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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete tradde i kraft 1 januari 2012

Detta dokument utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allmanna rad ska enligt 1 kap. 1 §
SOSFS 2011:9 tillimpas 1 arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra kvaliteten i1 sddan verksamhet som omfattas av nagon eller
nagra av foljande bestimmelser:

e 31 § Hilso- och sjukvérdslagen
e 3 kap. 3 § Socialtjinstlagen
e 6 § Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade

Syfte med ledningssystem

Syftet med ett ledningssystem &r att ledningen 1 kommunen ska kunna styra
verksamheten sa att ritt sak gors pa ratt stt och vid ratt tillfalle.
Ledningssystemet gor det mojligt att halla ordning och reda i verksamheten sd
att hindelser som kan leda till vardskador, missforhallanden eller andra
avvikelser kan undvikas.

Ledningssystemet méste omfatta verksamhetens alla delar och den som
bedriver verksamheten ska med st6d av ledningssystemet

Planera

Leda

Kontrollera

Utvirdera

Folja upp

Utvirdera

Forbittra verksamheten

Kvalitet

Kvalitet kan uttryckas som forhallande mellan forvéntan och upplevelse. Det
ska vara tydligt vad brukare och medborgare forvintar sig.

God kvalitet inom socialférvaltingens omrade innefattar bland annat
rattsakerhet, bemétande, delaktighet och att socialforvaltningens insatser ges 1
enlighet med de mal och 6vriga bestimmelser som lagar och foreskrifter
anger. Det dr viktigt att det dokumenteras hur socialforvaltningen arbetar med
kvalitetsaspekter for att ge en 6kad insyn, 6ppenhet och transparens for
kommunen medborgare och brukare.

En verksamhet ska uppfylla de krav och mal som giller for verksamheten
enligt de lagar och andra foreskrifter som finns samt de beslut som meddelats
med st6d av sadana 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 sitt:
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att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och
sjukvadrd, socialtjdnst och stéd och service till vissa
Sfunktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av
sdadana foreskrifter.
Kbvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det
innehall som finns 1 lagar och andra foreskrifter.

En viktig del 4r att:
e Klargora vilken verksamhet som bedrivs.
o Kartldgga vad som &r kvalitet for verksamheten utifran vilka krav och
mal som stills 1 de lagar och foreskrifter som giller for verksamheten.
o Utga fran dessa krav vid uppbyggnaden av ett ledningssystem.

Tilldmpningsomrade
Ledningssystemet dr gemensamt for all vard och omsorg som drivs av
namnden och ska tillimpas 1 verksamhet som omfattas av:

Socialtjanstlagen (Sol.2001:453)

Lagen om sdrskilda bestimmelser om vérd av unga (LVU 1990:52)
Lagen om vard av missbrukare (LVM 1988:870)

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS
1993:387)

Hilso- och sjukvardslagen (HSL1982.763)

Patientsikerhetslagen (PSL 2010:659)

Offentlighet och sekretesslagen (OSL 2009:400)

Ledningssystemets uppbyggnad

Ledningssystemet &r uppbyggt utifran socialstyrelsen foreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS
2011:9). Ledningssystemet ska anpassas till verksamhetens inriktning och
omfattning samt vara ett verktyg for att uppna kvalitet utifrén de krav och mal
som stills utifran lagstiftningen. Fran dessa krav och mél som stills tas de
processer och rutiner fram som behévs for att utveckla och sikra kvaliteten i
verksamhetens olika delar.

Det &r processerna och rutinerna som &r ledningssystemet grundliggande
delar.

Det gemensamma ledningssystemet omfattar:

e Samverkan

e Dokumentationsskyldighet

e Forbittringsarbete — synpunkter och klagomal
e Egenkontroll

e Riskanalys

®

Personalens medverkan i kvalitetsarbete

Ansvar for och anvdandning av ett ledningssystem

Det ar alltid vardgivaren som ansvarar for att det finns ett ledningssystem.
Krav stills pa att ange hur uppgifterna ar fordelade i verksamheten. En viktig
grund for ett valfungerande kvalitetsarbete &r att det finns en tydlig och klar
ansvarsstruktur dér ansvar och befogenheter klart framgar.
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Socialndmnden har det 6vergripande ansvaret for den verksamhet som bedrivs
enligt socialtjanstlagen och lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade. Namnden har som vardgivare det yttersta ansvaret for den
patientinriktade varden inom saddana verksamheter som omfattas av hélso- och
sjukvérdslagen (HSL)

Namnden ansvarar for att verksamheterna bedrivs i enlighet med de mal och
riktlinjer som fullmiktige bestimt samt de lagar och foreskrifter som giller
for verksamheterna.

