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Forslag till beslut

Socialndmnden antar Riktlinje for ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Socialndmnden beslutar att upphéva Riktlinje for
kvalitetsledningssystem (KLS) for sektorn for socialtjdnst, 2020-03-04

Sammanfattning av arendet

Socialndmndens ledningssystem &r uppbyggt utifran Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). SOSFS 2011:9 giller bade vid
myndighetsutdvning och vid genomférandet av insatser.

Riktlinjen ska sdkerstdlla att lagkrav, politiska mal och andra krav inom
sektorn tillgodoses, exempelvis sektorns prioriteringar och fokusomraden.
Syftet med riktlinjen &r att de insatser som ges till dem som verksamheterna
ar till for uppnér god kvalitet.

Vilfardsndmnden i Harryda kommun antog i § 59 den 4 mars 2020 Riktlinje
for kvalitetsledningssystem for sektorn for socialtjdnst.

Sektorn for socialtjanst har genomfort en dversyn av riktlinjen och sett
behov av att revidera den som ett led i arbetet med stéindiga forbattringar.
En del av det som é&r nytt i dokumentet dr strukturella fordndringar s& som
innehallsforteckning och redaktionella dndringar. Riktlinjen ar sa pass
omarbetad i sitt sprdk och sitt uppldgg att sektorn foreslar en ny riktlinje.
Forandringar dr att riktlinjen har anpassats for att innehélla; Harryda
kommuns styrmodell, utgdngspunkter for kvalitetsarbetet, kvalitetsomraden
inom sektorn for socialtjanst, begreppet lirande organisation samt metoder
for forbattringsarbete 1 form av kvalitetsprognoser, arshjul samt
halvérsberittelse.

Ekonomiska konsekvenser

Forvaltningen bedomer att forslaget till beslut inte medfor ekonomiska
konsekvenser.
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Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse 7 november 2024

e Riktlinje for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

e Riktlinje for kvalitetsledningssystem (KLS) for sektorn for
socialtjanst 2020-03-04

Malin Johansson Elin Hjalmarsson
Sektorschef Utvecklingschef
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Bakgrund

Socialndmnden ansvarar for kommunens uppgifter inom socialtjdnst, sdsom omsorg om
dldre och personer med funktionsvariationer, samt stdd till barn, vuxna och familjer.
Socialndmnden ansvarar ocksa for hélso- och sjukvérd samt arbetsmarknadsatgirder dar
dven vuxenutbildning ingér. I socialtjanst inkluderas savél individuellt riktade insatser,
allmént riktade insatser och strukturerade insatser. Socialnimnden bedriver socialtjanst
genom sektorn for socialtjanst.

Socialndmndens ledningssystem &r uppbyggt utifrdn Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). SOSFS
2011:9 giller bade vid myndighetsutdvning och vid genomforandet av insatser.
Ledningssystemet anvénds for att:

* systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet

e planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera, analysera och forbittra verksamheten

e ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att systematiska och fortlopande
utveckla och sikra kvaliteten &r fordelade i verksamheten

Ledningssystemet ska sékerstilla att lagkrav, politiska mél och andra krav pa
verksamheterna inom sektorn for socialtjanst tillgodoses. Syftet med ett systematiskt
kvalitetsarbete &r att det ska bidra till att de insatser som ges till dem som verksamheterna
ar till for uppnar god kvalitet.

Externa utforare av verksamhet, upphandlad driftentreprenad enligt lagen om offentlig
upphandling och utforare enligt lagen om valfrihet (LOV) ska ha eget ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Sektorn for socialtjénsts arbete ska baseras pa en kultur av behovs- och syftesdriven
service, vardeskapande processer, engagerat ledarskap, motivation och kontinuerlig
forbattring. Denna kultur stods av en tydlig struktur och systematik som sékerstéller att
alla aspekter av verksamheten ar vilorganiserade och inriktade pé att upprétthélla och
forbattra kvaliteten pé de tjanster som tillhandahalls.

Syfte

Syftet med riktlinje for ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete &r att redogora for
forutsattningarna for arbetet med att sékerstélla god kvalitet och stdndiga forbattringar i
sektorn for socialtjénst.
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Utgangspunkter for ledningssystemet

Kvalitetsdefinition

Med kvalitet menas att verksamheterna uppfyller de krav och mal som géller enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.

Kvalitet dr att gora rdtt saker, pd ritt sdtt och att med tilldelade resurser nd avsett

resultat for dem vi dr till for.

Kommunens styrmodell

Kommunens styrmodell innebér att styrning sker via vision, forhallningssétt och tydliga
grunduppdrag samt via politiska inriktningar och mal samt ekonomiska ramar.

