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Inledning/Bakgrund

All verksamhet som bedrivs enligt socialtjanstlagen (SoL), lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) samt hélso- och sjukvérdslagen ska vara
av god kvalitet, vilket framgar i lagstiftningen.

Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas vilket
framgar 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:09).

De nimnder som bedriver kommunal socialtjanst eller hédlso- och sjukvard ar
ansvariga for att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete inom den verksamhet
som nidmnden ansvarar for.

Néamnden ansvarar vidare for att sdkerstélla att den enskilde brukaren, som far
stod inom verksamhet som bedrivs av privata utforare, far stod i bestalld
omfattning och med avtalad kvalitet.

Utforare 1 extern regi som utfor socialtjdnstens insatser pa uppdrag av nimnderna
ska liksom kommunens egna verksamheter folja Socialstyrelsens foreskrifter om
vard och omsorg (exempelvis SOSFS 2011:9). Detta regleras dven i kommunens
upphandlingar.

Mal och syfte

Syftet med riktlinjerna ar att ange hur ndimnden sékerstéller det systematiska
kvalitetsarbetet enligt foreskrifter som géller for socialtjansten och den
kommunala hilso- och sjukvérden, oavsett om denna bedrivs i egen eller privat
regi.

Definitioner och begrepp

Kvalitet
Begreppet definieras i den kvalitetsdefinition som foljer langre fram i dokumentet.

Ledningssystem

Ett ledningssystem beskriver hur en organisation styr sin verksamhet. Det
fungerar som ett verktyg for ledningen att sdkerstélla att verksamheten bedrivs
enligt faststéllda krav och rutiner, och som ett stod for medarbetarna i deras
dagliga arbete.

Process
En serie aktiviteter som leder mot ett bestimt mal.

Ledningsprocess
Processer som anger hur verksamheten leds och styrs.

Karnprocess
Processer for att tillgodose kommuninvanarnas behov av stdd, i enlighet med
géllande lagar, foreskrifter och andra krav.
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Stodprocess
Processer som finns till for att kdrnprocesserna ska fungera, exempelvis personal-
och ekonomiprocesser.

Egenkontroll
Kontroll av den egna verksamheten for att sdkerstilla att lagar, krav och processer
efterlevs.

Riskanalys
Att identifiera och beddma risker som finns i1 verksamheten som kan paverka
kvaliteten 1 insatserna, stddet och servicen som ges till brukarna.

Avvikelse

En odnskad héndelse i verksamheten som har eller hade kunnat medfora negativa
konsekvenser for en eller flera brukare, exempelvis Lex Sarah, hidlso-och
sjukvérdsavvikelse eller annan intern avvikelse.

Uppfdljning
Att ta reda pa och analysera resultat. Uppfoljning sker l1opande under
verksamhetsaret.

Malgrupper

Riktlinjerna géller for all verksamhet som bedrivs inom socialnimndens och vérd-
och omsorgsndmndens ansvarsomraden inklusive privata utforare som bedriver
verksamhet pa uppdrag av dessa ndmnder.

Uppfoljning av riktlinjerna

Riktlinjerna f6ljs upp i samband med arlig genomgang av ndmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Definition av kvalitet inom namndens ansvarsomrade

Den verksamhet som bedrivs inom namndens ansvarsomrade ska vara av god
kvalitet, vilket innebar att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.

Verksamheten ska strava efter att uppna foéljande kvalitetsfaktorer

Kunskapsbaserad verksamhet

Insatser och service ska utforas utifran bésta tillgéngliga kunskap och evidens.
Medarbetarna ska ha den kompetens som krévs for sitt uppdrag.

Verksambheter ska genom systematisk uppfoljning sékerstélla att det stod som ges fér
onskat resultat. Det som vid uppfoljningen inte visar sig ge resultat ska erséttas av andra
arbetssitt.

Hog delaktighet

Verksamheter ska bedrivas med respekt for den enskildes sjalvbestimmande och
integritet. Hansyn ska tas till den enskildes 6nskemal om nér, var och hur insatser utfors.
Verksambheter ska, genom att frdga den enskilde, systematiskt folja upp hur de vi méter
upplever vart stdd och service, med syftet att utveckla verksamheten.

Hog sdkerhet, trygghet och gott bemétande

Den enskilde ska kdnna sig trygg med att beslut fattas pa ett rattssikert sitt, samt ges
information om vad som ligger till grund for beslutet och vad det innebar.

