e
Vimmerby

ClIX kommun
N

Socialférvaltningen

Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

Styrdokument for socialndmndens verksamhetsomraden
Antaget av socialndmnden 2026-02-12




Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Socialforvaltningen

Innehallsforteckning

INNEHALLSFORTECKNING ...uuitititttteeeeaetaaea e e te e sasaeasasasaseeensaenssessssaaeararnensn 2
BAKGRUND ...ttt ettt ettt e e et e e e e e et e e e e e ee e e e e e een e 4
VARFOR BEHOVS ETT LEDNINGSSYSTEM? 1.ieeiiiiiititiieeeeeeesesstnteseeeeeeesesssnssssseeeeeeeesssnnnnnssnes 4
ATT LARA AV ERFARENHET ..eetitiitttttteeteeeeeasssssssssseeeeeeesasssssssssssseeesaesssssssssssssssssessssssnnsssssnes 5

3 7 =S PERRR 5

Y PRSPPI 5
HUR FUNGERAR LEDNINGSSY STEMET 2 1.t tititieiieeietseeeneeeieaseensassnsnsesnsessnsssenens 5
KVALITETSBERATTELSE OCH PATIENTSAKERHETSBERATTELSE ....uvvvvviirieeeeessiiinnrreeeeeeeeessaanns 5
ANSVARSFORDELNING ... tttutttietttaetetaeeeieeet e aet e e et s e eaa s e ean e eeneeeneeeneeranaeeanns )
ARSHIUL .ttt ettt ettt ettt ettt re et 6
VIKTIGA PROCESSER ...eucuiuiuititiaieieeeeaeaeaeaeae s e e et e sasasa e e e eaeasaassasarasearnenenns 6
HUVUDPROGCESSER. ......uutttttiiiieeeeeesiiiatttsee e e e e e e e s e seaaass e e e e e e e e e e e saaaaassaseeeeeesssanssssssseeeeaaeesaanns 6
PROCESSAGARE OCH PROCESSADMINISTRATORER ....ccuuuuiiiiiiiaeeentiaeeeeniiaeeeennnnaeeeennnnaaeeees 7
SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE ...uittnititinitieetieenssseesseenesessrensnssaensens 7
ANALYS AV STATISTIK OCH KVALITETSIAMFORELSER........cciiiittitrrereeeeeessssssssseeseeeeeesennnsnnns 7
RISKANALY S ...ttt ettt e e et e et e et e e e et e e e et e e ettt e e ea e e e ea e e eea e e ena e e enneeennnaaes 8
EEGENKONTROLL «. .ttt ettt ettt ettt e ettt e et e et e et e s e e et e e e et e e e ea e e e e e e eea e e ean e eean e eennaees 8
KLAGOMAL/SYNPUNKTER. ...ttt ettttetttuuniaseeeeseeseesssnnnsaaeeeeeeeeassssnnasaeeeeeeessnnnnnaaaeeeeeeeessnnnnnnns 9
RAPPORTERINGSSKYLDIGHET ...cieeiiiiiiititeeeeeeeeeeeeseiasstsseeeeeeesesssssssssaeeeseessssannsssssneeeeeeeasaanns 9
SAMMANSTALLNING OCH ANALY'S ...iitiituieeeeittieeaeettaaeeeesanaaeseasan s aeeessnn e esessnnaaeeesnnnaaeeesnnnns 9
INTERN OCH EXTERN GRANSKNING .....uuieiittiiaeeeeti e eeeetiaeeeessiaeeeessna s eeeessnaaaeeensan e eeensannnns 10
INTERNKONTROLL ...t ttttte e e ettt e e e ettt e e e e et e e e e e et e e e e e e b s e e e e ebi e e e e ee b e e e e eeba e eeeenban e eeeennanaeas 10
FORBATTRANDE ATGARDER | VERKSAMHETEN ....tuuiitittieeeestaeeeesnnaaeeeesnnaaeeesnnnaaesennnnaaanees 10



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Socialforvaltningen

UPPFOLJINING AV LEDNINGSSYSTEMETS EFTERLEVNAD ...uvvitieee e eeeeeeeeananennns 11
1 IS O] o TP FEL! BOKMARKET AR INTE DEFINIERAT.
INT R AN A T ettt et ettt ettt e e e e e e e e e e e e aneneaeansn FEL! BOKMARKET AR INTE DEFINIERAT.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Socialforvaltningen

Bakgrund

Dagligen arbetar omsorgspersonal, sjukskoterskor, socialsekreterare, administratérer och
manga andra yrkesgrupper for att erbjuda god service till kommunens invanare. For att
sékerstélla att vi gor rétt saker ar det viktigt att k&nna till den lagstiftning kommunen har
skyldighet att félja och klargora lokala politiska mal. Darefter kan arbetet med att utforma
lampliga arbetssétt for att uppna malen borja.

| socialtjanstlagen (SoL), halso- och sjukvardslagen (HSL) och lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) finns de dvergripande malen och grundlaggande
varderingarna for verksamheten. | Vimmerby kommun finns ytterligare styrdokument for
att fortydliga vad som géller i kommunen.

