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Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS: 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete stéller krav pa att det finns ett ledningssystem som sakerstéller att verksamheten
bedriver ett systematiskt kvalitetsarbete. Forfattningen ska tillampas pa verksamheter som omfattas
av hélso- och sjukvardslagen (1982:763), socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om stod och service
till vissa funktionshindrade (1993:387).

Inom socialndmndens ansvararsomrade finns socialtjanst och LSS samt att socialndmnden ar
vardgivare for den hélso- och sjukvard kommunen ansvarar for. Av SOSFS 2011:9 framgar att
vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska anpassa
ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning.

Syfte med ledningssystemet

Ledningssystemets syfte ar att verksamheterna systematiskt ska kunna utvecklas och att kvalitén ska
kunna sakras.

Foreskriften SOSFS 2011:9 tillampas i arbete som omfattas av nagon eller nagra av bestimmelserna:
¢ 31 § halso- och sjukvardslagen

¢ 16 § tandvardslagen

¢ 3 kap. 3 § socialtjanstlagen

* 6 § lagen om stod och service till vissa funktionshindrade.

Av SOSFS 2011:9 framgar att ledningssystemet maste omfatta verksamhetens alla delar och den som
bedriver verksamheten ska med stdd av ledningssystemet
e Planera

e leda

e Kontrollera

e Folja upp

e Utvardera

e FOrbattra verksamheten

Genom ledningssystemet skapas en struktur for verksamhetens ledning och styrning sa att ratt sak
gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt. | Falkenbergs kommuns ledningssystem ar processkartor en
central del. Av dessa framgar vad som ska goras, hur det ska goras och vem som utfor.

| sa matto att kvaliteten standigt ska utvecklas och sakras blir ett ledningssystem aldrig fardigt utan
ar ett standigt pagaende arbete.
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Definition kvalitet

SOSFS 2011:9 2 kap. 1 § definierar kvalitet utefter om en verksamhet uppfyller de krav och mal som
galler for verksamheten enligt
e lagar och andra foreskrifter om héalso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och
e beslut som har meddelats med stdd av sadana foreskrifter.

Vidare skrivs att kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som fylls med innehall som finns i
lagar och andra foreskrifter.

Utover de krav och mal som finns i forfattningar och foreskrifter finns ocksa i vissa fall av kommunen
bestamda mal.

| Socialtjanstlagen, Halso- och sjukvardslagen och Lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade finns paragrafer dar kvalitet inom verksamheten definieras. Centrala exempel pa
detta ar:

Socialtjanstlagen 1 kap. 1§

Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja manniskornas
- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet i levnadsvillkor,

- aktiva deltagande i samhillslivet.

Socialtjansten skall under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras sociala
situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna resurser.
Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestimmanderatt och integritet.

Socialtjanstlagen 3 kap.3 § och3 kap.3a §
Insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet.

For utforande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning
och erfarenhet.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras. Lag
(2009:596).

Socialndmnden ska se till att det finns rutiner for att forebygga, upptacka och atgarda risker och
missforhallanden inom socialtjanstens verksamhet rérande barn och unga.

Socialndmnden ska anvanda handlaggare som har avlagt svensk socionomexamen eller annan
relevant examen pa minst grundniva i hogskolan for utférande av sddana uppgifter inom
socialtjansten rorande barn och unga som innefattar

1. bedémning av om utredning ska inledas,

2. utredning och bedémning av behovet av insatser eller andra atgarder, eller

3. uppfoljning av beslutade insatser.

Socialnamnden ansvarar for att den handlaggare som sjalvstandigt utfor arbetsuppgifter som
avses i andra stycket har tillracklig erfarenhet for uppgiften. Lag (2016:147).
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Hilso- och sjukvardslagen 2 a §

Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebar att
den ska sarskilt

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen,

2. vara latt tillganglig,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen,
5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet i varden.

Olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Varje patient som vander sig till hdlso- och sjukvarden ska, om det inte 4r uppenbart obehovligt,
snarast ges en medicinsk bedémning av sitt halsotillstand. Lag (2014:822).

Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade 6 §

Verksamheten enligt denna lag skall vara av god kvalitet och bedrivas i samarbete med andra
berérda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten skall vara grundad pa respekt for den
enskildes sjalvbestimmanderatt och integritet. Den enskilde skall i stérsta mojliga utstrackning
ges inflytande och medbestammande Over insatser som ges. Kvaliteten i verksamheten skall
systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras.

