska verksamhetsfaktorer
utifran perspektiven ekonomi, malgrupp, verksamhet och medarbetare. Pa varje niva inom
forvaltningen finns styr- och kontrollkort med ett prioriterat verksamhetsmal,
framgangsfaktorer och kritiska verksamhetsfaktorer som foljs upp manatligen. De
manadsvisa verksamhetsuppféljningarna innehaller en redovisning av utfall, analys och
aktiviteter for okad maluppfyllelse utifran styr- och kontrollkorten, dar framgangsfaktorerna
syftar till att na det langsiktiga malet.

Vid uppféljning av de kritiska verksamhetsfaktorerna lamnas kommentarer. Aktiviteter for att
sakerstalla kvaliteten utifran ett forutbestamt gransvarde beskrivs, dar gransvardet anger
nivan for vad som bedéms vara tillrackligt god kvalitet. Aktiviteterna bor vara sadana att de
kan realiseras nastkommande manad. Det finns kopplingar mellan styrkorten och
medarbetar- /chefsdverenskommelserna. | styrkortsarbetet ingar ocksa verksamheternas
arsanalys som lamnas vid nytt kalenderar och avser féregaende ar. Det systematiska
kvalitetsarbetet beskrivs under en egen rubrik i arsanalysen.

Processverktyg

Socialtjansten ska enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2011:9) identifiera, beskriva
och faststalla de processer i verksamheten som behoévs for att sédkra verksamhetens kvalitet.
Socialférvaltningen anvander processverktyget 2c8. Kartlaggning av varje process
identifierar ingaende aktiviteter och aktiviteternas inbdrdes ordning. Det ska ocksa framga
hur samverkan bedrivs mellan socialférvaltningens enheter och avdelningar, samt gentemot
utomstaende.

Till processverktyget kopplas aven relevanta rutiner. Rutinerna beskriver ett bestamt
tillvagagangssatt, hur en aktivitet ska utféras och vem som ar ansvarig. | kommunens policy
for styrande dokument och socialférvaltningens rutin for Alfresco definieras vad som ar en
rutin. Riktlinjer och rutiner ses dver kontinuerligt, revideras vid behov och aktuell version ska
finnas tillganglig i dokumenthanteringssystemet Alfresco. For varje rutin anges vem som ar
ansvarig for dokumentet.
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Ledningssystemet som ett forbattringshjul

a8 \ -Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstifiningen och rutiner
«Planera arbetet for att -Ta emot rapporter,
sakerstalla dessa krav klagomal och

och mal — ta fram
processer och rutiner
+Riskanalyser

synpunkter- utred,
sammanstall och

“analysera

Planera Geno:nfora

r Forbattra
-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — «Fdlja upp och
arbeta for att uppna krav utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

. )

Bild fran Socialstyrelsen Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, Handbok for tillampningen av
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialférvaltningens ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet bygger pa
Socialstyrelsens modell. Bilden ovan visar grunden i uppbygganden av ledningssystemet
samt det systematiska forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och
att kvalitetsarbetet alltid pagar. De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla och
forbattra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas
(planering, genomférande och utvardering). Eftersom kvaliteten inom en organisation
standigt behdver utvecklas och sakras, blir ett kvalitetsledningssystem aldrig helt fardigt.
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Systematiskt forbattringsarbete

Riskanalys

Den som bedriver socialtjanst ska fortlépande bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa som kan medfora brister i verksamheten. Implementeringen av
socialférvaltningens styr- och kontrollkort medfér att férvaltningen identifierat ett antal
kritiska verksamhetsfaktorer.

Verksamhetsbeskrivningar upprattas bade pa enhets- och avdelningsniva och uppféljning
sker manatligen. Verksamhetsuppfdljningen ingar som en del i det systematiska
kvalitetsarbetet. Verksamheterna gor aven sina egna risk- och konsekvensanalyser.

Egenkontroll

SOSFS 2011:9 ger exempel pa vad egenkontroll kan innefatta. Det kan vara jamférelser av
verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamférelser och dels med resultat for
andra verksamheter. Alingsds kommun medverkar i det nationella projektet KKiK,
Kommunens kvalitet i korthet, dar socialtjansten ingar. Databasen Kolada anvands
kontinuerligt vid jamforelser gentemot andra, oftast liknande, kommuner dver tid.

Ett annat exempel som ges ar jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare resultat. Socialférvaltningen anvander  det kommungemensamma
verksamhetssystemet Hypergene vilket ger mdjlighet for verksamheten att gbra egna
jamfoérelser over tid.

For att belysa och analysera verksamheten ur ett brukarperspektiv anvands metoden
Kostnad per brukare (KPB). KPB ar enkelt uttryckt en metod for kostnadsberakning av olika
insatser och for hur dessa insatser kan knytas till den enskilde brukaren. KPB bygger pa
avidentifierade individdata vilket innebar att vard och service for olika typer av brukare kan
sammanstallas och utgora grunden for uppfdljning ur olika perspektiv.

