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1 Inledning

Riktlinjen &r en beskrivning av kvalitetsledningssystemet for att sékerstalla arbetsformerna for
verksamhetens kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling. Dokumentet ska gora det mojligt for
medarbetare att pa ett dverskadligt sétt fa en helhetshild 6ver kvalitetsarbetet i vard och
omsorg. Det &r viktigt att kanna till att samtliga lagrum ar lika berdrda 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 &r skyldig att medverka i
verksamhetens kvalitetsarbete. Detsamma géller for halso- och sjukvardspersonalen utifran
patientsakerhetslagen.

2 Bakgrund

Vard och omsorgs ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utgar fran socialstyrelsens
forfattningssamling SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Forfattningen ska tillampas pa verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen (SoL), lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt hélso- och sjukvardslagen (HSL).

Vard och omsorgsnamnden 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 utvérderar dessa mal.

Kvalitetsledningssystemet ska vara ett stod for att planera, genomfoéra, utvardera och forbattra
kvalitén i verksamheterna. Ledningssystemet sakerstaller att ratt saker gors pa ratt sétt och vid
ratt tillfalle och skapar ordning s att vardskador, missforhallande och andra avvikelser kan
forebyggas. Genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten
utifran ett systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning déar ett kontinuerligt
forbattringsarbete bedrivs.

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

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for en verksamhet enligt lagar och
andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst 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 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 st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)
SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag

SFS 2017:30 Halso- och sjukvardslag (HSL)

SFS 2010:659 Patientsékerhetslag

SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SFS 2018:1197 Barnkonventionen

SFS 1990:52 Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)
SFS 1988:870 Lag om vard 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

Vard och omsorg i Gullspangs kommun bestar av all verksamhet som bedrivs inom IFO, LSS
och aldreomsorgen. Ledningssystemet for kvalitet galler i samtliga verksamheter och pa
samtliga nivaer.

Ledningssystemet ska besta av de riktlinjer, processer och rutiner som behovs for att sékra
verksamhetens kvalitet vilka utgor ledningssystemets grundlaggande delar.

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

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

Med process menas — En serie aktiviteter/floden som framjar ett bestamt
andamal eller avsett resultat.
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Med rutin menas — Rutiner &r detaljerade instruktioner for hur en viss fraga ska
hanteras. Rutiner beslutas av ansvarig chef.

Chefer, MAS, SAS
med flera

Medarbetare

Verksamheternas arbete bedrivs utifran gallande foreskrifter, forordningar, lagstiftning,
kommunens gallande riktlinjer och utifran namndens fattade beslut.

For att ledningssystemet ska hallas levande kravs att verksamheten betraktar det som ett
pagaende, systematiskt arbetssatt. Det kravs att chefer och medarbetare ar engagerade och
delaktiga.

5 Ansvarsfordelning i det systematiska kvalitetsarbetet

Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet med egenkontroll, riskanalys,
uppféljning, 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
ndmnden har ett Gvergripande ansvar som innebér att:

e ge uppdrag och forutsattningar sa att ledningssystemet ar utformat sa processerna
fungerar verksamhetsoverskridande
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o faststéller dvergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt
foljer upp och utvéarderar malen

o verksamheten &r organiserad sa att hdg patientsakerhet och god kvalitet kan
uppratthallas samt ge forutsattningar for detta

5.2 Vard- och omsorgschefs ansvar

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

« kommunicera och omsatta kommunfullmaktiges och ndmndens 6vergripande strategier och
mal inom vard- och omsorg.

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

« att uppféljning och analys av verksamheten genomfors sa att atgarder kan vidtas for att
forbattra verksamheten

o att regelbundet aterrapportera till vard- och omsorgsnamnden - att ta ansvar for att
planer upprattas for vard och omsorg

5.3 Medicinskt ansvarig sjukskoterskas (MAS) ansvar

e utveckla, sékra och félja upp kvalitet genom att planera, styra och kontrollera att
patienter far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade

 besluta om att delegera ansvar for halso- och sjukvardsuppgifter ar forenliga med
sékerhet for patienter

e att patientjournaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (PDL) - att
rutiner for lakemedelshantering ar andamalsenliga och val fungerande

