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1 Syfte

Syftet med riktlinjen &r att tydliggdra vilka delar som ingar 1 ett kvalitetsledningssystem och
vilket ansvar som finns pa olika organisatoriska nivaer inom socialforvaltningen.

Riktlinjen géller for de verksamheter som bedrivs inom Vérd och omsorg Falkenberg, inom
Avdelningen for socialt arbete och Socialforvaltningens stab. Privata utforare har i enlighet
med SOSFS 2011:9 ett eget ansvar att skapa ett for verksamheten anpassat
kvalitetsledningssystem.

2 Riktlinje
2.1 Koppling till lagstiftning och andra styrdokument

Bestdmmelser om kvalitet i verksamheter finns i lagar och i Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS: 2011:9). 1
SOSEFS 2011:9 finns krav pd att det ska finnas ett ledningssystem som sékerstéller att
verksamheten bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Foreskriften ska tillimpas pa
verksamheter som omfattas av hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), socialtjdnstlagen
(2025:400), tandvérdslagen (1985:125) och lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387).

Utover de krav och mal som finns 1 forfattningar och foreskrifter finns ocksé i vissa fall av
kommunen bestimda mél. I Falkenbergs kommun finns dessa samlade i systemet Stratsys.

I Socialtjanstlagen (SoL), Hélso- och sjukvardslagen (HSL) och Lag om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) finns paragrafer om kvalitet inom verksamheten. Centrala
exempel pa detta &r kapitel 51 SoL, 5:1 HSL och 6 § LSS.

2.2 Kvalitetsledningssystemet

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS: 2011:9) framgar att ledningssystemet ska omfatta verksamheternas
alla delar och den som bedriver verksamheten ska med stod av ledningssystemet:

e Planera

e Leda

e Kontrollera

e Foljaupp

e Utvirdera

e Forbéttra verksamheten

Kvalitetsledningssystemet bestér av alla delar som krévs for att verksamheterna ska kunna
arbeta systematiskt med sitt kvalitets- och forbéattringsarbete. Det innehaller bland annat
processer och rutiner som anvénds for att sdkra och utveckla kvaliteten i verksamheterna.
Socialforvaltningen anvdnder Stratsys som det ssmmanhallande systemet for
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kvalitetsarbetet. Dock finns vissa delar, som exempelvis rutiner och avvikelsehantering, pa
andra platser och 1 andra system.

Det systematiska forbattringsarbetet gors genom:

e Riskanalys - Dokumenteras 1 Stratsys och gors i samverkan mellan verksamhet och
kvalitetsstrateger/MAS/MAR 1 kvalitetsdialog.

» Egenkontroll - Enhetschefer ansvarar for att egenkontroller genomfors och att de
dokumenteras i Stratsys. MAS/MAR/kvalitetsstrateg har i sin roll mandat att besluta om
egenkontroller. Arligen ska en egenkontrollplan faststillas av Socialnimnden.

» Utredning av avvikelserapporter, klagomdl och synpunkter - Sker i anvisat
verksamhetssystem. For hur dessa hanteras och ansvarsfordelning se ”Anvisning for
avvikelsehantering, lex Sarah och lex Maria” samt ”Anvisning for synpunkts- och
klagomalshantering”.

o Forbiittrande dtgirder - Dokumenteras i Stratsys. Narmst ansvarig chef ansvarar for att
atgirder vidtas.

o Forbittring av processer och rutiner - Forbittring av processer och rutiner gors parallellt
med det Ovriga arbetet utefter att behoven uppstar.

2.3 Forutsattningar for ett fungerande kvalitetsledningssystem

2.3.1 Dokumentation
Samtliga delar 1 kvalitetsledningssystemet ska dokumenteras 1 syfte att sdkerstilla att
verksamheten uppfyller lagkrav och uppsatta mal.

2.3.2 Sammanhangande system

Det systematiska kvalitetsarbetet behdver kopplas samman med kommunens mal- och
resultatstyrningen och ekonomistyrningen. Det finns till exempel en 6verlappning mellan
malstyrningsmodellens kvalitetsindikatorer och kvalitetsledningssystemets egenkontroller.
Genom att de samordnas motverkar forvaltningen att parallella processer pagar och pa sa
satt effektiviseras forvaltningens samlade kvalitetsarbete.

