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1 Inledning

Riktlinjen &r en beskrivning av kvalitetsledningssystemet for att sdkerstilla arbetsformerna for
verksamhetens kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling. Dokumentet ska gora det mgjligt for
medarbetare att pa ett dverskadligt sitt fa en helhetsbild 6ver kvalitetsarbetet 1 vard och
omsorg. Det ar viktigt att kénna till att samtliga lagrum é&r lika berérda av ledningssystemet
for kvalitetsarbetet, hur ansvarsfordelningen ser ut och hur arbetet ar fordelat.

Var och en som fullgér uppgifter i verksamhet enligt SoL eller LSS é&r skyldig att medverka i
verksamhetens kvalitetsarbete. Detsamma géller for hdlso- och sjukvardspersonalen utifrdn
patientsdkerhetslagen.

2 Bakgrund

Vard och omsorgs ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utgér fran socialstyrelsens
forfattningssamling SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Forfattningen ska tillimpas pd verksamheter som omfattas av socialtjédnstlagen (SoL), lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt hilso- och sjukvardslagen (HSL).

Vérd och omsorgsndmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Systemet faststéller grundprinciperna for ledning av verksamheten, stéller
upp mal samt foljer upp och utvarderar dessa mal.

Kvalitetsledningssystemet ska vara ett stod for att planera, genomfora, utvirdera och forbéttra
kvalitén 1 verksamheterna. Ledningssystemet sdkerstéller att rétt saker gors pa ratt sitt och vid
rétt tillfalle och skapar ordning sé att vardskador, missforhéllande och andra avvikelser kan
forebyggas. Genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten
utifran ett systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning dér ett kontinuerligt
forbattringsarbete bedrivs.

Kvalitet definieras enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 1 § pa foljande sitt:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for en verksamhet enligt lagar och
andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjdnst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter.

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med innehall som finns i lagar
och foreskrifter.
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3 Styrande lagar och foreskrifter

Exempel pa lagar och férordningar som styr verksamheten inom vard och omsorg ar:
SFS 2001:453 Socialtjanstlag (SoL)

SFS 1993:387 Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag

SFS 2017:30 Hélso- och sjukvérdslag (HSL)

SFS 2010:659 Patientsdkerhetslag

SOSEFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SFS 2018:1197 Barnkonventionen

SFS 1990:52 Lag med sérskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU)
SFS 1988:870 Lag om vérd av missbrukare i vissa fall (LVM)

Varje del av verksamheten ansvarar for att ha kunskap om vilka lagar som styr verksamheten.

4 Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

Vérd och omsorg i Gullspangs kommun bestar av all verksamhet som bedrivs inom IFO, LSS
och dldreomsorgen. Ledningssystemet for kvalitet géller i samtliga verksamheter och pé
samtliga nivéer.

Ledningssystemet ska besta av de riktlinjer, processer och rutiner som behovs for att sdkra
verksamhetens kvalitet vilka utgér ledningssystemets grundldggande delar.

SOSFS 2011:9 anger ramar och strukturer for hur vard och omsorg arbetar med styrnings-,
uppfoljnings- och kvalitetsfragor.

Med riktlinjer menas — Ett politiskt antaget dokument som anger ramarna for
handlingsutrymmet i en viss frdga. Riktlinjer kan ange vad som ska uppnas och
hur.

Med process menas — En serie aktiviteter/floden som framjar ett bestamt
andamaél eller avsett resultat.

9 GULLSPANGS
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Med rutin menas — Rutiner &r detaljerade instruktioner for hur en viss frdga ska
hanteras. Rutiner beslutas av ansvarig chef.

p
Styra, kontrollera och prioritera ] h
(&
_J
p
Leda, verkstilla, kvalitetssidkra och R
kvalitetsutveckla ] Chefe b, MAS’ SAS

|

med flera

[ Tillampa/f6lja, rapportera och ]

medverka Medarbetare

Verksamheternas arbete bedrivs utifrdn géllande foreskrifter, forordningar, lagstiftning,
kommunens gillande riktlinjer och utifrdn ndmndens fattade beslut.

For att ledningssystemet ska héllas levande krédvs att verksamheten betraktar det som ett
pagaende, systematiskt arbetssitt. Det krédvs att chefer och medarbetare dr engagerade och
delaktiga.

9 Ansvarsfordelning i det systematiska kvalitetsarbetet

Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet med egenkontroll, riskanalys,
uppfoljning, avvikelser och kvalitetsregister. All personal har ett eget ansvar for att utfora sitt
arbete med god kvalitet.

