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1. Anvisning

1.1. Socialnamndens kvalitetsledningssystem
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Socialnamndens kvalitetsledningssystem foljer Socialstyrelsens processer och

forbattringshjul, illustrerat nedan.

Planera kvalitetsarbetet Genomfora

kvalitetsarbete
Definiera kvalité

Sakra kvalité genom att
Visualisera Processer

genomfora egenkontroller
Riskanalys

Folja upp och analysera
Identifiera risker statistisk frin avvikelser,
Hantera risker i syftet att synpunkter och klagomal

forebygga brister i Kvalitet och lex Sarah

Bed6ma/genomfora Forbattringsitgarder
Riskanalys

Planera egenkontroller

Systematiken i kvalitetsarbetet beskrivs i forbattringshjulet genom;
« Planera — hur ska vi gora for att leverera ett gott resultat?

» Genomfora — gor vi som vi planerat?

« Folja upp — har det lett till forvantat resultat?

- Standiga forbattringar — atgarda brister och utveckla processen.

Standiga forbattringar

Agera genom
forbattringsatgarder, dess

effekter och skapa larande

i hela organisationen

Kvalitetsberattelse med
underlag och slutsatser

fran kvalitetsarbetet

De olika momenten ar visentliga delar i ett kvalitetsledningssystem. Samspelet mellan
dessa skapar forutsattningar for att effektivt forbattra kvaliteten for socialndimndens

verksamheter.

Kvalitetsarbetet ska ske systematiskt och regelbundet, vilket betyder att arbetet med att
analysera verksamheten ska paga under hela aret och att analys av utfall ska goras
lopande i takt med att olika resultat blir kdnda. Detta gor det mgjligt att gora
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omedelbara korrigeringar i ett genomforande, om ett visst resultat och en analys av
aktiviteter pekar péa att det kan vara nodvandigt.

1.2. Systemstod

Ett systemstod for kvalitetsledningssystem ar ett stod for att systematiskt och
fortlopande utveckla, folja upp och siakra kvaliteten i verksamheten. Det gor det mojligt
for ledningen att styra verksamheten si att ratt sak gors vid ritt tillfalle, samtidigt som
forbattringsforslag fdngas upp och aterkoppling sker lopande.

Kvalitetsledningssystemet ska integreras i befintliga system for styrning och kontroll av
verksamhet inom t.ex. avvikelsehantering, ekonomi, verksamhetsplaneringsprocess,
arbetsmiljoprocess, budgetprocess, uppfoljningsprocess, rapporter och arsredovisning.

Med hjalp av ett ritverktyg for processer kan kvalitetsledningssystemets
huvudprocesser och delprocesser visualiseras for enkel navigation.

1.3. Kvalitetsledningssystemets uppbyggnad

Processer »  Planera kvalitetsarbetet > Genomférriskanalys  »  Genomfér kontroll & f6lj upp statistik~ > Félja upp & utvérderav | Rapporter

1.3.1. Planera kvalitetsarbete

1.3.1.1. Arshjul

Infor varje nytt ar paborjas en planering av kvalitetsledningsarbetet. Planeringen foljer
socialnamndens arshjul dar planerade aktiviteter visar vad som ska goras niar under
aret.

f\rshjul
2023 w Arshjul och lista w Arshjul SoC v Alla kategorier valda w

Verksamhetsplan avdelning och enheter

Genomfor kvalitetsarbete - genomfor egenkontroll

® Folj upp kvali bete - pro ly

Fardigstélla kvalitetsberattelse

@ Filja upp forbattringsatgarder

Taby kommun | Bilaga 1 Anvisning — Riktlinje for socialndmndens
kvalitetsledningssystem | Dnr SON 2023/454-79 | 2023-10-18



5(9)

1.3.1.2. Processer

Kvalitetsledningssystemet dr en processbaserad styrmodell. Processer dr saledes en
vasentlig del av socialndmndens ledning av kvalitetsarbetet.

Genom att visualisera processerna med tillhorande lagar, styrdokument och rutiner
tydliggors pa vilket sétt arbete ska utforas for att onskad kvalitet ska uppnas. Hur
processen ar tankt att genomforas ar avgorande for hur det fortsatta systematiska
kvalitetsarbetet ska bedrivas genom riskanalys, egenkontroll och avvikelsehantering.

Processtrukturens innehéll ska vara levande och kan komma att andras efter
forandrade arbetsstruktur och arbetssatt.

