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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete tradde i kraft 1 januari 2012. Detta dokument utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter
och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rad ska enligt 1 kap. 1 § SOSFS 2011:9 tillampas i
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten i sddan verksamhet som
omfattas av nagon eller nagra av féljande bestammelser:

e 31 § Halso- och sjukvardslagen
e 3 kap 3 § Socialtjanstlagen
e 6 8§ Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade

Syfte med ledningssystem

Syftet med ett ledningssystem ar att ledningen i kommunen ska kunna styra verksamheten s att ratt
sak gors pa ratt satt och vid ratt tillfalle. Ledningssystemet gor det mojligt att halla ordning och reda i
verksamheten sa att handelser som kan leda till vardskador, missforhallanden eller andra avvikelser
kan undvikas. Ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamheten ska med stdd av ledningssystemet

Planera

Leda

Kontrollera

Utvardera

Folja upp

Utvardera

Forbattra verksamhetens kvalitét

Kvalitet

Kvalitet kan uttryckas som forhallande mellan forvantan och upplevelse. Det ska vara tydligt vad
brukare och medborgare forvantar sig. God kvalitet inom socialférvaltningens omrade innefattar bland
annat rattssakerhet, bemotande, delaktighet och att socialférvaltningens insatser ges i enlighet med
de mal och 6vriga bestammelser som lagar och foreskrifter anger. Det ar viktigt att det dokumenteras
hur socialférvaltningen arbetar med kvalitetsaspekter for att ge en 6kad insyn, dppenhet och
transparens for kommunen medborgare och brukare. En verksamhet ska uppfylla de krav och mal
som géller for verksamheten enligt de lagar och andra foreskrifter som finns samt de beslut som
meddelats med stod av sddana foreskrifter. Kvalitet kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det
innehall som finns i lagar och andra foreskrifter.

Definition av kvalitet
Kvalitet definieras i 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9 pa foljande satt:

att en verksamhet uppfyller de krav och mal som gaéller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hédlso- och
Sjukvard, socialtféanst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av
sadana foreskrifter.

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det innehall som finns i lagar och
andra foreskrifter.
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En viktig del ar att:

e Klargora vilken verksamhet som bedrivs.

e Kartlagga vad som ar kvalitet for verksamheten utifran vilka krav och mal som stélls i de lagar
och foreskrifter som galler for verksamheten.
Utga fran dessa krav vid uppbyggnaden av ett ledningssystem

Tillampningsomrade
Ledningssystemet ar gemensamt for all vard och omsorg som drivs av namnden och ska tillampas i
verksamhet som omfattas av:

Socialtjanstlagen (SoL2001:453)

Lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU 1990:52)
Lagen om vard av missbrukare (LVM 1988:870)

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387)
Halso- och sjukvéardslagen (HSL2017:30)

Patientsdkerhetslagen (PSL 2010:659)

Offentlighet och sekretesslagen (OSL 2009:400)

Ledningssystemets uppbyggnad

Ledningssystemet ar uppbyggt utifrdn Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens
inriktning och omfattning samt vara ett verktyg for att uppna kvalitet utifran de krav och mal som
stalls utifran lagstiftningen. Frén dessa krav och mal som stalls tas de processer och rutiner fram som
behovs for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamhetens olika delar. Det &r processerna och
rutinerna som ar ledningssystemet grundlaggande delar.

Det gemensamma ledningssystemet omfattar:

e Samverkan

e Dokumentationsskyldighet

e Forbattringsarbete — synpunkter och klagomal
e Egenkontroll

e Riskanalys

[ ]

Personalens medverkan i kvalitetsarbete

Ansvar for och anvdndning av ett ledningssystem

Det &r alltid vardgivaren som ansvarar for att det finns ett ledningssystem. Krav stélls pa att ange hur
uppgifterna ar fordelade i verksamheten. En viktig grund for ett valfungerande kvalitetsarbete ar att
det finns en tydlig och klar ansvarsstruktur dar ansvar och befogenheter klart framgar. Socialnamnden
har det dvergripande ansvaret for den verksamhet som bedrivs enligt socialtjanstlagen och lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade. Namnden har som vardgivare det yttersta ansvaret for
den patientinriktade varden inom sddana verksamheter som omfattas av halso- och sjukvardslagen
(HSL).