2.3.3 Samverkan mellan kvalitetsstrateger/MAS/MAR och verksamheterna
Samverkan mellan kvalitetetsstrateger/MAS/MAR och verksamheterna dr en forutséttning i
kvalitetsarbetet. Verksamheterna har en skyldighet att arbeta med det systematiska
kvalitetsarbetet och kvalitetsstrageter/MAS/MAR ir ett stod 1 det. Samverkan sker framst
genom kvalitetsdialoger.
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2.4 Ledningssystemets uppbyggnad

Foljande bild dr hamtad fran Socialstyrelsens handbok ”Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete”. Bilden visar grunderna for uppbyggnaden av ledningssystemet och det
systematiska forbéttringsarbetet.

i \ -Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

+Planera arbetet ior att
sakerstilla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

«Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
L sammanstall och

analysera
Planera Genoinfora

a4 v Forbattra

-Utveckla och férbattra

processer och rutiner — «Fdlja upp och

arbeta for att uppna krav utvardera resultatet -
och mal egenkontroll
.
2.4.1 Planera

Verksamheterna ska identifiera vilka krav och vilka mal som &r aktuella for deras
verksamhet. Pa sa sitt klargors vilka krav pa kvalitet som &r aktuell for verksamheten.
Utifrén det ska verksamheten beskriva och faststélla de processer som de behover for att
sdkra kvaliteten. Detta ligger sedan till grund for upprittandet av verksamhetens riskanalys.

Riskanalyser ska genomforas fortlopande och ska sammanstillas arligen. Analyserna ska ge
svar pa vilka hdandelser som om de intraffar kan medfora brister 1 kvaliteten, hur
sannolikheten &r fOr att detta intrdffar samt vad konsekvenserna kan bli. Utifran
riskanalysen ska atgérder vidtas for att sdkra verksamhetens kvalitet.

2.4.2 Genomféra
Medarbetarna ska arbeta i enlighet med lagstiftning och géllande processer och rutiner. I det
16pande arbetet hanteras klagomal, synpunkter och avvikelser.
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2.4.3 Utvardera

Egenkontroll innebér att man granskar hur man arbetar. Egenkontroller kan goras pé olika
satt, bland annat genom dokumentationsgranskning, mélgruppsundersokning, observation
samt genom maétning och statistik.

2.4.4 Forbattra
Forbéttringséatgéarder gors fortlopande for att komma till ratta med brister som identifierats
genom till exempel synpunkter, egenkontroller eller riskanalyser.

Riktlinjer och rutiner ska héllas uppdaterade och fordndringar som kan ha paverkan pa
arbetssittet ska beaktas.

2.5 Ansvarsfordelning i det systematiska kvalitetsarbetet

For att uppné en god kvalitet forutsitts att kvalitetsarbetet genomsyrar hela organisationen.

ePlanera, Kontrollera, Prioritera

Socialnamnd

sStyra, planera, folja upp, utvardera. Sakerstalla

Forvaltni ngSC hef delaktigehet och fértrogenhet

eStodja med processer, riskanalyser,
Kvalitetsgranskning/berattelse, Egenkontrollplan

Kvalitetsstrateger
eStodja med processer, riskanalyser,
MAS/MAR kvalitetsgranskning/berattelse, egenkontrollplan

e| eda, verkstalla, kvalitetssakra och
C h efe r kvalitetsutveckla

sTillhmpa/folja, Rapportera, Medverka

Medarbetare

Schematisk bild over ansvarsfordelning i det systematiska kvalitetsarbetet.

2.5.1 Socialnamnd

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for att se till att socialforvaltningen arbetar
systematiskt med kvalitetsarbetet. Socialndimnden sdkerstiller det bland annat genom att
arligen besluta om kvalitetsberittelse, patientsdkerhetsberéttelse och de faststiller
forvaltningens riskanalys och egenkontrollplan.

2.5.2 Forvaltningschef
Forvaltningschef ansvarar for att leda socialforvaltningens kvalitetsarbete. Detta sker i
enlighet med socialnimndens direktiv, gillande lagstiftning och SOSFS 2011:9.
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Forvaltningschef har det yttersta ansvaret for att kvalitetsledningssystem upprittas och for
att det systematiska kvalitetsarbetet planeras, genomfors, f6ljs upp och utvérderas.
Forvaltningschef ansvarar ocksé for att sdkerstélla att det i organisationen finns en
fortrogenhet med och delaktighet i det systematiska kvalitetsarbetet.

2.5.3 Kuvalitetsstrateger

Kvalitetsstrategerna utfor uppgifter som ligger inom forvaltningschefens ansvarsomrade
gillande det systematiska kvalitetsarbetet. Kvalitetsstrategerna har ansvar for att sdkerstélla
och folja upp att verksamheterna lever upp till kvalitet enligt socialtjdnstlagen och lagen om
stdd och service till vissa funktionshindrade. Utdver att vara ett stdd till verksamheterna 1
kvalitetsarbetet ansvarar kvalitetsstrategerna for att genomfora kvalitetsgranskningar.