Varfér behovs ett ledningssystem?

Framsta uppgiften for ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, eller kvalitets-
ledningssystem som det ocksa kallas, &r att sakerstalla att ratt personer gor saker pa ratt
satt.

Ett gemensamt styrdokument och tillhérande processbeskrivningar klargor verksamhetens
mal, arbetssatt och ansvarsfordelning. Det sakerstéller att alla som soker stod fran
kommunen erbjuds likvérdig service av god kvalitet. Med hjélp av ledningssystemet kan
ledningen se eventuella kvalitetsbrister och var dessa uppstar i verksamheten likasa vilka
grupper av patienter, klienter och brukare som drabbas.

For att ledningen ska fa en bild av verksamhetens styrkor och svagheter anvénds olika
informationskallor:

e Brukarundersokningar

e Medarbetarundersokningar

e Nationella/regionala och lokala uppféljningar
e Synpunkter och klagomal

e Avvikelserapporter

e Rapporter fran patientnamnderna

o Kvalitetsregister

e Oppna jamforelser

¢ Riskanalyser och handelseanalyser

e Egenkontroll och internkontroll
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Att lara av erfarenhet

For att arbetet ska bedrivas systematiskt och professionellt innehaller ledningssystemet
rutiner for hur vi kontinuerligt ska utvardera hur varje verksamhet fungerar.

Klientens/brukarens/patientens asikt ar viktig nar vi ska fanga vara utvecklingsomraden.
De synpunkter som lamnas ska ligga till grund for vart kvalitets- och utvecklingsarbete.

Syfte

Syftet med ledningssystemet ar att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra
kvaliteten i hela verksamheten inom socialndmndens ansvarsomrade.

Mal

En verksamhet med insatser av god kvalitet.

Hur fungerar ledningssystemet?

Socialnamnden ansvarar for att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlépande
utvecklas och sékras. Ledningssystemet framsta syfte ar att ge en struktur for hur
kvalitetsarbetet ska bedrivas pa alla nivaer i verksamheten. Med stéd av ledningssystemet
kan vi planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. |
arbetet ingdr att identifiera, beskriva och faststalla de processer, aktiviteter och rutiner i
verksamheten som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse

Genom olika metoder for systematiskt forbattringsarbete sékerstéller vi att lednings-
systemet fungerar Gver tid. Om det visar sig att processerna och rutinerna inte ar
andamalsenliga for att sakra verksamhetens kvalitet ska de forbattras.

Arligen uppréttas en kvalitetsberattelse dér det framgar hur man arbetat med att utveckla
och sakra kvaliteten i verksamheten. Motsvarande gors for halso- och sjukvardsomradet
dar en patientsakerhetsberattelse uppréttas.

Ansvarsfordelning

I ledningssystemet ska det framga hur uppgifterna som ingar i arbetet ar fordelade i
verksamheten. Ansvaret for arbetsuppgifter utifran ledningssystemet foljer den
befintliga fordelningen av ansvar och befogenheter inom organisationen. Grunden
for den fordelningen &r att ansvar och befogenheter for kvalitet, ekonomi, personal
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och arbetsmiljo halls samman. Ansvaret for att arbeta enligt ledningssystemet ingar
alltsa i chefsansvaret men all personal skall vara delaktig i kvalitetsarbetet och pa
enhetsniva ska arbetsplatstraffarna ocksa vara ett forum for kvalitetsfragor. Patient-
sékerhetsarbetet leds av medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Arshjul

For att veta nar i tiden under aret olika arbetsmoment ska genomféras for bland annat
det systematiska kvalitetsarbetet finns ett arshjul framtaget som beskriver de storre
handelserna under aret. For varje moment finns riktlinjer och rutiner som beskriver
innehéllet i arbetsmomentet. Arshjulet beskriver ocksa de tidpunkter som géller for
inrapportering av olika uppgifter, samt tidpunkten for nar de terrapporteras. Arshjulet
finns publicerat pa intranatet.

Viktiga processer

Vid sidan av ledningssystemet fungerar kommunens gemensamma intrandt som
samlingsplats for de processbeskrivningar som finns upprattade/ska upprattas.
Socialnamnden ansvarar for att identifiera, beskriva och faststalla de processer i
verksamheten som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.