Namnden ansvarar for att verksamheterna bedrivs i enlighet med de malen och riktlinjer som
fullméktige bestdmt samt de lagar och foreskrifter som géller for verksamheterna. Namnden ansvarar
for planering och uppféljning av verksamheten.

Ansvarsfordelning
e Socialndmnden
e Forvaltningschef
e Sektorchef
e MAS (Medicinskt ansvarig sjukskoterska)
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Enhetschef
Medarbetare

SocialnAmnden ansvarar for att:

Faststalla mal for verksamheten i enlighet med fullmaktiges

évergripande mal och riktlinjer.

Folja upp och utvardera dessa mal.

Ge forutsattningar for att verksamheten kan uppfylla de krav som regleras i

lagstiftning, férordningar och féreskrifter.

Faststélla kvalitetsledningssystemet.

Faststaller de riktlinjer som kravs fér att det systematiska kvalitetsarbetet ska uppfyllas enligt
SOSFS 2011:9.

Har uppfdljning- och utvecklingsansvar

Folja upp och utvardera verksamheterna utifrdn mal och riktlinjer

Forvaltningschefen ansvarar for att:

Det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Folja upp kvalitet och sékerhetsarbetet.

Intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt.
Kvalitetsberattelse upprattas senast 1 mars varje ar.

Sektorchef ansvarar for att:

Genomfodra det évergripande kvalitetsarbetet.

Faststélla vilka sarskilda insatser verksamheten skall arbeta med for att
uppna de politiska malen och sakerstélla ett fortiopande kvalitetsarbete.
Ansvarar for att faststélla processer, rollférdelningar och rutiner som
kréavs i kvalitetsarbetet.

MAS ansvarar for att:

Uppratta halso- och sjukvardsrutiner utifrdn géllande lagstiftning.
Att vard och behandling ar patientsékert, andamalsenlig haller god
kvalitet och hygienséker standard.

Se till att verksamheten féljer de krav som lagstiftning, avtal och
regler stéller pa god och saker halso- och sjukvard. Exempel
lakemedelsrutiner, journalféring, lakarkontakt, anmalan av risker och
vardskador samt rapportera till nAmnden.

Ansvara for att beslut om delegerade varduppgifter ar forenliga med
god och saker vard.

Utreda och bedéma avvikelser enligt Lex Maria pa delegation fran
namnden.

Informera om Lex Maria anmalan och socialstyrelsens beslut till
namnden.

Samverka med enhetschef och &évrig ledningspersonal i patientsdkerhetsarbete
Patientsakerhetsberéttelse upprattas senast 1 mars varje ar.
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Enhetschef ansvarar for att:

e Upprétta och dokumentera samtliga rutiner, regler och arbetssatt

e Sdakerstalla att rutiner, riktlinjer och arbetssatt ar tillgangliga for
medarbetare och den tillampas i verksamheten. Félja upp
verksamheten, analysera och vidta atgarder for att forbattra
verksamheten

e Den I6pande interna kontrollen &r tillracklig

e Att arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstammer med kravet pa
god intern kontroll

e Ange hur uppgifterna, som ingar i arbetet med systematiskt och
fortldpande utveckla och sékra kvaliteten, ar férdelade.

e Tillgodose hog patientsakerhet, att varden i verksamheten &r av god
kvalitet och kostnadseffektiv.

e Att utarbeta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
som anvands i verksamheten. | ansvaret ingar att styra, folja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten samt se till att det finns
kvalitetsmal och forum for kvalitetsarbetet.

e Medarbetarna har ratt kompetens och att kompetensen uppratthalls och
utvecklas.

Tillse att personal med lamplig kompetens finns inom omradet.
Informerade om halso- och sjukvardens rutiner.

Medarbetare ansvarar for att:

Utfora vard och omsorg av god kvalitet och hog sékerhet.

Bedriva rattssaker myndighetsutdvning.

Folja verksamhetens rutiner, riktlinjer och arbetssatt.