5.1 Vard och omsorgsnamndens ansvar

Ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet och
namnden har ett overgripande ansvar som innebdr att:

e ge uppdrag och forutséttningar sa att ledningssystemet ar utformat sa processerna
fungerar verksamhetsdverskridande

o faststiller Overgripande mél for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt
foljer upp och utvarderar mélen

e verksamheten ér organiserad sa att hog patientsdkerhet och god kvalitet kan
upprétthdllas samt ge forutsattningar for detta
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5.2 Vard- och omsorgschefs ansvar

e inom ramen fOr vardgivarens ledningssystem ta fram, faststdlla och dokumentera
rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten

¢ kommunicera och omséitta kommunfullméktiges och nimndens Gvergripande strategier och
mal inom vérd- och omsorg.

« arligen beakta resultat av kvalitetsarbete 1 anslutning till verksamhetsplanering och
budgetarbete samt i samband med arsredovisning och bokslut.

« att uppfoljning och analys av verksamheten genomfors sé att atgarder kan vidtas for att
forbattra verksamheten

« att regelbundet aterrapportera till vrd- och omsorgsnimnden - att ta ansvar for att
planer uppréttas for vard och omsorg

5.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

e utveckla, sikra och folja upp kvalitet genom att planera, styra och kontrollera att
patienter far en sdker och dndamalsenlig hélso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomride

e besluta om att delegera ansvar for hilso- och sjukvardsuppgifter ar forenliga med
sikerhet for patienter

e att patientjournaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (PDL)

e att rutiner for ldkemedelshantering dr andamalsenliga och vil fungerande

e samverkan med ldkare och annan vardpersonal med specialistkompetens kan ske samt
att lakares ordinationer kan verkstillas

e hantera och sammanstilla avvikelser inom hélso- och sjukvérd

e anmidla till nimnd nér patient i samband med en hilso- och sjukvardsuppgift drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada, samt anmaéla enligt Lex
Maria till Inspektionen fo6r vard och omsorg (IVO)

e samverka med ledningspersonal i patientsdkerhetsfragor

e uppritta den arliga patientsidkerhetsberittelsen (PSB)

e medverka i att ta fram kvalitetsindikatorer for samtliga verksamheter

5.4 Socialt ansvarig samordnares (SAS) ansvar

e ansvara for och utveckla metoder genom processverktyget

o stddja verksamheter och ledningsgrupper i kvalitetsarbete och i det systematiska
kvalitetsarbetet samt analysarbetet

» medverka i att ta fram kvalitetsindikatorer for samtliga verksamheter

e sammanstilla resultat och kvalitet fran verksamheter som ska presenteras for
ndmnd/ndmnder

e sammanstilla kvalitetsuppgifter och verksamhetsberittelse infor namndens
behandling

e Utreda avvikelser och utredningar enligt Lex Sarah
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5.5 Enhetschefs ansvar

e inom sitt verksamhetsomride bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
e ansvara for att kontrollera samtliga processer inom verksamhetsomrédet sd att
processer och rutiner ar aktuella
e kommunicera och omsétta dvergripande strategier och mél inom sin enhet och
involvera medarbetarna i det systematiska forbattringsarbetet
e inom sitt verksamhetsomrade f6lja upp, utvérdera, bedriva systematiskt kvalitets-
och forbattringsarbete samt att dokumentera kvalitetsarbetet genom
a. att beddma om det finns risk for att hdndelser kan intrdffa som kan medfora
risker 1 kvaliteten
egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser
c. uppritta och dokumentera samtliga lokala rutiner, regler, arbetssitt och
processer
e ytterst ansvara for de aktiviteter som ar aktuella for den enskilda enheten och som
ar beskrivna i processerna

5.6 Alla medarbetares ansvar

o utfora arbete av god kvalitet samt folja gdllande lagstiftning

o folja/tillampa verksamhetens riktlinjer, rutiner och arbetssétt

e delta i uppfoljning, analys och i det kontinuerliga forbéttringsarbetet sdsom att prova
och vidareutveckla rutiner och metoder

e rapportera avvikelser

e delta i risk-, avvikelse-, synpunkts- och klagomélshantering samt anméla
missforhallande.

6 Ledningssystemets uppbyggnad

6.1 Processer och rutiner

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststilla de processer som behovs for att sdkra
kvaliteten.

Kartldggningen gors pd olika nivder beroende pa verksamhetens omfattning och struktur.

1. Organisation — dvergripande niva - t.ex. verksamhetsplan, budget, riktlinjer

2. Verksamhetsniva - t.ex. hemvardsgrupper, daglig verksamhet, beroendecentrum,
familjebehandling

3. Individniva — t.ex. genomférandeplan, vardplan, individuell plan

Varje verksamhet ska identifiera och kartlégga sina processer och aktiviteter med tillhdrande
riktlinjer och rutiner for att sidkra kvalitén enligt gidllande lagstiftning.