Socialndmndens processtruktur bestar av tre processer;
Ledningsprocesser Social omsorg

Folia upp

Planera

|| verksamheten —l B— verksamhetan |
Behov och Forutsattningar Vefkstﬂf":l"e'& 'Beh&v;v nya
krav fran utfal Brutsatiningar
omvld och

iressenter |t

Verk hetsp Social g
Gemensam Socialomsorgsprocess 4 Andra N
perspektiv

B Social omsorg
Individ och organisation

famijeomsorg ©
.—Slud och Tillgodosett =
omsorgsbeho stod och
© omsorgsbehoy © @
Funtionsnedsattning
och socialpsykiatri
@ Forum/ moten
@ @

)

Symbolbeskrivningar

Avvikelser/syn| gl:lr:;lhar&k\agnmammﬂ Samverkan

Genomfora riskanalyser

@ @ o & @

‘Genomfira

Avtalsuppfoining cgenkontroller Dokumenthantering

Niva 1 beskriver den 6vergripande processen. Dar finns den 6vergripande
verksamhetsprocessen kallad social omsorgsprocessen. Dar aterfinns dven
ledningsprocesser samt stodprocesser.

Nivad 2 beskriver social omsorgsprocessen som foljer Socialstyrelsens processtruktur
och bestar av delprocesserna aktualisera, utreda, besluta, utforma uppdrag, genomféra
uppdrag, félja upp insatser och avsluta insats. Social omsorgs verksamhetssystem &r
uppbyggt pd samma processtruktur.
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Y \ A \
\utreda och \ )\ Utforma Genomfora \

Aktualisera T-.—» et | Beshita 'm—q woorng M irirng. ) >l Avuia 1
Besutffderiag / m att / / /
Anmlan G : {Jpparagsbesirivnin & Benov / Avsutat
D avsluta utrednin i i /
@ Og,s..l,‘h::l,n @ 0] @ © stautrodn oD (6 0. D st av @ D agedoset @ frrevn
utredning ansokan/begaran genomford
Ansakan upparag
. 6 l
i i)
O Besiut om att Avsiuts b
™Wormation pd inte inleda utredning
annat sétt utredning och Besiut om att
[ - avshit avsivta
utredning utan
Begéran om dtgérd
yttrande fran
snnn BeMPom att
myndighe avsluta utredning

samt avs|
ansokanibegaran

Nivd 3 beskriver aktivitetsnivdn som omfattar mer utforliga beskrivningar av de
aktiviteter som ska genomforas. Aktivitetsnivan ar ett stod i arbetet for medarbetarna.
Till delprocessnivan och/eller aktivitetsnivan kopplas rutinbeskrivningar, mallar och
riktlinjer.

Ta fram och beskriva processer;

o faststill vilka processer som ar nddviandiga for att uppfylla verksamhetens krav
och mal enligt lagar och foreskrifter,

¢ identifiera vilka aktiviteter som ingar i processerna och besluta deras inbérdes
ordning,

e tydliggor vem som ager och ansvarar for processerna och

e kvalitetsgruppen ansvarar for att uppdatera och publicera processerna utifran
behov och 6nskemal fran verksamheten.

1.3.1.3. Riskanalys

1.4 6 8
nm 14 17 18

Sannolikhet Konsekvens
o [ Allvarlig - dodsfall,
6@@ °® 4 32”““2':‘ kan intréffa katastrofala men eller
olig skada

3  Méjlig - Kan intraffa Kannbar - betydande
varje vecka men eller skada

2 Mindre sannolik - Kan Lindrig - 6vergdende
intraffa varje méanad men eller skada

Forsumbar - mindre eller
obetydligt men eller
skada

Osannolik - Intraffar mer
sallan

Sannolikhet

1 2 3 4
Konsekvens

@Kritisk Medium Totalt: 18
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I riskanalysen identifieras risker som kan medfora att social omsorgsprocessen inte kan
genomforas enligt bestamda lagar och foreskrifter for att uppriatthélla en god kvalité.
Syftet ar att identifiera vad som kan ga fel och arbeta forebyggande.

Arbeta med riskanalys;

1. Beskriv de identifierade riskerna. Utga ifrdn en beskriven process och dess
delprocesser.

2. Riskbedom varje risk utifran sannolikhet och konsekvens.
3. Analysera orsaken till risker.

4. Utga ifran orsaker och ta fram atgarder som forbattrar processen och minimerar
risken.

Arbeta fram nya risker;
¢ nir en ny process identifieras och/eller introduceras i verksamheten,
e vid storre forandringar i verksamheten (ny metod, ny organisation, etc.) och

e nir avvikelser som uppmarksammats pa en enhet sannolikt bedoms intraffa pa andra
enheter.

1.3.2. Genomfora kvalitetsarbete

1.3.2.1. Genomféra egenkontroller

Egenkontroll innebar att systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens
resultat. Egenkontrollen innebar aven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt
de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Det mojliggor att pa ett
systematiskt satt kunna identifiera brister och genomféora ett dtgardsarbete som leder
till forbattring for invénare och verksamhet.