Delta i uppféljning, analys och det kontinuerliga férbattringsarbetet.
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Samverkan och samarbete

Socialnamnden sékerstaller genom ledningssystemet att det finns riktlinjer och rutiner som klargér
ansvaret for samverkan utifran den enskildes behov av insatser. | ansvaret ligger att tydliggéra vem
som har ansvaret for samverkan kring brukaren och hur samverkan ska ga till. Vem som har
huvudansvaret for éverforing av information vid samverkan géllande den enskilde ska ocksa vara
tydliggjort. Exempel vid 6verforing av information mellan olika aktérer. Om samverkan sker externt
med andra aktorer kring enskild person maste bestammelserna om sekretess beaktas. Bristande
samverkan ar en patientsakerhetsrisk, darfor ska rutiner finnas for att tydliggéra ansvaret for
samverkan i granssnittet mellan olika ansvarsomraden.

Socialstyrelsens foreskrifter: SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 4 kap. Samverkan

5 § Socialtjanst och LSS

De processer dar samverkan behdvs ska identifieras for att sakerstalla kvaliteten pa de insatser som
ges i verksamheten. Det ska framga hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska
aven sakerstéllas att samverkan mojliggdrs med andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt
LSS och med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra organisationer.

6 § Halso- och sjukvardslagen
De processer dar samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador ska
identifieras. Det ska aven sakerstéllas att samverkan mojliggors med andra vardgivare och med
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.
mal
e God samverkan, internt och externt, som sakerstéller den enskildes behov av vard- och
omsorg
Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel att:
* Riktlinjer och rutiner géllande samverkan internt och externt tas fram.
= Planering av samordnade insatser sker andamalsenligt.
< Handlingsplaner (6verenskommelser) upprattas om internt och externt samarbete kring
brukare — myndighetutférare/ansvarig for insatsen.
e Rutiner for informationsoverfoéring mellan vardgivare, forvaltningar och huvudman.

Uppfoljning
e Regelbunden uppféljning, analys och utvardering av riktlinjer och rutiner.
e Ansvarig funktion fér varje rutin skall utses, i ansvaret ligger att regelbundet, minst en
gang/ar folja upp, revidera och uppdatera rutinerna.

Ansvar

Forvaltningschef och/eller sektorchef ansvarar for att delta i samverkansform med olika
vardgivare och informera om riktlinjer och éverenskommelser. Ansvarar for att riktlinjer och rutiner
upprattas och foljs, samt aterkoppla nar riktlinjer och rutiner inte fungerar. Forvaltningschef
tillsammans med sektorchef ansvarar for att implementeringen av rutinerna sker.

Enhetschef ansvarar for att informera om gallande 6verenskommelser, riktlinjer och rutiner géllande
samverkan internt och externt. Ansvarar for att riktlinjer och rutiner uppréttas och f6ljs samt
aterkoppla nar dessa inte fungerar.

Medarbetarna ansvarar for att félja uppréattade riktlinjer och rutiner samt aterkoppla nar riktlinjer
och rutiner inte fungerar. Deltar i samverkan internt och externt.
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Dokumentationsskyldighet

I socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad, Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9, 7 kap.1 8) star det att: arbetet med att systematiskt och fortlidpande utveckla och
sdkra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras

Socialndmnden sékerstaller genom ledningssystemet att det finns riktlinjer fér handlaggning och
dokumentation i arenden som rér den enskilde. Utgangspunkten ska vara att samtliga insatser som
ror den enskilde, sker i beaktande av sekretess och en rattsséaker hantering. Syftet ar aven att insatser
genomfors i enlighet med vad som har beslutats.

Dokumentationsskyldigheten under genomférandet galler alla insatser och dessa skall kunna
identifieras och spéras. Ledningssystemet ska medge uppféljning och utvardering av en
beslutad/genomford insats.

2 § patientsékerhetsberattelse
Enligt patientsakerhetslagen (2010:659) skall vardgivaren senast 1 mars varje ar uppratta en
patientsékerhetsberéattelse, som bl.a. skall innehalla hur
e det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet ar fordelat inom verksamheten,
e patientsdkerheten genom egenkontroll har féljts upp och utvérderats,
samverkan ha mojliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskador,
e risker for vardskador har hanterats i dokumentationen.

Mal
e Sakerstalla att brukaren far de insatser som beslutats.
e Handlaggning och genomforande av insatser sker pa ett rattssakert satt.
e Sekretessprovning sker innan uppgifter kring den enskilde lamnas ut.
e Beslutade insatser foljs upp, utvarderas och dokumenteras.
e Atgarder som rér den enskilde skall kunna sparas och identifieras.
Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sakerstéller till exempel:
e Overféring av drenden fran beslut till genomfoérande.

Handléaggning och genomférande av insatser.