Kommunens vision och forhallningssatt

Verksamhetens grunduppdrag

Ekonomistyrning

Kvalitetsstyrning

STl £ Kvalitetssakring av

grunduppdraget

Resursfordelningsmodell
- investeringar
- ekonomistyrningsprinciper

Kritiska kvalitetsindikatorer

Visionen utgdr en gemensam ledstjdrna och pekar ut riktningen fér kommunen:

Hirryda — hir vagar vi! I Hirryda kommun bygger vi framtiden. Hdr har mdnniskor och
foretag maojlighet att vixa och blomstra. Hdr lyfter idéer och landar [osningar som hdller
for kommande generationer. Vira ledord: mod, nytinkande, handlingskraft.

Genom vart forhallningssatt - hur vi agerar i vart uppdrag - paverkar vi alla upplevelsen

av Hérryda kommun.

Virt forhadllningssitt: Varje dag gor vi métet med Hdrryda kommun enkelt. Vi dr
engagerade, ser mojligheter och skapar losningar. Vi dr kompetenta, professionella och
oppna for olika perspektiv. Vi provar nya idéer och vill alltid bli bdttre. Tillsammans

astadkommer vi mer!

En barande del i styrmodellen ér att tydliggora verksamheternas grunduppdrag och att
sékerstilla kvaliteten i grunduppdraget. Verksamhetens grunduppdrag avser uppdrag
enligt lagstiftning och andra béade statliga och kommunala styrdokument. Politiska beslut
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och mél framgar av verksamhetsplan dér dven kvalitetsindikatorer ingar for att beskriva
kvaliteten 1 grunduppdraget, inriktningar och mal.

Utgangspunkter for kvalitetsarbetet

Sektorn for socialtjdnst arbetar och forbattrar i enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet med utgdngspunkt i tre hornpelare: kultur, struktur och systematik, samt fem
principer:

e Vi ir behovs- och syftesdrivna Sektorn for socialtjdnsts arbete &r inriktat pa att
identifiera och svara pa individernas behov och syften. Detta innebér att alla insatser
ar utformade for att skapa verkligt virde for dem vi &r till for, vilket &r en
grundlaggande princip i var kultur. Genom att vara lyhorda for brukarnas behov kan
vi sikerstilla att vara tjénster dr relevanta och effektiva.

e Vi har virdeskapande processer Vara processer dr utformade for att maximera
vérdet for véra brukare. Genom att stindigt utvérdera, analysera och forbéttra dessa
processer sikerstiller vi att vi levererar tjénster som gor en positiv skillnad i
manniskors liv. Detta innebér att vi kontinuerligt s6ker stt att effektivisera véra
arbetsfloden och forbattra vara tjdnster.

e Vileder Ledarskap inom sektorn ar en central princip. Det innebér att vi tar ansvar
for att ge riktning, inspirera och stodja véra medarbetare for att de ska kunna utfora
sitt arbete effektivt och med hog kvalitet. Ett tydligt ledarskap dr avgorande for att
skapa en kultur dar stindig forbéttring ar normen.

e Viir motiverade Motivation ir nyckeln till framgang. Vi strdvar efter att skapa en
arbetsmiljo dar alla kédnner sig virderade och motiverade att bidra till vart
gemensamma mal: att forbéttra livskvaliteten for de vi ér till for. Motiverade
medarbetare dr mer bendgna att engagera sig i sitt arbete och striva efter uppsatta
maél.

e Vi forbéttrar Forbittring dr en kontinuerlig process. Vi strévar efter att standigt
forbattra vara tjanster och vart sétt att arbeta genom att ldra av erfarenheter och
aterkoppling fran brukare och medarbetare. Detta innebér att vi aldrig &r helt ndjda
med nuldget utan alltid striavar efter sétt att gora saker béttre.
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Vi ar
behovs-
och syftes-
drivna

Vi har
vardeskapande
processer och
natverk

forbattrar

Vi
leder

Vi &r
motiverade

e

- Skapa varde med kunder

- Leda for hallbarhet

- Involvera motiverade medarbetare
- Utveckla vardeskapande processer
- Forbattrar verksamheter och skapar
innovationer

N

Kultur ——

Hornpelarna och principerna dr himtade fran Swedish Institute for Quality (SIQ)
respektive Sveriges bésta verksamheter av Henrik Eriksson.

Kvalitetsomraden inom sektorn for socialtjanst

Socialstyrelsen och SKR har tagit fram omréden for god kvalitet inom socialtjanst och
hilso- och sjukvéard. Omradena utgér fran intentionerna i de lagar och foreskrifter som
styr socialtjansten och hilso- och sjukvéirden. Socialtjanstens verksamhet och insatser
ska:

¢ bygga pa respekt for manniskans sjélvbestimmande och integritet
e utga frén en helhetssyn, dr samordnade och préglas av kontinuitet
e vara kunskapsbaserade och effektivt utforda

e vara tillgéngliga och jamlikt fordelade

trygga och sdkra och préglas av rittssdkerhet i myndighetsutovningen
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Ansvar for ledningssystemet

Det ar vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst, verksamhet enligt LSS eller hélso-
och sjukvérd som har ansvaret for att det finns ett ledningssystem. Ansvaret for att ett
systematiskt kvalitetsarbete bedrivs foljer den ordinarie linjeorganisationens
ansvarsfordelning och det som beskrivs 1 Hirryda kommuns styrdokument.