Andra exempel som ges ar malgruppsundersokningar, granskning av journaler, akter och
annan dokumentation och undersdkning av om det finns forhallningssatt och attityder hos
personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet samt inhamtande av synpunkter
fran revisorer och intressenter. Typen av egenkontroller som gors inom socialforvaltningen
varierar Over tid och beror bland annat pa vilka egna enkater/undersdokningar som
genomférs pa enheterna, om nagon utomstdende genomlysning begarts eller om
kommunrevisionen beslutat om granskning som berér viss verksamhet inom
socialnamnden. | den arliga kvalitetsberattelsen beskrivs vilka egenkontroller som har
genomforts foregaende ar samt resultatet av dessa.
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Avvikelser och lex Sarah

Skyldighet att rapportera

Personal ar enligt 27 kap 2 § SoL skyldig att genast rapportera om uppmarksammar eller
far kannedom om ett missférhallande eller en pataglig risk for ett missférhallande, som ror
den som far, eller kan komma i fraga for, insatser inom verksamheten (Lex Sarah).
Socialférvaltningens rutin for hantering av avvikelser uppfyller de krav som stélls i SOSFS
2011:9 och 27 kap 5 § SoL. Inrapportering sker via verksamhetssystemet Lifecare dar man
anger om det ar en Lex Sarah-rapport eller annan avvikelse som rapporteras. Som hjalp vid
inrapporteringen finns en manual.

Utredning och bedomning

| rutinen beskrivs hur en inkommen avvikelse- eller Lex Sarah-rapport ska hanteras och vem
som ansvarar for handlaggning, utredning, bedémning av allvarlighetsgrad och atgarder.

For hantering av avvikelser enligt Halso- och sjukvardslagen finns en sarskild rutin.
Detsamma galler avvikelser som uppstar i samverkan med regionen.

| respektive rutin for avvikelsehantering framgar vem som ska utreda, sammanstalla och
analysera avvikelserna och hur de ska redovisas. Syftet med att sammanstélla och
analysera inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ar att kunna se monster och trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Kopplat till varje utredning av avvikelser/ enligt lex Sarah finns genomférda och planerade
atgarder pa kort och pa lang sikt, i syfte att férebygga och férhindra att liknande handelser
sker igen. Planerade och genomférda atgarder féljs aven upp av utredare samt ansvarig
chef for att se om de har fatt avsedd effekt eller om ytterligare atgarder behdvs.

Klagomal och synpunkter

Enligt SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst ta emot och utreda klagomal och
synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Rutin for hantering av synpunkter och klagomal
beskriver hur anstallda inom socialférvaltningen ska hantera inkomna synpunkter och
klagomal. Alingsas kommuns Riktlinje och rutin for synpunktshantering har implementerats
i rutinen.

Personuppgiftsincidenter

Socialnamnden har antagit Riktlinjer fér hantering av personuppgifter inom socialnamndens
verksamhet, som bland annat anger hur personuppgiftsincident ska handlaggas.
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Medarbetares delaktighet

Den som bedriver socialtjanst ska enligt SOSFS 2011:9 sakerstalla att verksamhetens
personal arbetar i enlighet med faststallda processer och rutiner. Socialférvaltningen méter
detta bland annat genom att nya/reviderade rutiner/riktlinjer publiceras pa kommunportalen,
genomfdéra utbildningar for chefer och medarbetare, informera vid arbetsplatstraffar samt att
vid behov vidareutveckla och uppdatera socialférvaltningens processer i processverktyget
tillsammans med representanter fran verksamheten.

Att personalen ar skyldig att medverka i kvalitetsarbetet framgar av 5 kap 1 § SoL. Enligt
socialforvaltningens rutin  for hantering av avvikelser ska information om
anmalningsskyldighet enligt Lex Sarah lamnas vid anstéllning. Chef ska aven minst en gang
per ta upp anmalningsskyldigheten med sina medarbetare.

Kvalitetsberattelse

Kvalitet innebar att verksamheten uppfyller de krav och mal som stélls enligt gallande lagar
och foreskrifter. Socialférvaltningen ska arligen uppratta en kvalitetsberattelse som ska
redovisas for namnden. Syftet med den sammanhallna kvalitetsberattelsen ar att beskriva
hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
har bedrivits under féregaende ar, vilka atgarder som har vidtagits och vilka resultat som har
uppnatts.

Slutsatserna i kvalitetsberattelsen bygger pa det som har kommit fram vid
sammanstallningen och analysen av inkomna rapporter, klagomal och synpunkter,
enheternas och avdelningarnas verksamhetsberattelser, samt utifran resultatet av utférda
egenkontroller. Kvalitetsberattelsen utgér darigenom underlag for planeringen av det
fortsatta kvalitetsarbetet och ska utmynna i férslag pa forbattringar som férvaltningen kan ta
tillvara for att utveckla verksamheten.
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