For verksamheten enligt denna lag skall det finnas den personal som behdvs for att ett gott stod
och en god service och omvardnad skall kunna ges. Lag (2005:125).
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Kvalitetsledningssystemets delar

Kvalitetsledningssystemet bestar av processer, rutiner och ett systematiskt forbattringsarbete.
Processer och rutiner ska anvandas for att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av

e Riskanalys

e Egenkontroll

e Utredning av rapporter, klagomal och synpunkter
e Forbattrande atgarder

e Forbattring av processer och rutiner

Forutsattningar for ett fungerande
kvalitetsledningssystem

Personalens medverkan

For att uppna en god kvalitet forutsatts att kvalitetsarbetet genomsyrar hela organisationen.
Medarbetarnas engagemang och delaktighet ar en forutsattning for ett valfungerande
kvalitetsarbete. Enligt HSL, SoL, LSS och patientsakerhetslagen ar personalen skyldig att medverka till
hog patientsdkerhet respektive god kvalitet.

Dokumentationsskyldighet

Det I6pande kvalitetsarbetet ska dokumenteras av narmast ansvarig chef. Bland det som ska
dokumenteras finns:
e Processer och aktiviteter som styr verksamheten

e Rutiner och riktlinjer

e Avvikelser, synpunkter samt uppfdljning av Lex Sarah och Lex Maria
e Resultat och analys av brukarundersékningar

e Resultat och analys av egenkontroller

e Riskanalyser
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Ansvarsfordelning
Namnd Styra, kontrollera och prioritera
Chefer och Stab Leda, verkstélla, kvalitetssakra och kvalitetsutveckla
Medarbetare Tillampa/folja, rapportera och medverka
Socialnamnd

Socialndmnden ska med stdd av ledningssystemet: planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera
och forbattra verksamheten.

Socialndmnden anger hur de 6vergripande uppgifterna i det systematiska kvalitetsarbetet ar
fordelade i verksamheten.

Socialchef

Socialchef ansvarar for att leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet. Detta sker i enlighet med
namndens direktiv och Socialstyrelsesens foreskrifter och allmanna rad. Hos socialchefen ligger
ansvar att sakerstalla att det finns rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet fortlpande ska
bedrivas. Vidare finns ansvar att félja upp och analysera verksamheten samt bevaka verksamhetens
totala resursbehov for att sakerstalla kvalitén kort- och langsiktigt.

Ansvar finns att sakerstalla att det i organisationen finns en fértrogenhet med och delaktiga i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Stab

Som stdd till Socialchefen finns staben dar framst Kvalitets- och Utredningsavdelningen utfor mycket
av de uppgifter som ligger inom Socialchefens ansvarsomrade gallande det systematiska
kvalitetsarbetet. Bland annat genomfors kvalitetsgranskningar dar det f6ljs upp och sakerstalls att
samtliga verksamheter har god kvalitet och ett fungerande systematiskt kvalitetsarbete. Det
genomfors dven brukarundersokningar och sammanstéllning av uppgifter till officiell statistik och
Oppna jamforelser.

Det ansvar Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR)
har regleras av lag (HSL 24 §). Det specifika ansvar som vilar pa dessa befattningar beskrivs darfor
under egen rubrik nedan.

Avdelningschef och enhetschef

Avdelnings- och enhetschefer ansvarar for och ska leda kvalitetsarbetet pa sin niva, detta ska ske i
enlighet med 6vergripande kvalitetsmal, upprattade styrdokument, lagar och féreskrifter.

Antaget av ndmnd: 2017-03-22



LT TN

sida 8 (10)

Socialférvaltningen
Avdelnings- och enhetscheferna ansvarar for att identifiera och kartlagga de processer som ar
centrala for verksamheten samt for att det finns nédvandiga rutiner. Likasa ansvaras for att
uppfoljning sker genom till exempel egenkotroller samt genom att félja upp avvikelser, inkomna
synpunkter, Lex Sarah anmalningar och sa vidare. Ansvar finns att sakerstalla att medarbetare ar val
fortrogna med och gors delaktiga i det systematiska kvalitetsarbetet.