Uppfdljning, utvardering och dokumentation.

Det gér att spara atgarder som ror den enskilde.

Overféring av uppgifter mellan vardgivare/handlaggare som ror den enskilde

Tillvagagangsattet vid dverklagande ar tydligt

Arkivering och gallring av journaler/akter sker.

Uppfoljning
e Uppfoljning ska ske for att sakerstélla att rutiner finns och att de efterféljs av medarbetarna i
verksamheten samt vilka forbattringsatgarder som vidtagits.
e Ansvarig funktion och person for varje rutin ska utses. | ansvaret ligger att regelbundet, minst
en gang/ar, folja upp, revidera och uppdatera rutinerna

Ansvar

Sektorchef ansvarar for att det finns rutiner for handlaggning och dokumentation av drenden som roér
enskilda och att medarbetarna har kunskaper om dessa rutiner. Forvaltningschef/sektorchef
tillsammans med MAS och enhetschef ansvarar for att implementeringen av rutinerna sker. Alla
medarbetare ansvarar for att halla sig uppdaterad av de rutiner och riktlinjer som finns. Alla
medarbetare ansvarar for att, enligt gallande rutiner och riktlinjer, dokumentering sker i anvisat
verksamhetssystem.
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Forbattringsarbete

Avvikelser

Socialndmnden sékerstéller genom ledningssystemet att det finns rutiner for hantering av synpunkter
och klagomal samt rutiner for hantering av avvikelser.

Utifran ett medborgarperspektiv ska asikter fangas in inom omradet vard, omsorg och IFO:s tjanster
och formedlas till sociala omradets chefer. Denna lyhordhet skall &ven inrymmas synpunkter fran
samarbetspartners, myndigheter, organisationer och féreningar.

Ledningssystemet skall syfta till att forebygga fel och brister, utveckla verksamheterna och identifiera
nya eller ej tillgodosedda behov. Det ska vara enkelt att ldmna synpunkter och man ska kunna géra
det pa flera olika satt.

Socialstyrelsens foreskrifter: SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

5 kap. 3 § star

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda
klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran

1. vardomsorgstagare och deras narstadende,

2. personal,

3. vardgivare,

4. de som bedriver socialtjanst,

5. de som bedriver verksamhet enligt LSS,

6. myndigheter,

7. foreningar, andra organisationer och intressenter

Utgangspunkten ska vara att identifiera och atgarda strukturella brister och brister i verksamhetens
rutiner. Syftet med detta ar att ta till vara p4 medborgarnas/brukarnas synpunkter och klagomal for
att kunna utveckla, férbattra och lara av misstagen (Dnr 2011.731.003). Ledningen ska verka for ett
klimat som uppmuntrar och stodjer denna del av kvalitetsarbetet. Kvalitetsarbetet ska utga fran ett
brukarperspektiv. Mdjlighet till kontroll av eget utfért arbete, identifiering och rapportering av
avvikelser ska vara sjélvklara delar i personalens dagliga arbete.

Ledningssystemet tillser att problem och brister, om sa kravs, omedelbart atgéardas och att klagomal
och synpunkter fors upp i organisationen for sammanstalining och analyser pa olika nivaer.
Sammanstéllningen gors regelbundet och systematiskt. Oavsett svarighetsgrad och hur
synpunkterna/klagomalen inkommit skall registrering och dokumentation fullgéras. Ledningen ska
verka for ett klimat som uppmuntrar och stodjer denna del av kvalitetsarbetet. All personal skall vara
involverad och delaktig i detta arbete.
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Rapporteringsskyldighet

Skyldighet finns for vardgivaren, enligt Patientsakerhetslagen (2010:659), att rapportera handelser
som medfort eller hade kunnat medféra vardskador. Aven den som bedriver socialtjanst och
verksamhet enligt LSS ska utan dréjsmal dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanréja ett
missforhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande (SoL 2001:453)

Att anvanda forbattringshjulet i det systematiska kvalitetsarbetet

=Arbeta utifran
faststélida processer
och rutiner

«Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstdll och
analysera

«Identifiera krav och mal |
lagstiftningen

+Planera arbetet for att
sékerstalla dessa krav
och mal - ta fram
processer och rutiner
-Riskanalyser

\

Planera

Férbattra

-Utveckla och forbattr.
processer och rutiner -
arbeta for att uppnd krav = <
och mal