Ansvarsfordelning

Socialnamnd

Néamnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
ytterst for verksamhetens kvalitet. Namnden ansvarar ocksa for att verksamheten ar
organiserad sé att en hog patientsékerhet och god kvalitet kan uppritthéllas samt att ge
forutséttningar for detta.

Sektorschef
Har ett 6vergripande ansvar for att innehéllet i ledningssystemet &r &ndamélsenligt och

for att ett systematiskt kvalitetsarbete bedrivs. Sektorchefen ansvarar for att det tydligt
framgar hur roller och ansvar fordelas i ledningssystemet.

Verksamhetschef Sol, LSS, HSL

Delegerat vardgivaransvar och ledningen inom hélso- och sjukvérd och socialtjanst ska
enligt lag vara organiserad s att det sdkerstélls hog patientsidkerhet och god kvalitet.
Verksamhetschef ska tillsammans med medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS),
medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och socialt ansvarig samordnare (SAS)
upprétthalla och utveckla verksamhetens kvalitet och sdkerhet i enlighet med
patientsakerhetslagen (PSL), lag om stod och service for vissa funktionshindrade (LSS)
och dvriga lagkrav inom socialtjénst och héilso- och sjukvard.

Utvecklingschef

Ansvarar for att samordna och organisera kvalitetsarbetet inom sektorn.

Enheten for utveckling och uppfoljning stodjer sektorn med att forvalta, sékra, utveckla,
folja upp, analysera och kontrollera de olika delarna i ledningssystemet. Det innebar
bland annat:

e stod i processutveckling och uppfoljning av processer
e stod att implementera processer, riktlinjer, rutiner och uppfoljning
e kontroll av att innehéllet i ledningssystemet halls uppdaterat

e ta fram fOrslag till verksamheternas egenkontroll
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e stddja verksamheterna i riskanalys och egenkontroll

e sammanstélla arlig kvalitet- och patientssidkerhetsberéttelse

e sammanstillning och 6vergripande analys av synpunkter och avvikelser samt
identifiera forbattringsatgirder

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt

ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS och MAR arbetar 6vergripande med hélso- och sjukvardsfragor. Ansvaret for MAS
ar lagstyrt for att patienterna ska fa en sdker och &ndamalsenlig hélso- och sjukvard av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade. I uppdraget ingér att sdkerstilla hédlso- och
sjukvardens processer och rutiner, uppfoljning och utvirdering av patientsdkerhet och
vardkvalitet 1 verksamheten. MAS/MAR medverkar i uppfoljning av externa utforare.
MAS och MAR utreder héndelser som har medfort eller hade kunnat medféra risk for
vardskada. MAS ansvarar for anmaélan till Inspektionen far vard och omsorg (IVO) vid
allvarlig vardskada eller risk for allvarlig vardskada enligt lex Maria.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

SAS i Hérryda kommun utvecklar och foljer upp det systematiska kvalitetsarbetet. I
uppdraget ingar kvalitetssikring av socialtjanstens processer och rutiner samt uppf6ljning
och utvirdering av verksamhetens kvalitet. SAS medverkar i uppfoljning av externa
utforare. SAS ansvarar for utredning och beddémning av missforhéllanden enligt lex Sarah
samt for anmélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) vid allvarliga
missforhallanden eller pétaglig risk for allvarliga missforhallanden.

Skolchef

Skolchef dr en forfattningsreglerad roll i sektorn for socialtjénst avseende skolchef
(vuxenutbildning och yrkeshdgskola). Skolchefen ska bitrdda huvudmannen med att se
till att de foreskrifter som géller for utbildningen efterlevs i utbildningsverksamheten.

Enhetschef

Ansvarar for att

e dokumentera det systematiska patientsékerhets- och kvalitetsarbetet i enhetsplan
och enhetsberittelse i Stratsys samt att processkartlaggning sker i it-verktyget
2c8.

e involvera medarbetarna i forbattringsarbetet

o tillfora underlag for arlig kvalitets- och patientsékerhetsberittelse
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Alla chefer

Ansvarar for att

e systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
e planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvérdera, analysera och forbéttra
verksamheten

e dokumentera kvalitetsarbetet pé respektive niva

Det innebdr att

e ha kinnedom om lagar och annat som styr verksamheten

o sikerstilla att medarbetare kénner till och arbetar efter beslutade processer och
rutiner

o sikerstilla det systematiska forbattringsarbetet i form av riskanalys,
avvikelsehantering, egenkontroll, samt anvidnda resultatet i forbattringsarbetet

e att prioriterade omraden i verksamhetsplan, sektorsplan samt Gvriga
styrdokument implementeras pa enhetsniva

e fora dialog med personal, brukare och intresseorganisationer om verksamhetens
utveckling och resultat