9 GULLSPANGS
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6.2 Processkartlaggning

En processkartldggning ér en beskrivning av aktiviteter i kronologisk ordning.

Vid genomf6érandet maste man bestdmma pa vilken niva kartldggning ska goras samt med
vilken detaljgrad aktiviteterna ska anges.

Nir det &r flera verksamheter som arbetar pd samma sitt som t.ex. hemvéardsomrade sa
behover inte en kartldggning goras for varje omrade for att belysa processen.

Gillande lagstiftning, faststidllda mél, viardighetsgarantier, tjdnstegarantier och virdegrund 1
vard och omsorg ska ligga till grund for processkartlaggningen.

6.3 Samverkan

Nérmast ansvarig chef for enhet/verksamhet ska synliggora de processer diar samverkan
behovs for att sdkra kvaliteten i de insatser som ges i verksamheten. Genom processerna och
rutinerna ska det tydligt framgd hur samverkan internt och/eller externt ska ske.

For de personer som kommer 1 kontakt med verksamheten och som har sammansatta behov
krévs en samverkan och samarbete savil inom och mellan sektorer som externt med andra
myndigheter och aktorer. Samverkansskyldigheten regleras i olika lagar och foreskrifter.

Samverkan ér en forutsittning for att den enskilde ska fi det stdd som motsvarar hennes eller
hans behov, om det inte finns hinder for detta i offentlighets- och sekretesslagen och
bestimmelser om sekretess i SoL och LSS. Samverkan dr en nddvindig aktivitet for att sikers
tdlla att den enskilde inte hamnar mellan olika myndigheters ansvarsomraden.
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7 Modell att anvanda for det systematiska
kvalitetsarbetet

For att sékerstilla att ledningssystemet dr &ndamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbéttra verksamheten kravs ett fortlopande systematiskt
forbattringsarbete. Ett sétt att arbeta systematiskt pa dr Nolans forbattringsmodell. Modellen
bestar av tre fragor och forbattringshjulet PDSA (plan, do, study, act). Dessa fragor éar:

e Vad vill vi 8stadkomma? — mél
e Hur vet vi att en fordndring dr en forbattring? — matt
e Vilka fordndringar kan leda till en forbéttring? - idéer

Genom forbittringshjulet (PDSA) kan uppbyggandet av ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 sammanfattas och beskrivas pd foljande sitt

Identifiera krav och mél | Arbeto utifrdn faststdllda
logstiftningen. processer och rutiner.
Planero arbetet for att To emot synpunkter och
sakerstillo dessa krav och mdl Kogomal, utredo avvikelser,

ta from processer och rtiner sammanstéll och analysera
Riskanaolyser

-

W Fiirhiittra

- Utvecklo och forbattra b
processer och rutiner- Arbeta far | <

att uppnd krav och mal

- Flio upp och utvirdera resultatet
- egenkantrol

8 Systematiskt forbattringsarbete

For att sdkerstélla att kvalitetsledningssystemet dr &ndamalsenligt uppbyggt for att planera,
leda, kontrollera, f6lja upp, utvéirdera och forbéttra verksamheten kravs ett fortlopande
systematiskt forbattringsarbete. I forbattringsarbetet ska vikt laggas vid forebyggande atgérder
for att forhindra att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar.
Egenkontroller ska genomforas, dar den som bedriver verksamhet ska undersoka
verksamhetens resultat och kontrollera kvalitet. Darutdver ska inkomna rapporter, klagomal
och synpunkter tas emot, utredas, sammanstillas och analyseras for att sikerstélla kvaliteten.

Om en verksamhet inte nar upp till krav och maél i foreskrifter och beslut dr det en avvikelse
som verksamheten maste hantera. Identifierade avvikelser ska dels dtgérdas, dels ska
processer och rutiner ses over sa att den som bedriver verksamheten med stdd av dem kan
sdkra att en intraffad avvikelse inte intrdffar igen. Darigenom uppnas en systematisk och
fortlopande utveckling och kvalitetssédkring av verksamhetens kvalitet. Det systematiska
forbattringsarbetet som kvalitetsledningssystemet bygger pa bestar av foljande delar:
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e Riskanalys

e Egenkontroll

e Utredning av rapporter, klagomal och synpunkter
o Forbéttrande atgérder

e Forbittring av processer och rutiner

8.1 Riskanalys

Riskanalyser ska goras for att identifiera hdndelser som skulle kunna intrdffa och som gor att
verksamheten inte uppnér de krav och mél som stélls i lagar och andra foreskrifter (SOSFS
2011:9, 5 kap. 1 §) och lokala beslut. Riskanalys innebér att uppskatta sannolikheten for att en
héndelse ska intrdffa samt att bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av hindelsen. En riskanalys kan goras pa individnivé, lokal verksamhetsniva eller pa
en Overgripande organisatorisk niva.