« samverkan med lakare och annan vardpersonal med specialistkompetens kan ske samt
att l&kares ordinationer kan verkstallas

 hantera och sammanstalla avvikelser inom halso- och sjukvard

o anmala till namnd nar patient i samband med en hélso- och sjukvardsuppgift drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada, samt anméla enligt Lex
Maria till Inspektionen for vard och omsorg (1VO)

« samverka med ledningspersonal i patientsékerhetsfragor

 upprétta den arliga patientsakerhetsherattelsen (PSB)

e medverka i att ta fram kvalitetsindikatorer for samtliga verksamheter
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9.4 Socialt ansvarig samordnares ansvar

e ansvara for och utveckla metoder genom processverktyget

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

o medverka i att ta fram kvalitetsindikatorer for samtliga verksamheter

o sammanstéalla resultat och kvalitet fran verksamheter som ska presenteras for
ndmnd/namnder

» sammanstélla kvalitetsuppgifter och verksamhetsberéttelse infor ndmndens
behandling

» Utreda avvikelser och utredningar enligt Lex Sarah

5.5 Enhetschefs ansvar

 inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete
 ansvara for att kontrollera samtliga processer inom verksamhetsomradet sa att
processer och rutiner ar aktuella
« kommunicera och omsétta 6vergripande strategier och mal inom sin enhet och
involvera medarbetarna i det systematiska forbattringsarbetet
 inom sitt verksamhetsomrade folja upp, utvérdera, bedriva systematiskt kvalitets-
och forbattringsarbete samt att dokumentera kvalitetsarbetet genom
a. att bedéma om det finns risk for att handelser kan intraffa som kan medféra
risker i kvaliteten
b. egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser
c. uppratta och dokumentera samtliga lokala rutiner, regler, arbetssétt och
processer
» ytterst ansvara for de aktiviteter som &r aktuella for den enskilda enheten och som
ar beskrivna i processerna

5.6 Alla medarbetares ansvar

» utfora arbete av god kvalitet samt folja gallande lagstiftning

o folja/tillampa verksamhetens riktlinjer, rutiner och arbetssatt

 delta i uppféljning, analys och i det kontinuerliga forbattringsarbetet sasom att prova
och vidareutveckla rutiner och metoder

e rapportera avvikelser

o deltai risk-, avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering samt anmaéla
missforhallande.
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6 Ledningssystemets uppbyggnad

6.1 Processer och rutiner

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststélla de processer som behovs for att sakra
kvaliteten.

Kartlaggningen gors pa olika nivaer beroende pa verksamhetens omfattning och struktur.

1. Organisation — 6vergripande 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 kartldgga sina processer och aktiviteter med tillhérande
riktlinjer och rutiner for att sakra kvalitén enligt gallande lagstiftning.

6.2 Processkartlaggning
En processkartlaggning ar en beskrivning av aktiviteter i kronologisk ordning.

Vid genomférandet maste man bestamma pa vilken niva kartlaggning ska géras samt med
vilken detaljgrad aktiviteterna ska anges.

Nar det ar flera verksamheter som arbetar pa samma satt som t.ex. hemvardsomrade sa
behdver inte en kartlaggning goras for varje omrade for att belysa processen.

Gallande lagstiftning, faststallda mal, vardighetsgarantier, tjanstegarantier och véardegrund i
vard och omsorg ska ligga till grund for processkartlaggningen.

6.3 Samverkan

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

For de personer som kommer i kontakt med verksamheten och som har sammansatta behov
kravs en samverkan och samarbete saval inom och mellan sektorer som externt med andra
myndigheter och aktérer. Samverkansskyldigheten regleras i olika lagar och féreskrifter.

Samverkan ar en forutsattning for att den enskilde ska fa det stod som motsvarar hennes eller
hans behov, om det inte finns hinder for detta i offentlighets- och sekretesslagen och
bestdimmelser om sekretess i SoL och LSS. Samverkan &r en nédvéndig aktivitet for att sékers
talla att den enskilde inte hamnar mellan olika myndigheters ansvarsomraden.
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7 Modell att anvanda for det systematiska

kvalitetsarbetet
For att sakerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten krévs ett fortldpande systematiskt
forbattringsarbete. Ett satt att arbeta systematiskt pa ar Nolans forbattringsmodell. Modellen
bestar av tre fragor och forbattringshjulet PDSA (plan, do, study, act). Dessa fragor ar:

e Vad vill vi astadkomma? — mal
e Hur vet vi att en forandring ar en forbattring? — matt
e Vilka forandringar kan leda till en forbattring? - idéer