Namnden ansvarar for planering och uppf6ljning av verksamheten. I
Bengtsfors kommun 4r det kommunstyrelsen som #r socialndmnd.

Ansvarsfordelning:

Kommunfullmaktige

Kommunstyrelsen

Sociala utskottet

Forvaltningschef

Socialchef

MAS

Enhetschef

Medarbetare

Verksamhetschef enligt 29 § HSL (socialchef)

En ansvarsfordelning har tagits fram inom vard och omsorg

Kommunstyrelsen ansvarar for att:

Faststélla mal for verksamheten 1 enlighet med fullmiktiges

6vergripande mal och riktlinjer

Folja upp och utvirdera dessa mal

Ge forutsittningar for att verksamheten kan uppfylla de krav som regleras i
lagstiftning, forordningar och foreskrifter

Faststilla kvalitetsledningssystemet

Faststiller de riktlinjer som krdvs for att det systematiska kvalitetarbetet ska uppfyllas
enligt SOSFS 2011:9

Sociala utskottet ansvarar for att:

Har uppf6ljning- och utvecklingsansvar
F&lja upp och utvirdera verksamheterna utifran mal och riktlinjer

Forvaltningschefen ansvarar for att:

Det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Folja upp kvalitet och sdkerhetsarbetet.
Intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt.

Socialchef ansvarar for att:

Inom Vard Omsorg och IFO planera och genomfora det 6vergripande
kvalitetsarbetet.

Faststilla vilka sdrskilda insatser verksamheten skall arbeta med for att
uppna de politiska malen och sdkerstilla ett fortlspande
kvalitetsarbete.

Ansvarar for att faststilla processer, rollfordelningar och rutiner som
krévs i kvalitetsarbetet.
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o Tillse att personal med lamplig kompetens finns inom omradet.
» Socialchef ansvarar for att kvalitetsberittelse upprittas senast 1 mars
varje ar.

MAS ansvarar for att:

e Uppritta hilso- och sjukvardsrutiner utifran gillande lagstiftning.

o Att vard och behandling ar patientsikert, indamalsenlig haller god
kvalitet och hygiensiker standard.

e Se till att verksamheten foljer de krav som lagstiftning, avtal och
regler stéller pa god och siker hilso- och sjukvard. Exempel
lakemedelsrutiner, journalforing, likarkontakt, anmilan av risker och
vardskador samt rapportera till nimnden.

e Ansvara for att beslut om delegerade varduppgifter ar férenliga med
god och siker vard.

e Utreda och bedoma avvikelser enligt Lex Maria pa delegation fran
namnden.

o Informera om Lex Maria anmilan och socialstyrelsens beslut till
namnden.

o Samverka med verksamhetschef och 6vrig ledningspersonal i
patientsidkerhetsarbete

MAS har ansvar for att patientsikerhetsberittelse upprittas senast 1 mars
varje ar.
Enhetschef ansvarar for att:

e Uppritta och dokumentera samtliga rutiner, regler och arbetssitt

o Sikerstalla att rutiner, riktlinjer och arbetssétt ar tillgingliga for
medarbetare och den tillimpas 1 verksamheten. F6lja upp
verksambheten, analysera och vidta atgirder for att forbittra
verksamheten

¢ Den I6pande interna kontrollen 4r tillricklig
Att arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstimmer med kravet pa
god intern kontroll

e Ange hur uppgifterna, som ingér i arbetet med systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra kvaliteten, r fordelade.

Medarbetare ansvarar for att:
e Utfora vard och omsorg av god kvalitet och hég sikerhet.
Bedriva rittsaker myndighetsutévning.
Folja verksamhetens rutiner, riktlinjer och arbetssitt.
Delta 1 uppfoljning, analys och det kontinuerliga forbattringsarbetet.
Delta 1 framtagandet av verksamhetsplan, verksamhetsberittelse.