Héndelser som intrédffar i verksamheten ska utredas, sammanstillas och analyseras for att
sikerstélla kvaliteten. Hindelseanalys ger kunskap om hur och varfor handelser intréffat samt
vilka forbattringsatgérder som bor vidtas for att forhindra att liknande hiandelser sker igen.
Syftet ar att upptécka brister 1 organisationen. Handelser bedoms pa liknande sétt som risker,
det vill sdga utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet f6r upprepande.

8.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt f6lja upp och utvirdera verksamhetens resultat. I
egenkontrollen gar det dven att kontrollera och granska att verksamheten arbetar utifran
ledningssystemets processer och rutiner. Egenkontrollen kan innefatta jamforelse av resultat i
kvalitetsregister, granskning av dokumentation och inhdmtande av synpunkter frdn brukare
och anhoriga.

8.3 Avvikelser
8.3.1 Klagomal och synpunkter

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda inkomna synpunkter och klagomal
avseende verksambhets kvalitet. Dessa ska sammanstéllas och analyseras for att identifiera
monster eller trender som visar pa brister 1 verksamheten.

8.3.2 Avvikelser

En avvikelse ska alltid foljas upp for att undvika upprepning. Erfarenheterna ska aterforas till
verksamheten for att ta lardom och leda till forbattringar och utveckling. Skyldighet att
rapportera vardskador och missforhallande regleras i lagstiftningen genom Lex Maria och Lex
Sarah och omfattar samtliga medarbetare inom sektor stod och omsorg.
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9 Dokumentation av ledningssystem for kvalitet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras (SOSFS 2011:9 7 kap 1§). Det giller bade ledningssystemets uppbyggnad med
processer och rutiner och det systematiska forbéttringsarbetet. Utdver kravet pa att
dokumentera kvalitetsarbetet finns det dven krav pé att uppritta en arlig
patientsdkerhetsberittelse. Arbetet med att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten bor dokumenteras 1 arlig kvalitetsberittelse.

Samtliga dokument, processer, aktiviteter och rutiner som ryms inom ledningssystem for
kvalitet aterfinns 1 Stratsys och pa Navet.

10 Arshjul for systematiskt kvalitetsarbete

Arshjulet ska anvindas som ett stod i genomforandet av det systematiska kvalitetsarbetet och
beskriver nir olika delar av det systematiska kvalitetsarbetet genomfors eller f6ljs upp under
aret.

Aterkommande varje manad

Hantering och atgérder av avvikelser, lex Sarah och lex Maria samt synpunkter och klagomaél
ska goras 16pande. Kontroll av inre sekretess samt ska goras ménadsvis.
Stickprov/egenkontroller pa IFO gors dven manadsvis.

Januari/februari - Information & utbildning

¢ Information om avvikelsehantering, lex Sarah och lex Maria

e Analysmote — egenkontroller/mal Patientsidkerhetsberittelse, avvikelser och Senior
Alert, uppf6ljning av handlingsplan patientsikerhet

e Hygienombudstraff

e Identifiera och planera utbildnings- och kompetensbehov

Mars/april - Processkartlaggning & riskhantering
e Identifiera och kartldgg processer med tillhorande riktlinjer, rutiner och gor riskanalys
e Journalgranskning HSL
e Dokumentationsombudstraff

Maj/juni - Klient/brukardialog

e Boréd och klient/brukarundersékningar
Kvalitetsrdd MAS och SAS
Dokumentationsombudstraff
Sjélvskattning Basala hygienrutiner och kladregler

Juli/augusti

e Revidera rutiner och riktlinjer efter identifierade behov
¢ Omvirldsbevakning — innovationer, ny vetenskap, metoder och arbetssétt
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September/oktober/november - Utvardering & analys

e Analysmote — egenkontroller/mal Patientsidkerhetsberittelse, avvikelser och Senior
Alert, uppf6ljning av handlingsplan patientsikerhet

e Hygienombudstraff

e Hygienrond

e Analysera resultat av Oppna jimforelser LSS, IFO och dldreomsorgen

e Sjélvskattning Basala hygienrutiner och kladregler

e Dokumentationsombudstraff

e Egenkontroller av genomforandeplaner och social journal

e Brukarundersokningar IFO

December - Prioriteringar, mal & kvalitetsmatt

e Planera det systematiska kvalitetsarbetet for ndstkommande ar i relation till Vard- och
omsorgsnamndens arshjul, verksamhetsplan och internkontrollplan
e Dokumentationsombudstraff
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