Utforandet av insatser ska ske pa ett sddant satt att den enskilde kénner sig trygg med att
hen alltid far det hen har blivit beviljad, samt dven att hen blir behandlad val.
Verksamheter ska striva efter hog kontinuitet for den enskilde gillande personal och
arbetsmetoder.

God tillgdanglighet och insatser inom rimlig tid

Det ska vara létt for kommuninvénarna att hitta information om och kontakta
socialtjdnstens verksamheter. Information och kontaktvégar ska vara anpassade for alla
malgrupper och ge forutsattningar for jamlika villkor. Beslut och insatser ska ges inom
rimlig tid, utan att vintan innebér negativa konsekvenser for den enskilde.

Helhetssyn och samordning

Den enskilde ska uppleva att stodet 4r samordnat. Insatser och service ska préglas av en
helhetssyn pé individen och samordning med andra aktorer ska sékerstéllas.

Resurser anvinds dir de kommer malgruppen till storst nytta
Verksamheternas arbete ska striva efter att uppnéa hogsta mojliga kvalitet 1 forhallande
till resursanvindning. Detta innebdr bade effektivitet 1 hur insatser och service utfors,
och att arbetet som utférs moter malgruppens behov.
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Ndmnden

Socialdirektor

Verksamhetschef

Verksamhetschef
HSL

Chef

Medarbetare

Medicinskt
ansvarig
sjukskoterska
(MAS)

De ndmnder som bedriver socialtjinst eller hélso- och
sjukvard ansvarar for att sdkerstilla att den enskilde far de
insatser hen har rétt till och att de dr av god kvalitet.

Némnden ansvarar for att det inom den egna verksamheten
finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Namnden ansvarar dven for att sékerstélla att privata
utforare som utfor verksamhet pa uppdrag av ndmnden har
ett ledningssystem.

Har ansvar for att verksamheten bedrivs effektivt och med
god kvalitet. Detta inkluderar ansvar for att ett
ledningssystem uppréttas och anvénds inom verksamheter
som bedrivs inom kommunens regi, samt uppfoljning av att
privata utforare uppfyller krav i foreskriften om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS
2011:9.

Ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet planeras,
genomfors, foljs upp och dokumenteras inom sitt
ansvarsomrade. Verksamhetschef fattar &ven beslut om
allvarlighetsgraden i rapporterat missforhallande eller risk
for missforhédllande.

Den som innehar rollen verksamhetschef HSL har forutom
ovanstaende verksamhetschefsansvar dven ansvar for att
verksamhet bedriv sé att god vard uppnas.

Ansvarar for att leda och styra verksamheten samt for att
det finns fungerande processer och rutiner for det egna
ansvarsomradet. Chefen ska identifiera och hantera risker,
genomfora egenkontroller, ta emot avvikelser samt
synpunkter och klagomal, samt se till att dessa utreds.
Chefen ska vidare skapa forutséttningar for medarbetare att
delta 1 kvalitetsarbetet.

Varje medarbetare dr ansvarig for att bidra till god kvalitet 1
verksamheten. Medarbetare bidrar genom att folja de
processer och rutiner som finns for verksamheten, att
rapportera brister och avvikelser samt att delta aktivt i
utvecklings-och forbéttringsarbete.

MAS har tillsynsansvar dover vardgivarens utforande av
hilso- och sjukvard och ansvarar for att sdkerstélla att
hilso- och sjukvéard som bedriv inom kommunens
ansvarsomrade dr av god kvalitet. MAS ansvarar dven for
att patienter far hilso- och sjukvérd som lékare ordinerat,
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att journaler fors 1 korrekt omfattning, att delegering av
varduppgifter dr forenliga med patientsdkerhet. Inom MAS
ansvarsomrade ingér att se till att det finns &ndamalsenliga
och fungerande rutiner for lakemedelshantering, rapport av
vardskador, och att kontakt tas med ldkare eller annan
hélso- och sjukvardspersonal nér patienters tillstand kréver
det.

Att arbeta for god kvalitet

Grunden f0r att folja kvaliteten 1 insatserna &r att individuppfoljningar genomfors
1 alla individdrenden dér beslut har fattats.

Genom att arbeta med ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
sdkerstélls att verksamheten 16pande utvecklar och forbéttrar stédet och insatserna
sa att de ges i enlighet med god kvalitet sa som definierat ovan.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Varje verksamhet som bedriver socialtjdnst, eller hilso- och sjukvérd ska ha ett
ledningssystem for att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete. Det géller savél
kommunala som privata utforare.