+Folja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

J

Bilden visar grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet samt det systematiska férbattringsarbetet.
De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att kvalitetsarbetet alltid pagar. De l&nga pilarna
visar att underlag till att utveckla och forbattra verksamhetens processer och rutiner kan komma
direkt under varje fas. (Planering, genomférande och utvardering, Socialstyrelsen)

Mal
e Att den enskilda verksamheten i dialog med medborgaren/brukaren ska forséka l6sa problem
nar de uppstar.
e Att pa ett effektivt satt upptacka, atgéarda avvikelser samt anvanda kunskapen for utveckling i
verksamheten.
Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sakerstéller till exempel att:
e Rutiner for synpunkt och klagomalshantering.

Tillganglighet av sociala samt halso- och sjukvardstjanster

Synpunkter fran revisioner och Socialstyrelsen tas till vara i kvalitetsarbetet.

Rutiner for anmalan av allvarliga missférhallanden.

Rutin for att identifiera, dokumentera, analysera, atgarda samt folja upp avvikelser i

verksamheten.

Uppfoljning
Uppfdljning ska ske for att tillse att rutiner finns och hur de féljs av personal i verksamheten samt
vilka forbattringsatgarder som vidtagits.
e Ansvarig funktion och person for varje rutin ska utses. | ansvaret ligger att regelbundet, minst
en gang/ar, folja upp, revidera och uppdatera rutinerna.
Uppfdljning sker inom ramen for socialtjanstens internkontroll.
Arlig sammanstéllning av synpunkter och klagomal.
e Arlig kvalitetsrapport.
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Ansvar

Enhetschef ansvarar for att alla medarbetare har kunskap om socialndmndens synpunkt- och

klagomalshantering och att synpunkter pa verksamheten tas emot och anvands som ett
kvalitetsverktyg.

MAS ansvarar for att uppratta riktlinjer och rutiner for avvikelsehantering inom hélso- och sjukvard.

Forvaltningschef ansvarar tillsammans med MAS och enhetschef for implementeringen av rutinerna i
verksamheten.
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Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebar att systematiskt folja upp och
utvardera den egna verksamhetens resultat. Egenkontrollen innebar &ven att kontrollera att
verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Uppfoljning avser att man insamlar och studerar olika matt pa verksamheten, till exempel
personalresurser och antal fattade beslut. Uppféljning &r en sorts kontroll huruvida olika insatser blivit
utforda eller inte. Skillnaden mellan utvardering och uppféljning &ar en fraga om kvalitet. Utvarderingen
innebar att man drar kvalitativa slutsatser utifrdn vad siffrorna sager. Siffrorna kan vara nédvandiga
for att gora en kvalitetsbedémning. Genom att i ett tidigt skede identifiera riskomraden i vard och
omsorg forebyggs fel och brister. For att kunna félja verksamheter dver tid ar det viktigt att
regelbundet samla in data. Denna egenkontroll avser en regelbunden, systematisk uppféljning av
verksamhetens planering, genomférande, resultat och forbattringsatgarder.

I ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 5 kap. 2 § star:
Egenkontroll kan vara jamférelse

Av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala jamforelser.

Av verksamhetens resultat med uppgifter i dppna jamforelser

Malgruppsunderskningar.

Granskning av journaler, akter och dokumentation.

Om det finns forhallningssatt och attityder som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet.
Analys av uppgifter fran patientnamnder.

Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Utredning av avvikelser

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet. Klagomal och synpunkter ska ses som en mgjlighet till forbattring. Genom att analysera
inkomna rapporter, klagomal och synpunkter kan aven monster och trender som inte framkommit i
utredningen av ett enskilt fall upptéackas. Framkommer monster och trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet ska verksamheten ses Gver sa att den har andamalsenliga processer och
rutiner for att kunna sékra sin kvalitet.

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet ska utredas fran:

Vard och omsorgsmottagare
Narstaende

Personal

Vardgivare

Myndigheter

Organisationer

Mal
Malet ar att sakerstélla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder for uppféljning och
utvardering av verksamhetens planering, genomférande, resultat och utveckling.

Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel att:
e Regelbunden uppféljning och redovisning av verksamhetens kvalitetsresultat sker.
e Dokumentation av forbattringsatgarder rapporteras till namnden.
e Nationella matningar i Oppna jamférelser sker.
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e Resultaten i méatningar och undersékningar féljs upp, analyseras och anvands som grund fér
kvalitetsforbattringar.

e Brukarundersodkningar och brukardialoger sker.
Regelbunden uppféljning och redovisning av verksamhetens kvalitetsresultat sker.
Externa entreprenérers uppféljning och utvardering av verksamheten regleras i avtal samt
rapporteras till kommunstyrelsen.

Uppfoljning
e Uppfoljning sker inom ramen for socialtjanstens interna kontroll.

e Arlig kvalitetsrapport.
e Ledningens uppféljning av kvalitetsledningssystemet.
e Avtalsuppféljningar med externa entreprenérer.
e Delarsrapport och bokslut.
Ansvar

Sektorchef skall tilsammans med MAS och enhetschef samt med stdd av ledningssystemet planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. De skall ange hur uppgifterna, som
ingdr i arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra kvaliteten, ar fordelade.
Medarbetare ansvarar for att ge information om synpunkts- och klagomalssystemet. Vid behov vara
behjalplig med att dokumentera synpunkter, klagomal och avvikelser. Ansvara for att identifiera,
atgarda och dokumentera inkomna klagomal och avvikelser i verksamheten.

Riskanalyser

Riskanalyser innebar att den som bedriver verksamheten &r framatblickande, det vill sdga att denne
arbetar foérebyggande. Riskanalyser ska omfatta verksamhetens samtliga delar. Analyser ska goras for
att identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som gor att verksamheten inte kan leva upp till
de krav och mal som stélls i lagar och andra foreskrifter och beslut, enligt Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete 5 kap. 1 §. Riskanalyser ska ske fortlopande. Det &r viktigt att gora
riskanalyser som underlag till forbattringar i verksamheten. En riskanalys innebér att identifiera
sannolikheten att en negativ héandelse intréffar, exempelvis vid organisationsférandringar, inférande
av ny teknik och nya metoder. Det &r viktigt att gora en kartlaggning och analys av vilka fel och
brister som kan uppsta.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

I 4 kap. 3 § 2 st. star foljande:

Kvalitetssystemet ska omfatta en bedémning av vilka fel och brister som kan komma att uppsta vid
planerade forandringar i verksamheten. Den beddémning som gjorts ska anvandas som ett underlag
for att minimera risken for att fel och brister uppkommer.

SOSFS 2005:12, 4 kap. 5 8

Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner for att identifiera, analysera och beddéma risker i
verksamheten. Atgarda orsakerna till riskerna och géra en sérskild riskbedémning vid véasentliga
forandringar i verksamheten.

Mal
o Att forebygga risker innan de intraffar.
e Att sékerstalla god kvalitet i verksamheten.

Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sakerstéller till exempel att:
e Rutiner for att fortidpande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa.
e Utfora systematiskt arbetsmiljdarbete.
e Utfora sarskild riskbedémning vid vasentliga férandringar i verksamheten.
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Uppfoljning
« Uppfoljning skall goras fortldpande och vid férandringar i verksamheten.

Ansvar
Forvaltningschef ansvarar for att sékerstélla att det finns rutiner for att identifiera, analysera och
beddma riskerna i verksamheten.

Forvaltningschef ansvarar for att vardegrundsarbetet pagar inom forvaltningen och att medarbetarna
efterlever detta. Se till att medarbetarna medverkar da verksamhetsberéattelser upprattas.
Sektorchef, MAS och enhetschef ansvarar for att riskbedémningar gors fortlépande nar brister
upptacks i verksamheten, som kan innebéra risk for skada eller bristande kvalitet i verksamheten.
Forvaltningschef och sektorchef ansvarar for att kartlagga och upprattande av handlingsplaner sker
inom det systematiska arbetsmiljoarbetet.

Alla medarbetare ansvarar for att delta i arbetsmiljoarbetet genom att upplysa om risker, tillbud,
sjukdom och olycksfall, féresla atgarder och lamna synpunkter pa det som genomforts samt ansvarar
for att folja de rutiner och riktlinjer som faststélls. Medverkar vid framtagande av processer och
rutiner samt verksamhetsberéttelser.
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Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Socialnamnden sékerstaller genom kvalitetsledningssystemet att medarbetarna har den kompetens
och de fardigheter som verksamheten kraver. Personalen har en skyldighet att bidra till hg
patientsakerhet uppratthalls och att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete. Mojligheten till stod
for att hantera svara situationer i det dagliga arbetet maste ocksa tas med i planeringen, enligt
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 6 kap.1-3 §. All personals medverkan &r av stor
betydelse for kvaliteten i verksamheterna. Enligt lagrum finns féljande paragrafer som beror
personalens medverkan i kvalitetsarbetet:

6 kap. 4 8 och 1 kap. 6 § PSL
Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet uppratthélls. Med
patientsakerhet avses skydd mot vardskador.

