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Inledning

Sektorn for socialtjanst omfattas av Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Foreskriften ér dven tillamplig 1 det systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Syftet med ett ledningssystem for det systematiskt
kvalitetsarbete &r att det ska bidra till att uppna kvalitet i de insatser som ges
for dem som verksamheterna ér till for.

Ledningssystemet ska anvéndas for att:

e systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens
kvalitet,

e uppticka risker medan de fortfarande dr mojliga att forebygga samt

e planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvéirdera och forbéttra
verksamheten.

Ledningssystemet ska ocksa sikerstélla sektorns regelefterlevnad mot
SOSFS 2011:9 men ska ocksa sédkerstélla att lagkrav, politiska mal och
interna krav tillgodoses.

Kvalitetsdefinition

Med kvalitet menas att verksamheterna uppfyller de krav och mél som
giller enligt lagar och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med
stdd av sddana foreskrifter.

Kvalitet dr att gora rdtt saker, pa rdtt sdtt och att med tilldelade resurser na
avsett resultat.

Roller och ansvar

Ansvaret for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs foljer den ordinarie
linjeorganisationens ansvarsfordelning och det som i beskrivs 1 Harryda
kommuns styrdokument.

Vélfardsndmnden
Vilfardsndmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Sektorschef

Sektorschefen ansvarar for att innehdllet i ledningssystemet é&r
andamalsenligt. Sektorschefen ansvarar for att det tydligt framgér hur roller
och ansvar fordelas i ledningssystemet.

Utvecklingschef
Utvecklingschefen pé sektorn for socialtjanst ansvarar for att samordna och

organisera kvalitetsledningssystemet.
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Verksamhetschefer
e ansvarar fOr att politiska inriktningar och uppdrag frén budget och
verksamhetsplan och 6vriga styrdokument omvandlas till konkreta

aktiviteter.

e ansvarar ytterst for att lagkrav och interna krav maots.

e avgor vilka atgéirder, egenkontroller, riskbeddmningar frén enheterna
som ska ingd i kvalitets- och patientsdkerhetsberéttelsen.

Enhetschefer
Alla enhetschefer ansvarar for att:

e systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet

e planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera och forbéttra
verksamheten

e prioritera vilka mél som enheten ska arbeta mot

e dokumentera det systematiska patientsdkerhets- och kvalitetsarbetet i
form av en enhetsplan och enhetsberittelse 1 Stratsys samt
processkartlaggning i 2¢8.

Medarbetare
Alla medarbetare ansvarar for att:

e aktivt arbeta mot beslutade mal
e arbeta efter beslutade processer och rutiner

e rapportera avvikelser till ndrmsta chef

Verksamhetschef enligt HSL

Ledningen inom halso- och sjukvard ska enligt lag vara organiserad sa att
den sédkerstaller hog patientsdkerhet och god kvalitet. Verksamhetschef
enligt HSL har det samlade ansvaret for halso- och
sjukvardsverksamheten.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR)

MAS och MAR ansvarar for att det finns andamalsenliga riktlinjer och
rutiner for kommunal hélso- och sjukvard si att:

e patienten far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god

kvalitet

lakare och annan hélso- och sjukvardspersonal kontaktas vid behov

patienten fir den hilso- och sjukvard ldkaren har bestdmt

lakemedelshantering dr sékrad

besluten om delegering dr patientsékra

e hantering av medicinska produkter inom verksamheten ar
andamalsenlig och fungerande
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e patientjournaler fors.
e tillse att en god samverkan sker inom kommunen savéil som med
andra vardgivare

MAS
MAS ansvarar for att:

e anmilan gors till vilfairdsndmnden om en patient utsatts for allvarlig
skada

e anmélan gors till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) om
allvarlig virdskada enligt lex Maria. MAS &r IVOs kontaktperson.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)
SAS ansvarar for att:

e Uppritta samt kvalitetssikra riktlinjer och rutiner for
myndighetsutdvning och utférande av socialtjdnstens insatser enligt
SoL, LSS, LVU och LVM

e Ge stdd i det systematiska kvalitetsarbetet och folja upp att/hur
gillande kvalitetskrav inom socialtjdnsten uppnas

e Sammanstilla och analysera avvikelser samt klagomél- och
synpunkter

e Utreda och bedoma om héndelser inneburit allvarliga
missforhéllanden eller risk for allvarligt missforhallande.
Stallningstagandet utgdr underlag for anmaélan till IVO enligt Lex
Sarah.