Verksamhetschef enligt 29§ HSL(socialchef) ansvarar for att:

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

o Att utarbeta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet
som anviénds 1 verksamheten. I ansvaret ingar att styra, folja upp,
utveckla och dokumentera kvaliteten samt se till att det finns
kvalitetsmal och forum for kvalitetsarbetet.

e Medarbetarna har ritt kompetens och att kompetensen uppritthélls och
utvecklas.

o Enhetschefen och medarbetarna informeras av MAS om hilso- och
sjukvérdens rutiner.
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Ledningssystemet dr fér respektive omrade uppdelat i tre delar
enligt féljande:

1. Mal - hur — uppféljning
Hir finns lagtext, beskrivning av hur forvaltningen sikerstiller kvalitet,
beskrivning av mal och hur uppf6ljning skall ske, pa ett dvergripande plan.

2. Ansvar
Har beskrivs ansvarsfordelningen inom ledning — genomf6rande

3. Processer och rutiner
Hér finns exempel pa processer och rutiner.

Sida




Diarienummer Datum Sida
Paragraf 8

Samverkan och samarbete

Kommunstyrelsen sdkerstéller genom ledningssystemet att det finns riktlinjer
och rutiner som klargér ansvaret for samverkan utifrén den enskildes behov
av insatser. | ansvaret ligger att tydliggora vem som har ansvaret for
samverkan kring brukaren och hur samverkan ska ga till. Vem som har
huvudansvaret for 6verforing av information vid samverkan gillande den
enskilde ska ocksa vara tydliggjort. Exempel vid éverforing av information
mellan olika aktorer. Om samverkan sker externt med andra aktérer kring
enskild person maste bestimmelserna om sekretess beaktas.

Bristande samverkan ar en patientsikerhetsrisk, darfor ska rutiner finnas for
att tydliggora ansvaret for samverkan i grianssnittet mellan olika
ansvarsomraden.

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

5 § Socialtjanst och LSS

De processer dir samverkan behdvs ska identifieras for att sikerstilla
kvaliteten pa de insatser som ges i1 verksamheten. Det ska framg3 hur
samverkan ska bedrivas 1 den egna verksamheten. Det ska dven sikerstillas
att samverkan mdjliggors med andra verksamheter inom socialtjénsten eller
enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra
organisationer.

6 § Hélso- och sjukvardslagen

De processer dar samverkan behovs for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada ska identifieras. Det ska framga hur samverkan ska bedrivas i den

egna verksamheten. Det ska dven sdkerstillas 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 sikerstiller den enskildes
behov av vard- och omsorg

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som
sakerstiller till exempel att:
e Riktlinjer och rutiner gillande samverkan intemnt och externt tas fram.
e Planering av samordnade insatser sker &ndamalsenligt.
e Handlingsplaner (6verenskommelser) upprittas om internt och externt
samarbete kring brukare — myndighet- utf6rare/ansvarig for insatsen.
e Rutiner for informationséverforing mellan vardgivare, forvaltningar
och huvudmén.
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Uppféljning
e Regelbunden uppfoljning, analys och utvirdering av riktlinjer och
rutiner.

o Ansvarig funktion for varje rutin skall utses, 1 ansvaret ligger att
regelbundet, minst en gang/ar folja upp, revidera och uppdatera
rutinerna.

Ansvar

Socialchef ansvarar for att delta i samverkansforum med olika vardgivare och
informera om riktlinjer och 6verenskommelser.

Ansvarar for att riktlinjer och rutiner upprittas och f6ljs, samt aterkoppla nar
riktlinjer och rutiner inte fungerar.

Socialchef tillsammans med enhetschef ansvarar for att implementeringen av
rutinerna sker.

Enhetschef ansvarar for att delta 1 olika samverkansforum med olika
vérdgivare.

Ansvarar for att informera om gillande 6verenskommelser, riktlinjer och
rutiner géllande samverkan internt och externt.

Ansvarar for att riktlinjer och rutiner upprittas och f6ljs samt aterkoppla nar
dessa inte fungerar.

Medarbetarna ansvarar for att folja upprattade riktlinjer och rutiner samt
aterkoppla nér riktlinjer och rutiner inte fungerar. Deltar 1 samverkan internt
och externt.
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Dokumentationsskyldighet

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

Kommunstyrelsen sakerstiller genom ledningssystemet att det finns riktlinjer
for handldggning och dokumentation i drenden som ror den enskilde.
Utgéngspunkten ska vara att samtliga insatser som ror den enskilde, sker 1
beaktande av sekretess och en rittsdker hantering. Syftet 4r 4ven att insatser
genomfors 1 enlighet med vad som har beslutats.