Processer och rutiner

Verksamheten ska identifiera de processer som behdvs for att sdkra
verksamhetens kvalitet. Det inkluderar sévil kdrnprocesser for hur den enskildes
behov ska tillgodoses, som lednings- och stddprocesser som behdvs for att styra
och stodja arbetet i kirnprocesserna. Det ska framga i processerna hur samverkan
bedrivs internt och externt.

Processerna ska kartlaggas med information om vilka aktiviteter som ingér, vad
dessa ska leda till samt den information som krévs for att kunna utfora arbetet i
processen pa ett kvalitetssakert sétt.

Systematiskt forbattringsarbete

Verksamheten som bedrivs ska fortlopande utvecklas och forbittras. Inom ramen
for det systematiska kvalitetsarbetet ska verksamheten arbeta med riskanalyser,
egenkontroller och atgiarder. Verksamheter som bedrivs inom kommunens egen
regi ska sammanstilla planeringen i en kvalitetsplan, som redovisas for ansvarig
namnd. Privata utforare ska pa efterfragan kunna uppvisa motsvarande
dokumentation om hur arbetet med systematisk for béttring av kvaliteten ska
bedrivas.

Verksambheter ska frdmja att synpunkter, klagomal och avvikelser rapporteras och
ska vidare ta emot och utreda dessa. Utredningarna ska resultera i atgérder som
leder till forbéttringar for de malgrupper verksamheten finns till for.
Ledningssystemet ska innehalla beslutade arbetssitt for klagomals- och
synpunktshantering samt for hantering av avvikelser.
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Kommunala utf6érare ska informera ansvarig nimnd om de lex Sarah rapporter
rorande missforhallande eller risk for missforhéllande som av verksamhetschef
har bedomts som allvarlig. Nar en anmélan gjorts till Inspektionen for vard och
omsorg redovisar verksamhetschef skyndsamt och muntligen, drendet for ansvarig
ndmnds ordfdrande. Arendet redovisas sedan i nimnderna via ett tjéinsteutlatande.
Ovriga lex Sarah 4renden redovisas i sammanstillning i kvalitetsberittelsen.

Den information som finns om verksamhetens kvalitet ska arligen sammanstillas
och analyseras. Resultatet ska pa ett tydligt satt bidra till forbittringsarbete som
gynnar den mélgrupp verksamheten finns till for. Verksamheter som bedrivs inom
kommunens regi ska dokumentera ovanstdende i en kvalitetsberdttelse som
redovisas for nimnden. Privata utforare ska pa efterfrdgan kunna uppvisa
motsvarande dokumentation om hur arbetet med systematisk forbéttring av
kvaliteten har genomf6rts och vilka resultat det har lett till.

Det systematiska kvalitetsarbetet dr en del av ndmndens internkontroll.

Uppfoljning av kvalitetsarbetet

Uppf6ljningen av kvalitetsarbetet ska sammanstillas arligen 1 en
kvalitetsberiittelse samt en patientséikerhetsberiittelse, eller motsvarande
dokumentation for privata utforare.

Kvalitetsberittelsen ska minst innehalla;

e Uppfoljning av de utvecklingsomraden som verksamheten har arbetat med

e Resultat av genomforda egenkontroller

e Resultat av genomforda forbattringsitgéarder utifran identifierade risker
och egenkontroller

e Resultat av brukarundersékningar

e Analys av rapporterade avvikelser

e Resultat av uppfoljningar

Patientsakerhetsberittelsen ska:

e Redovisa strategier, mal och resultat av arbetet med att forbittra
patientsdkerheten.

e Beskriva hur vardgivaren har arbetat for att identifiera, analysera och
minska riskerna i varden.

e Beskriva hur vardpersonalen bidragit, men dven hur patienters och
nérstdendes synpunkter pd patientsikerheten har hanterats.

e Redogora for de resultat som uppnatts under foregaende ar.

Uppfoljning av utférare som ingar i valfrihetssystemet

Arligen genomfors olika typer av uppfoljning av de verksamheter som ingér i
vard- och omsorgsndamnden och socialndmndens valfrihetssystem.

e Avtalsuppfoljning
e Fordjupad uppfoljning
e Kovalitetsundersdkning
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En sammanstillning av resultat och analys av uppfoljningen redovisas arligen till
ndmnden i verksamhetsberittelsen och kvalitetsberittelsen.
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