MAS, MAR och SAS
MAS, MAR och SAS ansvarar utdver ovanstaende for att systematiskt folja
upp verksamheter i extern och intern regi.

Samverkan

Alla processer innehéller aktiviteter som forutsdtter en fungerande
samverkan, bade internt och externt. Det beskrivs i de processer som ingér i
ledningssystemet. Darfor identifierar ledningssystemet de aktiviteter som
forutsitter samverkan.

Externa leverantorer

Externa leverantorer dr ansvariga for att upprétta ett eget
kvalitetsledningssystem. Externa leverantorer dr skyldiga att Iimna en
kvalitetsredovisning till Hirryda kommun minst en gang om aret. Det ska 1
upphandlingsunderlaget framgd vad Hérryda kommun vill ha levererat {or
att kunna f6lja upp avtalet systematiskt och kontinuerligt.
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Systematiskt forbattringsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet bedrivs enligt en cyklisk modell och ska
leda till att verksamheten sténdigt forbéttras. Sektorn f6r socialtjanst
kvalitets- och utvecklingsarbete f6ljer PDSA-metodiken som utvecklades av
den amerikanska forskaren Edwards Deming. Enligt denna metodik sker
systematiskt forbéttringsarbete i fyra olika steg; planera (plan), genomfora
(do), utvirdera (study)och forbattra (act).

Processer och rutiner ska foljas upp, utvirderas och forbittras. En
grundforutsittning dr att medarbetare gors delaktiga i forbattringsarbetet sa
att processer och rutiner kan anpassas efter uppgiften som ska utforas.

Arbetet med utveckling och sékring av kvalitet ska ske systematiskt. Det
innebdr ett langsiktigt och malmedvetet arbete med att utveckla och sdkra
kvaliteten 1 verksamheterna.

Rapportstruktur
Sektorn for socialtjdnsts systematiska kvalitetsarbete enligt den cykliska
modellen dokumenteras i systemet Stratsys och 2C8.

Rapport Ansvarig Typ av rapport

Kommundvergripande

Verksamhetsplan Kommundirektor Planering

Verksamhetsberiittelse Kommundirektor Utvérdera och
forbattra

Sektorn for Socialtjinst

Sektorsplan Sektorschef Planering
Enhetsplan Enhetschef Planering
Enhetsberittelse Enhetschef Utvirdera och
forbattra
Kvalitets- och MAS, MAR, SAS och | Utvirdera och
patientsiikerhetsberittelse Verksamhetschefer forbattra

Kvalitetsledningssystems innehall

Grunduppdrag

Grunduppdraget for enheten och verksamheten ska tydligt framga 1
planerings- och uppfoljningsarbetet. Enheternas grunduppdrag ska vara
formedlat till samtliga medarbetare.
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Politiska inriktningar/mal
Politiska styrsignaler fran budget och verksamhetsplanen och dvriga
styrdokument ska konkretiseras med enhetsspecifika aktiviteter.

Informationstal
Informationstal ska anvindas for att beskriva verksamhetens forutséttningar.

Sektorn fokuserar pa nyckeltal 1 foljande tre perspektiv; kvalitativa,
ekonomiska och arbetsmiljo. Indikatorer ska anvindas som hjilpmedel for
analys av huruvida grunduppdraget uppnés. Vid behov ska aktivitet/atgard
formaliseras fOr att sikerstélla att leveransen av grunduppdraget dr av god
kvalitet.

Kommungemensamma strategiska omraden

Enhetsplanerna ska omvandla kommungemensamma strategiska omraden
till konkreta handlingar. Enhetsplanerna ska fokusera pa insatser som
enhetschefen sjilv kan paverka.

Prioriteringar och fokusomraden fran sektorsplanen

Enhetsplanerna ska omvandla styrsignaler frén sektorsplanen till konkreta
aktiviteter. Enhetsplanerna ska fokusera pé insatser som enhetschefen och
medarbetarna sjdlva kan paverka.