Dokumentationsskyldigheten under genomforandet giller alla insatser och
dessa skall kunna identifieras och sparas. Ledningssystemet ska medge
uppfoljning och utviardering av en beslutad/genomford insats.

2 § patientsdkerhetsberittelse
Enligt patientsidkerhetslagen (2010:659) skall vardgivaren senast 1 mars varje
ar uppritta en patientsiakerhetsberittelse, som bl.a. skall innehalla hur
o det organisatoriska ansvaret for patientsakerhetsarbetet &r fordelat
inom verksamheten,
e patientsikerheten genom egenkontroll har f6ljts upp och utvirderats,
e samverkan ha mojliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av
vardskada,
o risker for vardskador har hanterats 1 dokumentationen.

Mal
o Sikerstalla att brukaren far de insatser som beslutats.
o Handldggning och genomf6rande av insatser sker pa ett rattsikert sitt.
o Sekretssprovning sker innan uppgifter kring den enskilde lamnas ut.
e Beslutade insatser foljs upp, utvdrderas och dokumenteras.
e Atgirder som rér den enskilde skall kunna spéras och identifieras.
Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som
sakerstiller till exempel:
e Overforing av drenden fran beslut till genomforande.
Handlaggning och genomfGrande av insatser.
Uppfoljning, utvirdering och dokumentation.
Det gar att spara atgiarder som ror den enskilde.
Overforing av uppgifter mellan virdgivare/handliggare som rér den
enskilde
Tillviagagangsittet vid 6verklagande &r tydligt
e Arkivering och gallring av journaler/akter sker.



Diarienummer Datum Sida
Paragraf 11

Uppféljning
e Uppfoljning ska ske for att sidkerstilla att rutiner finns och att de
efterfoljs av medarbetarna 1 verksamheten samt vilka
forbattringsatgarder som vidtagits.
e Ansvarig funktion och person for varje rutin ska utses. I ansvaret
ligger att regelbundet, minst en gang/ar, folja upp, revidera och
uppdatera rutinera

Ansvar

Socialchef (verksamhetschef) ansvarar for att det finns rutiner for
handlaggning och dokumentation av drenden som ror enskilda och att
medarbetarna har kunskaper om dessa rutiner.

Socialchef 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 gillande rutiner
och riktlinjer, dokumentering sker i anvisat verksamhetssystem.
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Forbattringsarbete

Avvikelser

Kommunstyrelsen sikerstiller 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 IFOs tjanster och férmedlas till sociala omradets chefer. Denna
lyhordhet skall &ven inrymmas synpunkter fran samarbetspartners,
myndigheter, organisationer och foreningar.

Ledningssystemet skall syfta till att férebygga fel och brister, utveckla
verksamheterna och identifiera nya eller ej tiligodosedda behov. Det ska vara
enkelt att lamna synpunkter och man ska kunna gora det pa flera olika sitt.

Socialstyrelsens foreskrifter: SOSFS 2011:9 Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete

5 kap. 3 § star

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

vard- omsorgstagare och deras nirstaende,

personal,

vardgivare,

de som bedriver socialtjdnst,

de som bedriver verksamhet enligt LSS,

myndigheter

foreningar, andra organisationer och intressenter

NownkELN -~

Utgéngspunkten ska vara att identifiera och atgérda strukturella brister och
brister i verksamhetens rutiner. Syftet med detta ar att ta till vara pa
medborgarnas/brukarnas synpunkter och klagomal for att kunna utveckia,
forbéttra och ldra av misstagen (Dnr 2011.731.003). Ledningen ska verka for
ett klimat som uppmuntrar och stédjer denna del av kvalitetsarbetet.
Kvalitetsarbetet ska utga fran ett brukarperspektiv. Mojlighet till kontroll av
eget utfort arbete, identifiering och rapportering av avvikelser ska vara
sjdlvklara delar i personalens dagliga arbete.