1.3.2.2. Avvikelsehantering

Avvikelsehantering ar ett samlingsbegrepp for socialnimndens hantering av avvikelser,
lex Sarah, lex Maria samt synpunkter och klagomal. Varje kvartal foljer
verksamheterna upp avvikelsehanteringen i form av statistik 6ver antalet inkomna
avvikelser. Statistiken av avvikelsehanteringen ger en indikation p& hur kvaliteten kan
forbattras inom verksamheterna. Statistiken ger dven en forutsattning att se trender
inom uppkomna fel, brister och berom. Detta gor att verksamheterna kan identifiera
vilket atgiardsarbete som ska prioriteras.
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1.3.3. Folja upp och utvardera kvalitetsarbetet

1.3.3.1. Félja upp

Folja upp och utvirdera kvalitetsarbetet innebar att f6lja upp och utvirdera resultaten
av egenkontroller och avvikelsehantering. Genom att f6lja upp och utviardera skapas en
bild av hur vil verksamheten lever upp till forvintat resultat och inom vilka omraden
som forbattringar behovs. Det ar av lika vikt att analysera genomforda aktiviteter nar
krav och mal har uppnatts, som nir de inte har uppnatts. Utan dessa analyser ar det
svart for en verksamhet att sikert uttala sig om vad som har fungerat eller inte.
Ansvarig chef inom varje verksamhet ansvarar {or att f6lja upp atgarder av
egenkontroller och avvikelser.

1.3.3.2. Forbéttringsatgérder

Forbattringsatgarder innebar att verksamheten arbetar fram forbattrande atgarder
utifran resultat av egenkontroller och avvikelser. Om en egenkontroll eller avvikelse
inte uppnar 6nskat resultat ska ett forbattringsarbete genomforas for att uppna stéllda
krav och mal. De forbattrande atgiarderna ska kommuniceras inom verksamheten och
bidra till att skapa en larande organisation. Forbattringsatgarderna ska bidra till
lardomar och goda exempel for att uppnéa god kvalité.

1.3.3.3. Dokumentationsskyldighet

Verksamhetens arbete med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationsskyldigheten omfattar alla
delar av det systematiska kvalitetsarbetet savil kvalitetsledningssystemets
grundlaggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet.

Den l6pande dokumentationen i det systematiska kvalitetsarbetet sakerstiller och visar
vilket arbete som fors och pa vilket satt. Dokumentationen siakerstiller aven kvaliteten
for sparbarhet, kontroll och uppf6ljning.

1.3.4. Standiga forbattringar genom kvalitetsarbete

Standiga forbattringar genom kvalitetsarbetet ar en integrerad del av momenten
”Planera” och "Félja upp”. Aterkommande forbittringsarbete vidtas i verksamheterna
kontinuerligt for att sdkra verksamhetens kvalité.

Detta kan innebéra att aterkommande se 6ver;

e att processer och rutiner dr uppdaterade,
e planerade risker och riskanalys,

e planerade egenkontroller och atgirder,

Taby kommun | Bilaga 1 Anvisning — Riktlinje for socialndmndens
kvalitetsledningssystem | Dnr SON 2023/454-79 | 2023-10-18



9(9)

e omvirdera och uppdatera planerade dtgardsarbeten och

e kontinuerligt omvarldsbevaka med utgédngspunkt i kunskapsstyrning.

1.3.4.1. Medarbetarnas forbéttringsférslag

Idéer
Testa

Implementera

Behov Innovation

Losningar

Mojligheter

Den som bedriver verksamheten méste skapa forutsiattningar for medarbetare att delta
i det systematiska forbattringsarbetet. Medarbetarnas erfarenheter avseende
verksamhetens kvalitet ger vardefull information i arbetet med att sikra kvaliteten och
vidareutveckla verksamheten. P4 sd satt blir verksamheten en larande organisation.

Att medarbetare har ratt kompetens och kunskap ar en forutsattning for att de ska
kunna medverka i kvalitetsarbetet och ge god vard och omsorg. Utan ratt kompetens
har medarbetare inte forutsittningar for att fullgora sin rapporteringsskyldighet av
t.ex. avvikelser eller i 6vrigt delta i kvalitetsarbetet.

For att uppna god kvalitet och hog patientsidkerhet 4r medarbetarnas engagemang och
delaktighet nodvandig. Socialnamnden ansvarar for att sdkerstilla att verksamhetens
medarbetare arbetar i enlighet med faststillda processer och rutiner.

1.3.4.2. Kvalitetsberattelse

Med dokumentationen som utgangspunkt kommer socialnamnden, dess avdelningar
och enheter, varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberittelse. Dar bor det framga
hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under foregdende kalenderar, vilka atgarder som har vidtagits for
att sdkra verksamhetens kvalitet och vilka resultat som har uppnétts.
Kvalitetsberittelsen bor vara sa pass detaljerad att det gar att bedoma hur arbetet med
att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten har bedrivits i
verksamhetens olika delar och att informationsbehovet hos externa intressenter
tillgodoses t.ex. privata utforare eller Inspektionen for vard omsorg (IVO).
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