Bedoma risk och atgarda roda risker

For att forebygga att oonskade héndelser intraffar genomfors riskanalyser. |
alla verksambheter finns risk for att oonskade situationer intréffar som
inverkar pd mdjligheten att uppfylla verksamhetens uppdrag och sékra
kvaliteten pé insatserna. Risker ska darfor identifieras och analyseras och
ansvariga chefer ska fortlopande ta stillning till hur dessa risker ska
hanteras. Riskanalys gors pd enhets-, verksamhets- och sektorsledningsniva
och 6ljs upp 1 Enhetsberéttelsen och Kvalitets- och
patientsékerhetsberiéttelsen. Enhetschef ska arligen bedoma risker enligt
SKR:s riskmatris. Samtliga nimnda risker ska ha en dokumenterad atgérd
som f0ljs upp med en d&ndamaélsenlig frekvens.

Egenkontroller och atgarder vid behov efter egenkontroll

Egenkontroll dr en systematisk analys och uppfoljning av verksamhetens
kvalitet. Egenkontrollen innefattar att jaimfora resultat ver tid, jamfora med
andra, ta tillvara synpunkter frdn malgruppsundersokningar samt kontroll av
att verksamheten bedrivs enligt beslutade processbeskrivningar och rutiner.
Egenkontroll ska goras 1 den omfattning som kravs for att sékerstélla
kvaliteten i verksamheten. Om resultatet vid egenkontrollen &r avvikande
ska en atgird dokumenteras och genomforas.

Rutiner

Chef ansvarar for att rutiner &r dokumenterade, &ndamélsenliga och att
enhetens rutiner dr kdnda bland medarbetarna. Rutiner ska arligen
uppdateras.
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Oppna jamforelser/KKiK/Sektoriella kvalitetsindikatorer

Sektorsplanen och kvalitets- och patientberittelsen ska innehélla lampliga
nationella kvalitetsindikatorer. P4 enhetsniva véljer enhetschef sjdlv
lampliga indikatorer. Enheten for utveckling och uppfdljning ansvarar for
att samtliga utfall lagre &n det nationella genomsnittet analyseras och skriver
en eventuell dtgirdsplan tillsammans med verksamhetschefer.

Patientsakerhetsberattelse

Kwvalitets- och patientsidkerhetsberittelse ska innehalla det som HSL
bendmner “’Patientsdkerhetsberittelsen”. MAS, MAR och verksamhetschef
enligt HSL ansvarar for att patientsédkerhetsberattelsen dr dandamalsenlig.
Patientsdkerhetsberittelsen ska beslutas av valfairdsnamnden.

Klagomal och synpunkter

Hur synpunktshanteringen fungerar och vilka forbéttringsatgarder som ar
gjorda utifrén inkomna synpunkter f6ljs upp kontinuerligt. Aven synpunkter
pa verksamheten fran medarbetare, andra myndigheter, externa aktorer och
samverkanspartner anvinds som underlag i det systematiska
forbattringsarbetet.

Avvikelser och handelseanalys

Processer och rutiner for rapporteringsskyldigheten enligt SoL, LSS och
HSL ska vara sidkrade, kénda och anvéndas i det systematiska
kvalitetsarbetet. Avvikelser uppstir om verksamheten inte foljer lagkrav,
foreskrifter, beslut eller om inte arbetet utfors enligt beslutade processer
eller rutiner. Identifierade avvikelser ska atgirdas samtidigt som processer
och rutiner ska ses dver for att undvika att intréffad avvikelse sker pa nytt.

Kollegialt larande och goda exempel

Sektorschef ska arligen bjuda in till ledningstraff dér goda exempel frén
sektorns enheter presenteras. Goda exempel pa forbéttring kan lyftas inom
foljande omraden; kvalitet, ekonomi, arbetsmiljo, egenkontroller, risker och
mod. Presentation ska ske av enhetschef och med medarbete.

Genomgang av kvalitetsledningssystemets andamalsenlighet

For att kontinuerligt utveckla och sikra kvaliteten 1 verksamheten ska
sektorschefen drligen utvérdera huruvida ledningssystemet for
kvalitetsarbete ar effektivt och &ndamalsenligt.
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Processkartlaggning
En process dr en serie aktiviteter som framjar ett bestimt dndamal eller ett
avsett resultat.