Medarbetare
Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet, vilket bland annat innebar att

e arbeta efter beslutade processer och rutiner och patala saidant som avviker

» rapportera avvikelser enligt Socialtjanstlag (2001:453) (SoL), lag (1993:387) om stdd
och service till vissa funktionshindrade (LSS), Hilso- och sjukvérdslag (2017:30)
(HSL) samt organisatoriska avvikelser och avvikelser i vArdsamverkan

e vid behov medverka i arbetet med att kartldgga processer och framtagandet av rutiner

Externa utforare

Externa utforare dr ansvariga for att upprétta ett eget kvalitetsledningssystem for sin
verksamhet. Externa utforare ska ldmna en kvalitetsredovisning till Harryda kommun
minst en gang om aret samt delta i nationella uppf6ljningar som kommunen &nskar. Det
ska framgé av upphandlingsunderlaget vilket underlag Harryda kommun vill ta del av for
att kunna f6lja upp avtalet systematiskt.
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Ledningssystemets uppbyggnad

I ett ledningssystem ska de riktlinjer, processer och rutiner som behdvs for att sikra
verksamhetens kvalitet identifieras, kartlaggas och upprittas for att sékra att
verksamheten uppfyller de krav och méal som géller for verksamheten enligt lagar och
foreskrifter. Vid kartldggning och revidering av verksamhetens riktlinjer, processer och
rutiner beskrivs och tolkas aktuella lagar, rattspraxis, nationella riktlinjer, foreskrifter och
allménna rad. Processerna ska dven tydliggora sektorns processer for samverkan internt
och externt. Kontroll av efterlevnad av lagkrav gors genom olika former av egenkontroll.

Processer

For att ta fram och beskriva véirdeskapande processer:

e Bestdm vilka processer som dr nddvandiga for att uppfylla verksamhetens krav och
mal enligt lagar och foreskrifter

e Identifiera vilka aktiviteter som ingér i processerna och besluta deras inbordes
ordning

e Tydliggér vem som dger och ansvarar for processerna

Processerna ska vara tydligt definierade, processkartlagda i it-verktyget 2¢8 och kénda
bland medarbetarna. Processerna ska anvindas som verktyg for forbattrande utveckling.

Processagare

Sektorschef dr processidgare for processerna som omfattar hela eller flera verksamheter 1
sektorn. Verksamhetschef ar procességare for processerna som omfattar flera enheter
inom ett och samma verksamhetsomrade.

Processdgaren har pd uppdrag av sektorschef ansvar for en specifik process.
Processédgaren tillser att processen forvaltas, dokumenteras i 2c8 och utvecklas. Processen
ska vara effektiv och &ndamalsenlig och processdgaren ansvarar for att resultat lever upp
till processmalen.

Processledare

P& uppdrag av processidgaren driver och samordnar processledaren forbattringsarbetet
inom processen utifrdn behov som uppstar, avvikelser som uppméarksammas och
omvérldsfordndringar som paverkar processen.
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Styrdokument

Lagkrav

Verksamheterna i sektorn for socialtjénst styrs av de specifika lagar som géller for
verksamheten. De dvergripande lagarna SoL, LSS och HSL beskriver pa olika sétt att
insatser och verksamheter ska vara av god kvalitet och att den systematiskt ska sékras och
utvecklas. Hér ingar dven insatser som ges enligt lag (1990:52) med sérskilda
bestammelser om vard av unga (LVU) och lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa
fall (LVM). Lagkraven avgor vilka rutiner och processer som ér kritiska och behdvs for
att sikra kvalitetskraven. Vid kartliggning och revidering av verksamhetens processer
och rutiner beskrivs och tolkas aktuella lagar, réttspraxis, nationella riktlinjer, foreskrifter
och allménna rad. Se rubrik ”Lagkravslista”.

Policys och strategier

P& kommunovergripande niva tas policys och strategier fram, dessa faststills av
kommunstyrelsen eller kommunfullméktige och innebér 6vergripande mal och
grundprinciper for handlande.

Politiska inriktningar/mal
Varje verksambhet eller enhet som har politiska mél att arbeta efter ska tillsammans med
medarbetarna konkretisera vad som ska goras under aret for att nd maluppfyllelse.

Riktlinjer och rutiner

Sektorn for socialtjénsts riktlinjer beskriver, pa dvergripande niva, tillimpning av lag
eller foreskrift och styr och stodjer verksamheten. Riktlinjer anger ramen for
verksamheternas handlingsutrymme. En riktlinje innehaller ett tydligt syfte, bakgrund
samt ansvarsfordelning. Riktlinjer kan vid behov brytas ner till lokal rutin for att beskriva
hur innehéllet ska tillimpas pé verksamhets- eller enhetsniva. Beroende pa riktlinjers
innehéll faststélls de av till exempel, kommunstyrelsen, socialndmnden, sektorchef, MAS,
MAR eller SAS.