En process beskriver ett i forvag bestamt tillvagagangssatt for ett arbetsmoment. Det
ar med utgangspunkt fran processerna som forbattringar kan genomféras. Till varje
process knyts de riktlinjer/rutiner som &r aktuella. Riktlinjerna och rutinerna ska vara
faststéallda och beslutade pa den niva dar mandat att besluta om detta ligger. Syftet
med det processorienterade arbetsséattet &r en vardeskapande verksamhet for brukare
och patienter.

Huvudprocesser

Féljande processer utgor socialndmndens viktigaste processer:

e Forebyggande vard och omsorg

e Halso- och sjukvard i hemmet

e Halso- och sjukvard - rehabilitering

e Stod och omsorg — vard och omsorg i hemmet

e Stdd och omsorg — vard och omsorgshoende

e Insatser for personer med funktionsnedséttning

e Insatser for personer med psykisk funktionsnedsattning
e Uppdragstagare inom IFO
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e Barn och familj

e Vuxna

e Familjeratt

e Ekonomiskt bistand

Varje huvudprocess ska beskrivas och nédvéndiga rutiner ska faststéllas och knytas till
processheskrivningen. Det ska framga hur samverkan ska ske. Alla fardigstallda
processer och processer under bearbetning aterfinns pa intranatet.

Processagare och processadministratorer

I samband med framtagande av processbeskrivningar utses en processagare och en
processadministrator. Procességaren har det formella mandatet att besluta om
processens utformning. Processagaren ansvarar ocksa for att processbeskrivningen

ar sakerstalld utifran aktuell lagstiftning. Processadministratoren &r behjalplig med
framtagande av processen. Forvaltningschef utser processagare och kvalitetssamordnare
ar processamordnare.

Systematiskt forbattringsarbete

For det systematiska forbéattringsarbetet anvands fler olika metoder i verksamheterna.

Analys av statistik och kvalitetsjamforelser

Socialnamnden lamnar pa olika satt arligen uppgifter till olika nationella och offentliga
register och databaser. Resultatet kan anvandas i det systematiska forbattringsarbetet.

Socialnamnden medverkar ocksa i nationella kvalitetsregister, till exempel Senior Alert
och palliativregistret, samt tar del av resultatet och anvander det i det systematiska
forbattringsarbetet. Resultaten av nationella brukarundersékningar analyseras och
anvands i forbattringsarbetet. Fordjupade undersékningar inom

utvalda omraden kan géras.
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Riskanalys

Det ska fortlopande ske beddmningar om det finns risk for att handelser skulle kunna
intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje handelse ska
sannolikheten for att den intraffar bedémas samt vilka negativa konsekvenser som
skulle kunna bli féljden. Som stdd i bedémningen anvands nedanstaende matris:
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Arbetet ska ske genom att en riskanalys med ett patient- och brukarperspektiv genomfors
vid behov och infor forandringar av verksamheten. Vid behov ska handlingsplan tas fram.

Egenkontroll

Egenkontroll handlar om systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar
I verksamhetens ledningssystem. Mer forenklat uttryckt handlar egenkontrollen om att
verksamhetsutdvare sjalva kontrollerar att verksamheten foljer de regler som styr
verksamheten. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kravs for att den som bedriver socialtjanst ska kunna sakra verksamhetens kvalitet | vara
verksamheter bedrivs egenkontroll genom:

e Chefens uppféljning av faststalld verksamhets- eller enhetsplan. Verksamhets-
och enhetsplanen har sin utgangspunkt i kommunens 6vergripande styrkort och
ndmndsplanen.

e Varje verksamhetsomrade beslutar arligen om vilket/vilka omraden
egenkontrollen ska omfatta. Kontrollerna ska dokumenteras och genomféras
systematiskt under aret. Resultatet ska analyseras och anvandas i atgarder i syfte
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att sakra verksamhetens kvalitet. Exempel pa egenkontroller som genomfors
systematiskt ar granskning av journaler, akter och annan dokumentation, samt
undersokning av om det finns forhallningssatt och attityder hos chefer och/eller
medarbetare som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet.

e Chefen fyller i en checklista fér egenkontroll av den egna verksamheten en gang
per ar. Mall for detta finns framtagen. Checklistan omfattar saval halso- och
sjukvard som socialtjanst. Som stéd for arbetet anvands ett webbaserat enkét-
verktyg.

Klagomal/synpunkter

Klagomal och synpunkter ska ses som en mojlighet till forbattringar och fangas upp i sa
stor utstrackning som mojligt. Alla fortroendevalda och anstéllda inom socialndmndens
ansvarsomrade ska kunna ta emot klagomal och synpunkter. Riktlinje for hantering av
klagomal och synpunkter beslutas i socialforvaltningens ledningsgrupp.