Kvalitetsstrategerna ansvarar for att tillse att verksamheterna har tillgang till nédvéndiga
verktyg for att kunna bedriva kvalitetsarbetet och vara en stodjande funktion f6r cheferna.

Kvalitetsstrategerna har ansvar for att utreda lex Sarah och ta stéllning till om anmalan till
Inspektionen for vard och omsorg ska goras. Kvalitetsstrategerna ansvarar for att arligen
sammanstilla kvalitetsberittelse for socialforvaltningens verksamheter.

2.5.4 Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR)

Enligt (HSL 2017:30 11kap §4) framgér att det inom de verksamhetsomraden som kommunen

bestimmer ska det finnas en medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS). Det kan dven vid

behov finnas en medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) har ett sérskilt ansvar for att:

o Patienten fér en séker och andamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet.

e Det finns rutiner for att kontakta likare och annan hilso- och sjukvérdspersonal vid
behov.

o Patienten far den hilso- och sjukvard likaren har bestdmt.

o Rutinerna for ldkemedelshantering &r sikra.

o Besluten om delegering &r patientsikra.

o Patientjournaler fors.

e Anmailan gors till kommunal ndmnd om en patient utsatts for allvarlig skada eller
sjukdom 1 samband med vard och behandling eller utsatts for risk for det.

MAS och MAR tillser att verksamheten f6ljer hilso- och sjukvérdens lagar, forordningar
och politiskt fattade beslut genom kvalitetsuppfoljningar, systematiskt kvalitetsarbete och
att prognostisera framtida behov. Detta ansvar delas med verksamhetschef enligt hdlso- och
sjukvérdslagen.

MAS och MAR har ansvar for att utreda lex Maria och ta stéllning till om anmélan till
Inspektionen for vard och omsorg och Likemedelsverket ska goras. MAS och MAR ansvarar
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for att arligen sammanstélla patientsdkerhetsberéttelse for socialforvaltningens verksamheter
samt sammanstélla riskanalys och egenkontrollplan.

2.5.5 Verksamhets-, omrades- och enhetschef
Verksamheternas chefer ansvarar for och ska leda kvalitetsarbetet pé sin nivd. Detta ska ske
1 enlighet med 6vergripande kvalitetsmal, upprattade styrdokument, lagar och foreskrifter.

Verksamheternas chefer ska vara behjélpliga vid lex Sarah och lex Maria utredningar och
de ansvarar for att eventuella atgérder genomfors.

2.5.6 Medarbetare
Medarbetarnas engagemang och delaktighet dr en forutsittning for ett vilfungerande

kvalitetsarbete. Enligt HSL, SoL, LSS, patientsikerhetslagen och SOSFS 2011:9 ar
personalen skyldig att medverka till hog patientsékerhet respektive god kvalitet. Det innebér
att alla medarbetare kontinuerligt ska medverka i enhetens kvalitetsarbetet. Alla medarbetare
ska arbeta efter géillande lagstiftning, foreskrifter, riktlinjer och rutiner.

Samtliga medarbetare har en skyldighet att rapportera brister och missférhallanden som de
uppmadrksammar.

Legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal ér skyldig att medverka i det systematiska
kvalitetsarbetet och till att hog patientsdkerhet uppritthalls. Den legitimerade personalen ska
bidra till forbattrade processer och rutiner.

3 Definitioner

I denna riktlinje anvinds de definitioner som finns i SOSFS 2011:9, bland annat:

Kvalitet - att en verksamhet uppfyller de krav och mél som giller f6r verksamheten enligt
- lagar och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjanst och stod och
service till vissa funktionshindrade och

- beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.

Egenkontroll - systematisk uppfoljning och utvirdering av den egna verksamheten samt
kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i verksamhetens
ledningssystem.

Process - serie aktiviteter som framjar ett bestimt dndamal eller ett avsett resultat.
4 Ansvar och uppfoljning
Denna riktlinje antas av Socialnimnden.

Kvalitetsstrateger, MAS och MAR ansvarar tillsammans med verksamheten for att det
systematiska kvalitetsarbetet bedrivs enligt denna riktlinje och utifrdn de krav som stills i



a, | Falkenbergs
PN | kommun

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9).

Kvalitetsstrateger, MAS och MAR ansvarar for uppfoljning och revidering av riktlinjen.
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