Rutiner dr en beskrivning av arbetsmetoder och tillimpning av riktlinjer eller andra
styrdokument. Rutiner &r ddrmed ett aktivt stod for hur en aktivitet ska utforas och hur
ansvar ska fordelas. Rutiner faststills av sektorchef, verksamhetschef, MAS, MAR, SAS
eller enhetschef beroende pa vilka verksamheter som berors. Rutinerna ska tydligt
beskriva tillvigagangssatt, med vilken tidsfrekvens aktiviteter ska utforas samt vilken
funktion som ansvarar for respektive aktivitet. Rutiner arbetas med fordel fram
verksamhetsnira.
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For sektorn for socialtjinsts riktlinjer och rutiner ska det framga néir den faststillts och
hur ldnge den géller. Riktlinjer och rutiner forvaras i O-katalogen.

Riktlinjer och rutiner ska ses 6ver och revideras, av den som ansvarar for riktlinjen eller

rutinen, arligen for att sdkerstélla aktualitet.

Rapportstruktur
Rapport Ansvar Process
Kommun- Strategisk plan Kommunfullmaktige Planering
fullmdéktige
Budget Kommunfullméaktige Planering
Socialnémnd Verksamhetsplan Kommundirektor Planering
Verksamhetsberattelse Kommundirektor Folja upp, utvardera, analysera och
forbattra
Sektorn fér Sektorsplan Sektorschef Planering
Socialtjdnst
Sektorsberattelse Sektorschef Folja upp, utvardera, analysera och
forbattra
Enhetsplan Enhetschef Planering
Enhetsberattelse Enhetschef Folja upp, utvardera, analysera och
forbattra
Kvalitets- och MAS, MAR, SAS och Folja upp, utvardera, analysera och
patientsdkerhetsberattelse verksamhetschefer forbattra
Halvarsberattelse — kvalitet MAS, MAR, SAS och Folja upp, utvardera, analysera och
och patientsdkerhet verksamhetschefer forbattra — forvantad utveckling
Ovrig styrning
Enhetsplan

Enhetsplanerna ska fokusera pé insatser som enhetschefen och medarbetarna sjédlva kan

paverka. Enhetsplanen ska omvandla kommungemensamma strategiska omraden till

konkreta handlingar liksom styrsignaler frdn sektorsplanen till konkreta aktiviteter.

Informationstal ska anvédndas for att beskriva verksamhetens forutsittningar.
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Indikatorer

Indikatorer ska anvidndas som hjélpmedel for analys av huruvida grunduppdraget uppnas.
Vid behov ska aktivitet/atgird formaliseras for att sékerstilla att leveransen av
grunduppdraget dr av god kvalitet. Sektorn fokuserar pé indikatorer i tre perspektiv:
kvalitativa, ekonomiska och arbetsmiljo.

Mal fran kvalitet- och patientsdkerhetsberattelse

MAS, MAR och SAS sammanstéller den érliga kvalitet- och patientsdkerhetsberittelsen,
samt en halvérsberéttelse for kvalitet och patientsdkerhet, vilka godkinns av
socialndmnden. I kvalitet- och patientsédkerhetsberittelsen tas méal for kvalitet- respektive
patientsdkerhetsarbete for ndstkommande ér fram, dessa ska omhéndertas av
verksamheten. Halvérsberittelsen ger en ldgesbild av hur mélen ter sig kunna uppfyllas
innevarande &r.

Servicegaranti

En servicegaranti ar saval ett 16fte som en upplysning om vad
individen kan forvénta dig av sektorn for socialtjanst. Den ser till
att tjanster héller samma goda kvalitet och erbjuds pa lika villkor
for alla. Sektorn for socialtjinst erbjuder i1 dagsldget
servicegarantier inom sju omraden. Om en individ upplever att

sektorn inte uppfyller servicegarantin ska individen anméla detta

Servicegaranti

via e-tjanst pa hemsidan. Ansvarig for verksamheten kontaktar
individen for uppf6ljning och dialog kring hur situationen kan l16sas. Synpunkterna utgor
en viktig del i sektorns forbéattringsarbete. Uppfoljning av servicegarantierna sker dven pa
Overgripande niva inom sektorn.

Samverkan

Samverkan dr en forutsittning for att sékra kvaliteten pa de insatser som ges inom
socialtjianst och hélso- och sjukvard. Krav pa att identifiera, beskriva och faststilla
samverkansprocesser géller for den egna verksamhetenen, exempelvis hur samverkan ska
bedrivas mellan olika enheter eller andra organisatoriska delar och mellan olika
personalgrupper. Samverkansprocesserna ska visa hur samverkan mojliggors med andra
aktorer. Inom arenan for vardsamverkan finns gemensamma samverkansprocesser pa
regional, delregional och lokal niva.
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Systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet dr stindigt pdgdende och ska leda till att verksamheten
stindigt forbattras. I forbattringsarbetet ingar:

* riskanalys, att forutse eventuella hindelser som kan péverka verksamhetens kvalitet
negativt

e egenkontroll, undersoka resultat och kontrollera kvaliteten

* awvikelsehantering, negativa héndelser, inkomna klagomal, synpunkter

* dtgdrder, vid kinnedom om att verksamheten inte natt upp till krav och méal i
foreskrifter och beslut, ska risker och avvikelser atgiardas och processer och rutiner
ska ses over for att sékerstélla att liknande héndelser inte intréffar igen

» ldrande organisation, erfarenheter av forbattringsarbetet ska tas tillvara

En forutsittning for systematiskt forbéttringsarbete ar att syftet med verksamheten ar
klarlagt, det vill sdga, grunduppdraget ar etablerat och ként av samtliga medarbetare.