14 kap. 2 8 SoL
Var och en som fullgér uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens institutionsstyrelse ska medverka
till att den verksamhet som bedrivs och de insatser som genomférs ar av god kvalitet.

24 a §LSS

Var och en som fullgér uppgifter enligt denna lag ska medverka till att den verksamhet som bedrivs
och de insatser som genomfors ar av god kvalitet.

For att kvalitetsarbetet skall f& genomslagskraft ar det viktigt att all personal inom verksamheterna ar
inblandade i detta arbete.

Mal
e Medarbetarna ska ha de kunskaper och fardigheter som kravs for att utféra de
arbetsuppgifterna som finns inom sina respektive ansvarsomraden.

Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstéller till exempel att:
e Rekrytering, bemanning och kompetens svarar mot uppdraget.

Personalens ansvar och befogenheter beskrivs.

Kontroll av legitimation.

Introduktion av nyanstalld personal sker.

Tillracklig bemanning finns.

Utdrag fran belastningsregister.

Individuella kompetensutvecklingsplaner finns.

Uppfdljning
e Uppfoljning sker inom ramen for socialtjanstens interna kontroll.
e Medarbetarsamtal.
e Arlig kvalitetsrapport.
o Beakta kompetensbrister vid avvikelser.

Ansvar

Socialndmnden ansvarar for att det finns resurser fér kompetens- och personalforsorjning.
Forvaltningschef ansvarar for att det finns forvaltningsdvergripande riktlinjer och rutiner fér personal-
och kompetensférsorjning och upprattande av langsiktig plan for utbildning.

Forvaltningschef, sektorchef och enhetschef ansvarar for personal- och kompetensférsorjning bedrivs
utifran gallande riktlinjer och rutiner. Enhetschef ansvarar for att medarbetarna deltar vid de
fortbildningsinsatser som genomfors. Medarbetare ansvarar for att delta vid fortbildningsinsatser och
att omsatta teoretiska kunskaper i praktisk handling.

Socialforvaltningen
Bestksadress: Storgatan 13, 464 80 Mellerud Telefon: 0530-180 00 E-post: kommunen@mellerud.se
Bankgiro: 5502-2776 Organisationsnummer: 212000-1488 Webbplats: www.mellerud.se



mailto:kommunen@mellerud.se
http://www.mellerud.se/

	Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	Syfte med ledningssystem
	Kvalitet
	Definition av kvalitet
	Tillämpningsområde
	Ledningssystemets uppbyggnad
	Ansvar för och användning av ett ledningssystem
	Ansvarsfördelning
	Socialnämnden ansvarar för att:
	Förvaltningschefen ansvarar för att:
	Sektorchef ansvarar för att:
	MAS ansvarar för att:
	Enhetschef ansvarar för att:
	Medarbetare ansvarar för att:

	Samverkan och samarbete
	5 § Socialtjänst och LSS
	6 § Hälso- och sjukvårdslagen
	Mål
	Hur
	Uppföljning
	Ansvar

	Dokumentationsskyldighet
	2 § patientsäkerhetsberättelse
	Mål
	Hur
	Uppföljning
	Ansvar

	Förbättringsarbete
	Avvikelser
	Socialstyrelsens föreskrifter: SOSFS 2011:9 Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	5 kap. 3 § står


	Rapporteringsskyldighet
	Att använda förbättringshjulet i det systematiska kvalitetsarbetet

	Egenkontroll
	Utredning av avvikelser
	Mål
	Hur
	Uppföljning
	Ansvar
	Riskanalyser
	Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete
	Mål
	Hur
	Uppföljning
	Ansvar

	Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
	6 kap. 4 § och 1 kap. 6 § PSL
	14 kap. 2 § SoL
	24 a § LSS
	Mål
	Hur
	Uppföljning
	Ansvar