Ledningssystemet tillser att problem och brister, om sa kriavs, omedelbart
atgirdas och att klagomal och synpunkter fors upp 1 organisationen for
sammanstéllning och analyser pa olika nivaer. Sammanstillningen gérs
regelbundet och systematiskt. Oavsett svarighetsgrad och hur
synpunktema’/klagomalen inkommit skall registrering och dokumentation
fullgoras. Ledningen ska verka for ett klimat som uppmuntrar och stédjer
denna del av kvalitetsarbetet. All personal skall vara involverad och delaktig i
detta arbete.




Diarienummer Datum Sida
Paragraf 13

Rapporteringsskyldighet

Skyldighet finns for vardgivaren, enligt Patientsékerhetslagen (2010:659), att
rapportera hindelser som medfort eller hade kunnat medfora vardskada. Aven
den som bedriver socialtjdnst och verksamhet enligt LSS ska utan drojsmal
dokumentera, utreda och avhjilpa eller undanréja ett missférhallande eller en
pataglig risk for ett missforhéllande (SoL 2001:453)

Att anvdnda forbattringshjulet i det systematiska kvalitetsarbetet

-

\ Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal | faststalida processer
lagstiftningen och rutiner
+Planera arbetet for att «Ta emot rapporter,
sdkerstalla dessa krav klagomal och

och mal - ta fram synpunkter- utred,
processer och rutiner

‘Riskanalyser

{
\

i\

’

-Utveckia och forbattr.

processer och rutiner — «Folja upp och
arbeta for att uppna krav = € utvirdera resuitatet -
och mal egenkontroll

J

Bilden visar grunden 1 uppbyggnaden av ledningssystemet samt det
systematiska forbiattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidordning
och att kvalitetsarbetet alltid pagar. De langa pilarna visar att underlag till att
utveckla och forbattra verksamhetens processer och rutiner kan komma direkt
under varje fas. (Planering, genomf6rande och utvirdering, Socialstyrelsen)

Mai
e Att den enskilda verksamheten 1 dialog med medborgaren/brukaren
ska forsoka l6sa problem nar de uppstar.
o Att pa ett effektivt sétt upptdcka, atgarda avvikelser samt anvinda
kunskapen for utveckling i verksamheten.

Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som
sakerstiller till exempel att:
e Rutiner for synpunkt och klagoméalshantering.
e Tillganglighet av sociala samt hilso- och sjukvardstjanster
e Synpunkter fran revisioner och socialstyrelsen tas till vara i
kvalitetsarbetet.
Rutiner fo6r anmélan av allvarliga missférhallanden.
Rutin for att identifiera, dokumentera, analysera, atgirda samt folja
upp avvikelser 1 verksamheten.
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Uppfoljning

o Uppfoljning ska ske for att tillse att rutiner finns och hur de f6ljs av
personal i verksamheten samt vilka forbattringsatgarder som vidtagits.

e Ansvarig funktion och person for varje rutin ska utses. I ansvaret
ligger att regelbundet, minst en gang/ar, f6lja upp, revidera och
uppdatera rutinema.

e Uppfoljning sker inom ramen for socialtjénstens internkontroll.

o Arlig sammanstillning av synpunkter och klagomal.

o Arlig kvalitetsrapport.

Ansvar

Socialchef ansvarar for att alla medarbetare har kunskap om
kommunstyrelsens synpunkt- och klagomalshantering och att synpunkter pa
verksamheten tas emot och anvinds som ett kvalitetsverktyg.

MAS ansvarar for att uppritta riktlinjer och rutiner for avvikelsehantering
inom hilso- och sjukvard.

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

Den som bedriver verksamhet ska utéva egenkontroll. Det innebar att
systematiskt f6lja upp och utvirdera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontrollen innebér dven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de
processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Uppfo6ljning avser att man insamlar och studerar olika métt pa verksamheten,
t1ll exempel personalresurser och antal fattade beslut. Uppfoljning &r en sorts
kontroll huruvida olika insatser blivit utforda eller inte. Skillnaden mellan
utvirdering och uppfoljning &r en fraga om kvalitet. Utvarderingen mnebar att
man drar kvalitativa slutsatser utifran vad siffrorna siger. Siffrorna kan vara
nodvindiga for att gora en kvalitetsbedomning. Genom att 1 ett tidigt skede
identifiera riskomraden i vard och omsorg forebyggs fel och brister. For att
kunna folja verksamheter 6ver tid 4r det viktigt att regelbundet samla in data.
Denna egenkontroll avser en regelbunden, systematisk uppfoljning av
verksamhetens planering, genomforande, resultat och forbattringsatgérder.