Forbattringsarbete

Forbéttringshjulet ér ett verktyg for det systematiska forbéttringsarbetet och bestér av
aktiviteterna Planera, Genomfora, Folja upp och Atgirda. De inre pilarna visar pa
fasernas tidsordning och att kvalitetsarbetet alltid pagér.

eldentifiera krav och mal i eArbeta utrifran faststallda
lagstiftning, ta fram processer och rutiner
processer och rutiner *Ta emot

avvikelserapporter,
klagomal och synpunkter -
utred, sammanstall och
analysera

*Planera arbetet for att
sakerstalla krav och mal

eRiskanalys

Foélja upp

eFdlja upp och utvdrdera
resultatet - egenkontroll

eUtveckla och forbattra
processer och rutiner -
arbeta for att uppna krav
och mal, ta till vara
erfarenher fran
forbattringsarbetet

Planera
I fasen Planera ingar att identifiera lagkrav, mal och andra forutsittningar. I fasen
sékerstills ocksé att processer och rutiner dr utformade for att sékra lagkrav och
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verksamhetens mal. | planeringen ingér dven att infor fordndringar i verksamheten
genomfora riskanalys for att forhindra att oonskade héndelser intraffar.

Identifiera lagkrav, mal och andra forutsattningar
Lagkrav, mal och andra forutséttningar identifieras i samband med kartldggning och
beslut om processer, riktlinjer och rutiner.

Riskanalys

Riskanalys innebar att verksamheten arbetar forebyggande. Analyser ska goras for att
identifiera hiandelser som skulle kunna intrdffa och som gor att verksamheten inte kan
leva upp till de krav och mal som stills i lagar och andra foreskrifter och beslut. I
riskanalysen bedomer verksamheten om det finns risker som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet eller patientsidkerhet. For varje sddan hiandelse ska verksamheten:

e Uppskatta sannolikheten for att hidndelsen intraffar
* Bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av héndelsen

Riskanalyserna ska genomforas fortlopande. Riskanalyser kan &ven behdva genomforas
infor organisationsfordndringar, fordndringar i lagstifining, och innan nya arbetssétt eller
metoder borjar tillimpas. Riskanalys gors pa enhets-, verksamhets- och
sektorsovergripande niva och foljs upp i enhetsberéttelsen och kvalitets- och
patientsdkerhetsberittelsen. Samtliga risker ska ha en dokumenterad atgird. Riskanalys
sker i riskmatrisen i Stratsys nér det géller identifierade risker i processer. Risker pa
individniva hanteras i Treserva.

Genomfora

I fasen Genomféra ingér att arbeta utifran faststéllda processer, riktlinjer och rutiner samt
att rapportera och utreda rapporter om missforhallande, vardskada samt klagomal och
synpunkter.

Avvikelsehantering — utredning av avvikelser, klagomal och
synpunkter

All personal har skyldighet att rapportera risker och avvikelser som har eller kunde ha
paverkat verksamhetens kvalitet. Avvikelsehanteringen &r en viktig kélla for att
identifiera behov av forbattringar och ska hanteras systematiskt av ansvarig enhetschef.
Identifierade avvikelser ska utredas, atgirdas och aterkopplas av ansvarig chef inom
berdrda enheter samt vara ett av underlagen for forbattringsarbetet. Sektorn har en
gemensam process for avvikelsehantering. Gemensamma rutiner for
samverkansavvikelser finns genom vardsamverkan.

Klagomal/synpunkter kan framforas av intressenter sdsom véard- och omsorgstagare och
deras nérstdende, personal, andra vardgivare, myndigheter och foreningar andra
organisationer och intressenter. Klagomalen ska handldggas och dokumenteras och utgor
underlag till verksamhetens stindiga forbattring. Positiva synpunkter bor tas tillvara som
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goda exempel i verksamheten. Nér klagomal fran enskilda inkommer till socialtjansten
via IVO ska dessa hanteras inom ramen for sektorns kvalitetsledningssystem. Nér
klagomal/ synpunkter som géller en extern utforares verksamhet ldmnas till kommunen
ska de dverldmnas till den externa utféraren. Undantag dr om verksamheten har
kommunal hélso- och sjukvard och klagomal och synpunkter och klagomal/synpunkt
giller det.

Folja upp
I fasen F6lja upp ingér att genomfora egenkontroll samt systematiskt folja upp, analysera
och utvirdera verksamheten.