Inriktningen ar att synpunkter och klagomal ska besvaras/atgérdas, sa langt det ar mojligt,
dar de uppstar. Alla klagomal och synpunkter ska inrapporteras till central forvaltning for
registrering. Rapport om inkomna klagomal/synpunkter lamnas for kdnnedom till
forvaltningens ledningsgrupp varje vecka. Socialndmnden far en sammanstallning per
tertial och ar.

Rapporteringsskyldighet

Det finns en rapporteringsskyldighet och skyldighet att utreda samt vid behov avhjélpa
eller undanroja missforhallanden, enligt patientsakerhetslagen, socialtjéanstlagen och
lagen om st6éd och service till vissa funktionshindrade (lex Maria och lex Sarah).

Riktlinjer for rapporteringsskyldighet enligt patientsékerhetslagen beslutas av medicinskt
ansvarig sjukskoterska. Riktlinjer for rapporteringsskyldighet enligt socialtjanstlagen

och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) beslutas av social-
forvaltningens ledningsgrupp. Rapport om inkomna rapporter och anmalningar lamnas
till socialforvaltningens ledningsgrupps varje méte. Socialnamnden far en
sammanstallning 6ver rapporter per tertial och ar. Vid anmalan till Inspektionen for

vard och omsorg (1VO) informeras socialnamnden pa kommande sammantrade.

Sammanstéllning och analys

Klagomal, synpunkter, avvikelser och rapporter enligt lex Maria och lex Sarah ska
sammanstallas och analyseras. Syftet &r att se monster eller trender som indikerar
brister i verksamhetens kvalitet. Sammanstéllningen sker arligen och tertialvis,
behandlas i socialférvaltningens ledningsgrupp samt redovisas till socialndmnden.



Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
Socialforvaltningen

Intern och extern granskning

Avrligen sker kvalitetsgranskning av socialnamndens verksamheter enligt en faststalld
atgardsplan utifran foregaende ars patientsikerhetsberattelse och kvalitetsherattelse.
Utgangspunkten for granskningen ar ledningssystemet och socialnamndens mal.

Intern och extern granskning av lakemedelshanteringen sker arligen och medicinskt
ansvarig sjukskoterska ansvarar for detta. Verksamhet som bedrivs enligt avtal granskas
arligen av kvalitetssamordnare och aterrapport sker till socialnamnden. Resultat fran
interna granskningar, samt externa granskningar som sker fran revisorer och
tillsynsmyndigheter, tas med i berérda verksamheters forbattringsarbete.

Verksamhetsbesok genomfors vid fyra tillfallen per ar av socialnamndens presidium,
socialchef och verksamhetschef.

Internkontroll

Socialnamnden har en arlig internkontrollplan, som innebér att kontroller av olika
delar i verksamheten gors. Kontrollernas syfte &r att sakerstalla att en andamalsenlig
och kostnadseffektiv verksamhet, en tillforlitlig finansiell rapportering och information
fran verksamheten samt att lagar, foreskrifter, riktlinjer som ber6r verksamheten
efterlevs.

Socialnamnden far arligen en rapport fran forvaltningen om utfallet av internkontrollen
innevarande ar samt fattar beslut om internkontrollplanen for kommande ér.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Forbattrande atgarder i verksamheten maste genomforas nar olika kéllor visar brister. Det kan
handla om riskanalyser, interna kontroller, klagomal/synpunkter, rapporter och analyser av
trender/monster.

Nar brister upptéacks ska man genomféra forbattringar bade i det direkta arbetet och i de
bakomliggande rutinerna. Beslut fattas av ratt chef pa ratt niva, och forbattringsarbetet ska ske i
samverkan mellan de berorda yrkeskategorierna pa lamplig organisatorisk niva. Det innebar att
forbattringsarbetet kan ske inom en enhet, inom ett verksamhetsomrade, mellan flera
verksamhetsomraden eller genom arbetsgrupper dar flera enheter/verksamheter deltar.

Som stdd for arbetet med forbattringar 1amnas har en kortfattad redogorelse for
PGSA-modellen:
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eHur ska idén
utvecklas vidare?
Testa idén i
storre skala.

eVad blev
resultatet?
Studera och
analysera.
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enomfora

*Vad ska
forbattras?

eHur?

+Genomfor
forbattringsidén,
garnailiten
skala.

Uppfdljning av ledningssystemets efterlevnad

En viktig del i ledningssystemet handlar om pa vilket satt efterlevnaden av det foljs
upp och kontrolleras. En arlig uppféljning av ledningssystemet sker i samband

med uppréttandet av kvalitetsberattelse och patientsékerhetsberattelse. Ansvarig &r
kvalitetssamordnare respektive medicinskt ansvarig sjukskoterska.

Den arliga uppféljningen rapporteras till socialndmnden i mars manad och i samband
med det upprattas ocksa en atgardsplan for det kommande aret.
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