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

e Av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
jamforelser.

Av verksamhetens resultat med uppgifter i ppna jamforelser
Malgruppsunderdkningar.

Granskning av journaler, akter och dokumentation.

Om det finns forhallningssitt och attityder som kan leda till brister 1
verksamhetens kvalitet.

Analys av uppgifter fran patientnidmnder.

e Inhidmtande 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 mojlighet till férbattring. Genom att analysera inkomna rapporter,
klagomaél och synpunkter kan dven monster och trender som inte framkommit
i utredningen av ett enskilt fall upptickas. Framkommer monster och trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet ska verksamheten ses dver sa
att den har dindamalsenliga processer och rutiner for att kunna sikra sin
kvalitet.

Klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet ska utredas fran:

Vard och omsorgsmottagare
Narstaende

Personal

Vardgivare

Myndigheter
Organisationer
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Mal

Malet &r att sdkerstilla att det systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder
for uppfoljning och utvirdering av verksamhetens planering, genomforande,
resultat och utveckling.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som
sakerstiller till exempel att:
¢ Regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamhetens
kvalitetsresultat sker.
e Dokumentation av forbattringsétgérder rapporteras till nimnden.
Nationella métningar i Oppna jamforelser sker.
e Resultaten i métningar och undersékningar f6ljs upp, analyseras och
anvénds som grund for kvalitetsforbattringar.
e Brukarunders6kningar och brukardialoger sker.
e Regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamhetens
kvalitetsresultat sker.
e Externa entreprenorers uppfoljning och utvirdering av verksamheten
regleras 1 avtal samt rapporteras till kommunstyrelsen.

Uppfdljning
e Uppfoljning sker inom ramen for socialtjinstens interna kontroll.
e Arlig kvalitetsrapport.
e Ledningens uppfoljning av kvalitetsledningssystemet.
o Avtalsuppfoljningar med externa entreprendrer.
e Delarsrapport och bokslut.

Ansvar

Socialchef skall tillsammans med MAS och enhetschef samt med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra
verksamheten. De skall ange hur uppgifterna, som ingdr i arbetet med att
systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten, ar fordelade.

Medarbetare ansvarar for att ge information om synpunkts- och
klagomalssystemet. Vid behov vara behjilplig med att dokumentera
synpunkter, klagomal och avvikelser. Ansvara for att identifiera, atgirda och
dokumentera inkomna klagomal och avvikelser i verksamheten.

Riskanalyser

Riskanalyser innebir att den som bedriver verksamheten ar framétblickande,
det vill sdga att denne arbetar férebyggande. Riskanalyser ska omfatta
verksamhetens samtliga delar. Analyser ska goras for att identifiera handelser
som skulle kunna intriffa och som gér att verksamheten inte kan leva upp till
de krav och mél som stills i lagar och andra foreskrifter och beslut, enligt
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 5 kap. 1 §. Riskanalyser ska
ske fortlopande.

Det ar viktigt att gora riskanalyser som underlag till forbattringar i
verksamheten. En riskanalys innebar att identifiera sannolikheten att en
negativ handelse intréffar, exempelvis vid organisationsforandringar,
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inforande 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 bedomning av vilka fel och brister som kan
komma att uppsté vid planerade forindringar i verksamheten. Den bedémning
som gjorts ska anviandas som ett underlag for att minimera risken for att fel
och brister uppkommer.

SOSFS 2005:12,4 kap. 5 §

Ledningssystemet ska sékerstilla att det finns rutiner for att identifiera,
analysera och bedoma risker i verksamheten. Atgirda orsakerna till riskerna
och gora en sarskild riskbedomning vid visentliga férandringar i
verksamheten.

Mal

e Att forebygga risker innan de intriffar.
e Att sdkerstilla god kvalitet 1 verksamheten.

Hur

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som
sakerstiller till exempel att:

o Rutiner for att fortiépande bedéma om det finns risk for att handelser
skulle kunna intraffa.

o Utfora systematiskt arbetsmiljoarbete.

e Utfora sirskild riskbedomning vid vasentliga forandringar i
verksamheten.