Egenkontroll

Egenkontroll &r en systematisk uppféljning och utvérdering av verksamheten.
Egenkontroll ska goras for att sdkerstélla att verksamheten bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingér i ledningssystemet. Egenkontroll ska goras med den omfattning som
krévs for att sékra verksamhetens kvalitet. Om resultatet vid egenkontrollen ar avvikande
ska atgirder dokumenteras och genomforas. Egenkontrollerna planeras i Stratsys med
utgéngspunkt fran ledningssystemets processer. Sektorn ska arligen ta fram en plan for
egenkontroll som ska genomforas.

Kvalitetsindikatorer

Sektorsplanen och kvalitets- och patientberittelsen ska innehalla 1dmpliga nationella
kvalitetsindikatorer. P& enhetsnivé véljer enhetschef sjalv lampliga indikatorer, dessa ska
viljas utifran jaimforbarhet. I mojligaste man ska indikatorer som &r jamforbara med
andra kommuner viéljas, sdsom indikatorer i Kommunens kvalitet 1 korthet (KKIK) eller
Oppna jaimforelser, annars viljs indikatorer som mojliggor jaimforelse med den egna
enheten over tid.

Enheten for utveckling och uppfoljning ansvarar for att samtliga utfall lagre dn det
nationella genomsnittet analyseras och att en atgérdsplan tas fram tillsammans med
verksamhetschef i de fall analysen visar att sa behovs.

Forbattra

I fasen forbattra ingar att utifran resultat som framgar av ovriga faser utveckla processer
och revidera rutiner samt sikra kompetens hos medarbetare.

Atgarder

Genom riskanalys, hantering av avvikelser, klagomdl/synpunkter samt egenkontroll, far
verksamheten kdnnedom om avvikelser fran de krav och mél som giller for verksamheten
enligt lagar och foreskrifter. Visar avvikelserna att processer och rutiner inte ar
dndamalsenliga for att sidkra verksamhetens kvalitet for brukarna/patienterna ska de
forbattras. Déarmed forbéttras verksamhetens styrning fortlopande sé att liknande
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avvikelser inte aterupprepas vilket utvecklar och sdkrar verksamhetens kvalitet. Genom
att ta till vara erfarenheter fran forbéttringsarbetet skapas en larande organisation.

Larande organisation

Ledarskap

For att verksamheten ska kunna utvecklas i positiv riktning och stindiga forbéttringar
genomforas behovs tydligt, motiverande och lyhort ledarskap. Ledare ska ge riktning,
inspirera och stodja medarbetarna for att de ska kunna utfora sitt arbete effektivt och med
hog kvalitet. Ledarskapet ér avgorande for att skapa en kultur dér ldrande och stéindig
forbattring dr normen.

Brukarmedverkan

Att tillvarata brukares, patienters, nirstdendes och intresseorganisationers erfarenheter ar
en central del i verksamhetens larande och foljaktligen forbéttringsarbete. Brukare,
patienter, nirstdende och intresseorganisationer medverkar i arbetet for béttre kvalitet
genom att forbéttringsomraden och &tgérder identifieras i:

e Brukar- och medborgarunderdkningar

e Hantering av synpunkter

e Lokalarad

e Brukarrad, brukarméten och brukarrevision

e Anhdrigforum

e Synpunkter fran och samverkan med intresseorganisationer

Kollegialt larande

Inom socialtjénstens verksamheter finns en bred och varierad kompetens. Att ldra av
varandra och tillvarata kunskap och kompetens &r effektiv anvindning av den kompetens
som finns och hojer kompetensen hos medarbetarna. Genom, till exempel,
ombudsorganisation har medarbetare ansvarsomraden dér de har till uppgift att delge sina
kollegor kunskap. Det finns en kvalitetsgrupp bestdende av enhetschefer, utvecklingschef,
MAS, MAR, SAS och planeringsledare. Syftet med kvalitetsgruppen ar att arbetet med
systematiskt forbattringsarbete ska hallas ihop, spridas och forankras, fran de som arbetar
nirmast dem vi 4r till for till ledning, och vice versa. Motsvarande, pa en mer
overgripande niva, sker ocksa vid sektorns ledningstraffar dér alla chefer i sektorn och de
som arbetar med kvalitets- och forbattringsfragor i sektorn triaffas och forbattrings- och
kvalitetsfragor lyfts.

18(21)
Sida 90 av 164



Medarbetardrivet forbattringsarbete

De medarbetare som arbetar néra de vi dr till for har goda forutsittningar att identifiera
forbattringsomraden och ta fram atgirder som ger forbéttrad kvalitet. Medarbetardrivet
forbattringsarbete kan ske pa olika sétt, till exempel genom forbéttringstavlor och
forbattringshjulet.