Genom forbattringshjulet (PDSA) kan uppbyggandet av ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 sammanfattas och beskrivas pa foljande satt

Identifiera krav och mél i Arbeta utifrdn faststallda
lagstiftningen. processer och rutiner.
Planera arbetet for att Ta emot synpunkter och

sakerstillo dessa krav och mdl
ta fram processer och rutiner

klagomal, utreda avvikelser,
sammanstéll och analysera

Riskanalyser at IO \
Plancra 5
,//
//
\', Falbatm /
- Utveckla och forbattra
f : = Y - Fdlfa upp och utvardera resultatet
processer och rutiner- Arbeta for | - egenkontroll

att uppnad krav och mal

8 Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att kvalitetsledningssystemet dar andamalsenligt uppbyggt for att planera,
leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett fortlépande
systematiskt forbattringsarbete. | forbattringsarbetet ska vikt laggas vid forebyggande atgarder
for att forhindra att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser intraffar.
Egenkontroller ska genomféras, dar den som bedriver verksamhet ska undersoka
verksamhetens resultat och kontrollera kvalitet. Darutover ska inkomna rapporter, klagomal
och synpunkter tas emot, utredas, sammanstallas och analyseras for att sakerstélla kvaliteten.

Om en verksamhet inte nar upp till krav och mal i foreskrifter och beslut ar det en avvikelse
som verksamheten maste hantera. Identifierade avvikelser ska dels atgardas, dels ska
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processer och rutiner ses 6ver sa att den som bedriver verksamheten med stod av dem kan
sakra att en intraffad avvikelse inte intraffar igen. Darigenom uppnas en systematisk och
fortlopande utveckling och kvalitetssakring av verksamhetens kvalitet. Det systematiska
forbattringsarbetet som kvalitetsledningssystemet bygger pa bestar av foljande delar:

e Riskanalys

» Egenkontroll

« Utredning av rapporter, klagomal och synpunkter
o Forbattrande atgarder

o Forbéttring av processer och rutiner

8.1 Riskanalys

Riskanalyser ska goras for att identifiera handelser som skulle kunna intraffa och som gor att
verksamheten inte uppnar de krav och mal som stélls i lagar och andra foreskrifter (SOSFS
2011:9, 5 kap. 1 8) och lokala beslut. Riskanalys innebér att uppskatta sannolikheten for att en
hé&ndelse ska intraffa samt att bedoma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av handelsen. En riskanalys kan goras pa individniva, lokal verksamhetsniva eller pa
en dvergripande organisatorisk niva.

Héndelser som intréffar i verksamheten ska utredas, sammanstallas och analyseras for att
sékerstélla kvaliteten. Handelseanalys ger kunskap om hur och varfor handelser intraffat samt
vilka forbattringsatgarder som bor vidtas for att forhindra att liknande handelser sker igen.
Syftet ar att upptacka brister i organisationen. Handelser bedéms pa liknande sétt som risker,
det vill saga utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet for upprepande.

8.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebér att systematiskt folja upp och utvardera verksamhetens resultat. |
egenkontrollen gar det aven att kontrollera och granska att verksamheten arbetar utifran
ledningssystemets processer och rutiner. Egenkontrollen kan innefatta jamforelse av resultat i
kvalitetsregister, granskning av dokumentation och inhdamtande av synpunkter fran brukare
och anhdriga.

8.3 Avvikelser

8.3.1 Klagomal och synpunkter

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda inkomna synpunkter och klagomal
avseende verksamhets kvalitet. Dessa ska sammanstéllas och analyseras for att identifiera
monster eller trender som visar pa brister i verksamheten.
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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 missférhallande regleras i lagstiftningen genom Lex Maria och Lex
Sarah och omfattar samtliga medarbetare inom sektor stéd och omsorg.

9 Dokumentation av ledningssystem for kvalitet

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras (SOSFS 2011:9 7 kap 18). Det géller bade ledningssystemets uppbyggnad med
processer och rutiner och det systematiska forbattringsarbetet. Ut6ver kravet pa att
dokumentera kvalitetsarbetet finns det dven krav pa att uppratta en arlig
patientsakerhetsberattelse. Arbetet med att systematiskt utveckla och sékra kvaliteten i
verksamheten bor dokumenteras i arlig kvalitetsherattelse.

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