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

MAS/MAR har ansvar att sdkerstalla och folja upp kvalitén och sdkerheten i den kommunala halso-
och sjukvarden. MAS/MAR har tillsammans med verksamhetschef ansvar att bland annat att tillse att
forfattningsbestammelser och andra regler ar kdnda och efterlevs, att det finns behdévliga direktiv
och instruktioner for sjukvardsverksamheten samt att personalen inom kommunens hélso- och
sjukvard har den kompetens som behovs med hansyn till de krav som stalls pa verksamheten.

Medarbetare

Medarbetare ska arbeta efter gallande riktlinjer och rutiner, aktivt bidra i kvalitetsutvecklingen,
rapportera brister och missférhallanden samt delta i uppfoljning och analys.
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Ledningssystemets uppbyggnad

Foljande bild ar hamtad fran Socialstyrelsens foreskrifter. Bilden visar grunderna fér uppbyggnaden
av ledningssystemet och det systematiska forbattringsarbetet.

4 \ -Arbeta utifran
-ldentifiera krav och mal i faststallda processer
lagstifiningen och rutiner

+Planera arbetet for att
sdakerstilla dessa krav
och mal — ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och
analysera

Planera Genoinfora

é \ Forbattra

-Utveckla och forbattra
processer och rutiner — -Fdlja upp och
arbeta for att uppna krav < utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

Planera

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststalla de processer som behdvs for att sakra kvalitén i
verksamheten. En process ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett avsett
resultat. Omfattningen pa processkartorna ska vara anpassad efter verksamhetens behov.
Processkartor fungerar som vagledning for utférare men anvands dven vid uppfoljning och utveckling
av verksamhetens arbete.

Riktlinjer och rutiner ska finnas for verksamhetens arbete. Rutiner ska finnas for det interna arbetet
samt for intern- och extern samverkan. Dessa ska vara uppdaterade och 6verensstimma med
gallande lagar, forordningar och foreskrifter.

Riskanalyser ska genomforas fortldpnade och ska sammanstallas arligen. Analyserna ska ge svar pa
vilka handelser som om de intraffar kan medfora brister i kvalitén, hur sannolikheten ar for att detta
intraffar samt vad konsekvenserna kan bli. Utifran riskanalysen ska atgarder vidtas for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Enhetschef har ansvar for att pa enhetsniva sakerstalla att:
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e processer ar kartlagda

e riktlinjer och rutiner for verksamheten finns
e riksanalyser genomfoérs

Avdelningschef har motsvarande ansvar for avdelningsévergripande processer, rutiner och
riskanalyser och socialchef har motsvarande ansvar for det verksamhetsévergripande.

Ansvarig chef ansvarar vidare for att processer, rutiner och riskanalyser medfor att verksamheten
lever upp till de krav och mal som finns i lagstiftningen. Till detta finns ett ansvar att ovanstaende
delar halls uppdaterade och finns latt tillgdngliga.

Genomfora

Respektive chef ansvarar for att sdkerstalla att personalen arbetar i enlighet med processer och
rutiner.

Medarbetare har ansvar att vara fortrogna med de processer och rutiner som finns och att arbeta i
enlighet med dessa.

Enhetschef ansvarar for att ta emot, utreda och analysera rapporter, synpunkter, och klagomal.

Utvirdera

Enhetschef ansvarar for att genomféra nddvandiga egenkontroller samt atgarder. Egenkontroll
innebar att man granskar hur man arbetar. Detta kan ske genom dokumentationsgranskning,
uppfdljningar av vissa arbetsmoment och jamforelse av eget resultat i forhallande till andras genom
till exempel 6ppna jamforelser. En sammanstéllning 6ver vilka egenkontroller som goérs ska finnas.
Respektive chef ansvarar ocksa for att félja upp de atgarder som planerats och genomforts.
Kvalitets- och utredningsavdelningen ansvarar for att sammanstalla resultat fran 6ppna jamforelser
och annan nationell statistik.

Forbattra

Kvalitetsarbete ar ett standigt pagaende arbete. Forandringar genomfors fortlépande for att komma
till ratta med brister som framkommit genom till exempel synpunkter, egenkontroller eller
riskanalyser. Riktlinjer och rutiner ska hallas uppdaterade och férandringar som kan ha paverkan pa
arbetssattet ska beaktas.

Enhetschefer ska genom avdelningschef lamna arlig sammanstallning av genomfort kvalitetsarbete

till Kvalitets- och utredningsavdelningen till den arliga Kvalitetsberattelsen och
patientsdkerhetsberattelsen.
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