Medarbetarna som pa olika sétt foljer och verkar i sektorns processer dr ocksa de som
oftast identifierar felaktigheter eller forbattringsmdjligheter i processerna. De som verkar
i processer och anvénder riktlinjer och rutiner dr de som &r bast lampade delta i
framtagandet av nya processer samt att komma med forbattringsforslag i befintliga
processer, vilket ska omhéndertas av processidgare, processledare och de som tar fram
riktlinjer och rutiner.

Goda exempel

For att verksamheten ska kunna ldra av allt gott arbete som gors behdver goda exempel
lyftas och spridas och pa sa sitt stirka forbattringskulturen. Sektorn premierar och visar
goda exempel genom att medarbetare far nominera utifran kriterier som kan variera
arligen. Utifran kriterierna viljs de bésta goda exemplen ut arligen for presentation pa
ledningstréffar, publicering pa intranitet, samt for att tilldelas pris.

Metoder for forbattringsarbete

Sektorn for socialtjdnsts arbete ska vara baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet. De
metoder som anvinds for forbattringsarbete ska vara vetenskapligt forankrade. Vil
beprovade metoder ska anvindas, allt systematiskt forbattringsarbete ingér i
forbattringshjulet enligt principen planera, genomfora, f6lja upp och forbéttra.

Kvalitetsprognos

Kvalitetsprognos genomfors i samband med ekonomiprognoserna. Prognoserna ér
processinriktade och ska ge en nuldgesbild samt visa eventuella atgidrdsbehov som finns
for att kunna uppfylla ett dnskat 14ge eller krav som finns inom respektive omrade. Fokus
pa prognosmdten &r:

e Sikerstillande av grunduppdrag med tillhérande kvalitetsindikatorer samt arbete
enligt sektorsplan

e Verksamheternas rutiner, risker, egenkontroller och atgirder

» Risk- och avvikelsehantering/klagomals- och synpunktshantering

* Formell kompetensnivé och uppfoljning av sektorns prioriterade omraden

e Sikerstillande av paborjat processarbete
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Arshjul

For att systematisera aterkommande arbete anvinds arshjul. Arshjul finns pa
namnds-, sektors-, verksamhets-, och enhetsniva.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

Kravet pd dokumentation omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, bade
ledningssystemets grundldggande uppbyggnad och det systematiska forbattringsarbetet.
Atgirder och resultat ska dokumenteras kontinuerligt och ska anviindas som underlag i
forbattringsarbetet. Dokumentationen ska anvéndas for att gora en samlad analys infor
kvalitets- och patientsidkerhetsberéttelse.

Systemstod

Planeringsledare vid utveckling och uppféljningsenheten administrerar Stratsys och 2¢8.
Synpunkter och forbattringsforslag 1dmnas till chefen for utveckling och
uppfoljningsenheten som tar dessa vidare till sektorsledningen. Sektorchef beslutar vilka
forbattringsforslag som ska prioriteras.

Lagkravslista

Att uppfylla lagens krav ér grunden for att verksamheten ska vara réttssdker och att
utforda tjanster ar av god kvalitet. De verksamhetsspecifika lagarna inom sektorn som
omfattas av ledningssystemet &r;

e socialtjénstlag (2001:453)

e lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
e hilso- och sjukvérdslag (2017:30)

e patientsikerhetslag (2010:659)4

e lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av unga

e lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall

e lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard
Andra viktiga lagar som &r direkt tillimpliga i verksamheterna ir;

e forvaltningslag (2017:900)
o offentlighets- och sekretesslag (2009:400)
e socialforsdkringsbalk (2010:110)

Utover ndmnda lagar finns det ytterligare lagar som ér tillimpliga for verksamheterna i
vissa fall. Alla lagar 4r sokbara via www.riksdagen.se eller www.lagrummet.se.
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Foreskrifter och allmédnna rad utgivna av myndigheter, som till exempel Socialstyrelsen,

finns samlat i en gemensam forfattningssamling, HSLF-FS, s6kbara via webbsida pa

internet www.kunskapsguiden.se. Ett urval av de viktigaste foreskrifterna foljer hér;

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

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

Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvéarden (HSLF-
FS 2016:40)

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

Vald i néra relationer (SOSFS 2014:4)

Virdegrunden i socialtjédnstens omsorg om éldre (SOSFS 2012:3)
Grundldggande kunskaper hos medarbetare som arbetar i socialtjdnstens omsorg
om aldre (SOSFS 2011:12)

Kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL. och LSS
till personer med funktionsnedséttning (SOSFS 2014:2)

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

Ordination och hantering av ldkemedel i hilso- och sjukvérden (HSLF-FS
2017:37)

Lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmélan av hdndelser som har
medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig vardskada (lex Maria) (HSLF-FS
2017:41)
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HARRYDA
' KOMMUN

Riktlinje for kvalitetsledningssystem
(KLS) for sektorn for socialtjanst

Enligt SOSFS 2011:9

Antagen 1 Vélfardsnamnden § 59 2020-03-04

Riktlinje

Talar om hur man i normalfallet
bor hantera en fraga.
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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.

Riktlinje

y
4
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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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