Uppfdljning
e Uppfoljning skall géras fortlspande och vid forindringar i
verksamheten.

Ansvar

Forvaltningschef ansvarar for att sikerstilla att det finns rutiner for att
identifiera, analysera och bedoma riskerna i verksamheten.

Socialchef ansvarar for att virdegrundsarbetet pagar inom forvaltningen och
att medarbetarna efterlever detta. Se till att medarbetarna medverkar da
verksamhetsberittelser upprittas.

Socialchef (verksamhetschef), MAS och enhetschef ansvarar for att
riskbedomningar gérs fortlopande nér brister uppticks i verksamheten, som
kan innebara risk for skada eller bristande kvalitet i verksamheten.

Socialchef (verksamhetschef) och enhetschef ansvarar fér att kartligga och
upprittande av handlingsplaner sker inom det systematiska arbetsmiljéarbetet.

Alla medarbetare ansvarar for att delta 1 arbetsmiljoarbetet genom att upplysa
om risker, tillbud, sjukdom och olycksfall, foreslé atgiarder och limna
synpunkter pa det som genomforts samt ansvarar for att f5lja de rutiner och
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riktlinjer som faststalls. Medverkar vid framtagande av processer och rutiner
samt verksamhetsberittelser.

Sida
18



Diarienummer Datum
Paragraf

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Kommunstyrelsen sikerstiller genom kvalitetsledningssystemet att
medarbetarna har den kompetens och de fardigheter som verksamheten
kréver. Personalen har en skyldighet att bidra till h6g patientsdkerhet
upprétthalls och att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

Mojligheten till stéd for att hantera svara situationer 1 det dagliga arbetet
maéste ocksa tas med 1 planeringen, enligt ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete 6 kap. 1-3 §.

All personal omfattas av kompetenskrav och ska ta del av och folja
Bengtsfors kommuns Handlingsplan for gott bemétande.

All personals medverkan ar av stor betydelse for kvalitetet i1 verksamheterna.
Enligt lagrum finns foljande paragrafer som berér personalens medverkan i
kvalitetsarbetet:

6 kap. 4 § och 1 kap. 6 § PSL

Hilso- och sjukvardspersonalen &r skyldig att bidra till att hog patientsékerhet

upprattshalls. Med patientsikerhet avses skydd mot vardskada.

14 kap. 2 § SoL

Var och en som fullgor uppgifter inom socialtjinsten eller vid Statens
institutionsstyrelse ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de
insatser som genofors dr av god kvalitet.

24a § LSS
Var och en som fullgér uppgifter enligt denna lag ska medverka till att den
- verksamhet som bedrivs och de insatser som genomfors &r av god kvalitet.

For att kvalitetsarbetet skall fa genomslagskraft ar det viktigt att all personal
inom verksamheterna ar inblandade 1 detta arbete.

Mal

e Medarbetarna ska ha de kunskaper och firdigheter som kravs for att
utfora de arbetsuppgifterna som finns inom sina respektive
ansvarsomrade.

Hur
Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som
sakerstiller till exempel att:
e Rekrytering, bemanning och kompetens svarar mot uppdraget.
Personalens ansvar och befogenheter beskrivs.
Kontroll av legitimation.
Introduktion av nyanstilld personal sker.
Tillracklig bemanning finns.
Utdrag frén belastningsregister.
Individuella kompetensutvecklingsplaner finns.

Uppfdljning
e Uppfoljning sker inom ramen for socialtjénstens intern kontroll.
e Medarbetarsamtal.

Sida
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e Arlig kvalitetsrapport.
o Beakta kompetensbrister vid avvikelser.

Ansvar
Kommunstyrelsen ansvarar for att det finns resurser for kompetens- och
personalforsdrjning.

Forvaltningschef ansvarar for att det finns férvaltningsévergripande riktlinjer
och rutiner for personal- och kompetensforsorjning och upprittande av
langsiktig plan for utbildning.

Socialchef och enhetschef ansvarar for personal- och kompetensforsérning
bedrivs utifran gillande riktlinjer och rutiner.

Enhetschef ansvarar for att medarbetarna deltar vid de fortbildningsinsatser
som genomfors.

Medarbetare ansvarar for att delta vid fortbilningsinsatser och att omsitta
teoretiska kunskaper 1 praktisk handling.