For att ta fram och beskriva processer:

e Faststdll vilka processer som dr nddvéandiga for att uppfylla
verksamhetens krav och mél enligt lagar och foreskrifter.

e Identifiera vilka aktiviteter som ingdr i processerna och besluta deras
inbdrdes ordning.

e Tydliggdr vem som dger och ansvarar for processerna.

Varje aktivitet ska ha ett bestamt tillvigagéngssétt som finns angivet i en
rutin.

Den som bedriver verksamhet ska beddma vilka processer och rutiner som
behdvs for att sidkra att verksamheten uppfyller de krav och mal som giller
for verksamheten enligt lagar och foreskrifter som géller for verksamheten.

Processerna ska vara tydligt definierade, processkartlagda i 2c8 och kidnda
bland medarbetarna. Processerna ska anvindas som verktyg for
verksamhetsutveckling.

Processagare

Processdgaren har pa uppdrag av sektorschefen ansvar for en specifik
process. Processdgaren tillser att processen forvaltas, dokumenteras 1 2¢8
och utvecklas. Processen ska vara effektiv och &ndamélsenlig och
processdgaren ansvarar for att resultat lever upp till processmalen.

Sektorschefen &r processidgare for de processerna som omfattar hela eller
flera omraden av sektorn. Verksamhetschef dr procességare for de
processerna som omfattar flera enheter inom ett och samma omréde.
Enhetschef dr processidgare for de processerna som enbart omfattar enheten.

Processledare

Pé uppdrag av processidgaren driver och samordnar processledaren
forbattringsarbetet inom processen utifrdn behov som uppstar, avvikelser
som uppmérksammas och omvérldsforandringar som paverkar processen.
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Ovrigt

Systemtekniska synpunkter rorande 2C8 och Stratsys

Synpunkter och forbéattringar ska lamnas till planeringsledare kvalitet.
Utvecklingschef ansvarar for att rapportera in krav och forbéttringar till
sektorsledningen.

Sektorschef beslutar vilka forbattringsférslag som ska prioriteras.

Systemstdd
Planeringsledare kvalitet dr systemadministrator for Stratsys och 2CS8.

Lagkravslista
Att uppfylla lagens krav dr grunden for att verksamheten ska vara réttsséker
och att utforda tjanster ar av god kvalitet.

De verksamhetsspecifika lagarna inom sektorn som omfattas av
ledningssystemet ir;

socialtjanstlag (2001:453)

lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade

hilso- och Sjukvérdslag (2017:30)

patientsdkerhetslag (2010:659)4

lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om véard av unga
lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard

Andra viktiga lagar som &r direkt tillampliga i verksamheterna é&r;

forvaltningslag (2017:900)
offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
socialforsiakringsbalk (2010:110)

Utover ndamnda lagar finns det ytterligare lagar som ér tillimpliga for
verksamheterna i vissa fall. Alla lagar dr sokbara via www.riksdagen.se eller
www.lagrummet.se.

Foreskrifter och allménna rad utgivna av myndigheter, som t.ex.
socialstyrelsen, finns samlat i en gemensam forfattningssamling, HSLF-FS,
sOkbara via webbsida pa internet www.kunskapsguiden.se. Ett urval av de
viktigaste foreskrifterna foljer har;
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9)

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stod av SoL,
LVU, LVM och LSS (SOSFS 2014:5)

Journalforing och behandling av personuppgifter 1 hilso- och
sjukvarden (HSLF-FS 2016:40)

Handlaggning av drenden som géller barn och unga (SOSFS
2014:6)

Véld 1 néra relationer (SOSFS 2014:4)

Virdegrunden i socialtjdnstens omsorg om éldre (SOSFS
2012:3)

Grundldggande kunskaper hos medarbetare som arbetar i
socialtjdnstens omsorg om dldre (SOSFS 2011:12)
Kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg
enligt SoL. och LSS till personer med funktionsnedsittning
(SOSFS 2014:2)

Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och
tandvérd (SOSFS 1997:14)

Ordination och hantering av ldkemedel i hédlso- och
sjukvarden (HSLFFS 2017:37)

Lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmaélan
av hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora en
allvarlig vérdskada (lex Maria) (HSLF-FS 2017:41)
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