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Varfor ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?

De verksamheter som bedrivs pa uppdrag av vard- och omsorgsnamnden ska ha god kvalitet.
Det inkluderar bade intern och extern verksamhet. Extern verksamhet sker i form av upphand-
lad driftsentreprenad och utférare enligt lagen om valfrihet, LOV.

Kvalitet innebér att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar, foreskrif-
ter och beslut. Kvalitetsarbetet utgar fran Socialstyrelsens foreskrift “Ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9”. Kvalitetsinriktningen beskriver de olika delarna i
ledningssystemet samt visar vad kvalitetsarbetet bestar av. Fér vard- och omsorgsnamnden &r
det yttersta syftet med att uppfylla krav pa systematiskt kvalitetsarbete att sakerstalla kvaliteten
for brukarna i de tjanster som ndmnden ansvarar for.

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 fortlépande utvecklas och

sékras.
Socialtjanstlagen 2001:453 3 Kap. 3 §

Halso- och sjukvard, socialtjanst och verksamhet enligt lag om stod och service till vissa funkt-
ionshindrade, LSS, &r komplexa verksamheter. Darfor behdvs ett ledningssystem for att syste-
matiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ger
struktur for ledning och styrning av namndens verksamheter. Det ger ocksa ett stod for verk-
samheterna i hur kvalitet ska uppnas, genom att ratt vard och omsorg ges vid rétt tillfalle och
pa ratt satt. Namndens huvudprocesser tydliggors i ledningssystemet vilket ger en 6kad forsta-
else for vart uppdrag. Processerna tydliggor vem som gor vad och hur.

Vard- och omsorgsnamndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete beskrivs i denna
kvalitetsinriktning och bestar av:

o Riktlinjer, processer och rutiner
o Systematiskt kvalitetsarbete
o Systematisk dokumentation av hur verksamheten utvecklas och kvalitetssakras



God vard och omsorg

Socialstyrelsen anvéander begreppet god vard och omsorg for att utveckla indikatorer for kvali-
tet inom socialtjanst och halso- och sjukvard. God vard och omsorg speglar de egenskaper som
en god vard inom hélso- och sjukvarden och en god kvalitet i socialtjansten ska innehalla. Ge-
mensamma egenskaper for halso- och sjukvard och socialtjanst framgar av figuren nedan.
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Vad innebar kvalitet?

Enligt Socialstyrelsens definition av kvalitet ska verksamheten utformas i enlighet med gél-
lande lagar, forordningar, foreskrifter och basta tillgangliga kunskap. Kvalitet avser allt som
verksamheten gor, hur det gors, vilka resultat som uppnas och hur resursanvandningen ser ut.

Kvalitet handlar om verksamhetens egenskaper och formaga att tillfredsstélla uttalade eller
underforstadda behov. Kvalitet behover ses i sammanhang till vad det ska spegla, det vill saga:
det handlar om vad mottagaren, utforaren eller samhallet uppfattar ar kvalitet. Medborgaren
eller brukarens/patientens syn pa upplevd kvalitet ar darfor direkt sammankopplad med vad de
forvantar sig av verksamheten.

Brukare/patienter har ratt att fa adekvat vard och omsorg av god kvalitet. Det handlar om att ge
brukaren/patienten ett 6kat varde och bésta nytta for varje krona. Brukaren/patienten ska kanna
sig trygg och myndighetsutdvningen ska vara rattsséker. En viktig aspekt i kvalitetsarbetet ar

bemotandet mot brukare/patienter och medborgare. Bemdotandet ska vara professionellt, lyhort,
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icke-diskriminerande och med respekt. Utifran att brukare/patient och medborgare ska fa real-
istiska forvantningar ar dven tydlighet viktigt i bemdétandet.

Vard- och omsorgsforvaltningens malbild ar:

Vara brukare/patienter ska vara néjda med det vi levererar

Standiga forbattringar

Vard- och omsorgsnamndens brukare och patienter ska vara néjda med det verksamheten leve-
rerar. Ett systematiskt forbattringsarbete ar darfor centralt for utvecklingen av verksamheten
och for att méta brukare och patienters forvantningar. Verksamheterna ska med stod av led-
ningssystemet systematiskt och fortldpande utveckla och sékra kvalitet for brukare och patien-
ter genom standiga forbéttringar.

Forbattringsarbetet handlar om satt att arbeta och satt att tanka: att lara av misstag och fram-
gangar, bade egna och andras, och att arbeta langsiktigt och hallbart. Verksamheten utvecklas
standigt och vi fokuserar pa dem vi ar till for.

Planera Genomfora

Forbattra Utvardera

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ska anvandas for att gora verksamheten ef-
fektivare och bidra till maluppfyllelse. Det innebar att:

e Planera

e Leda

o Kontrollera
e Foljaupp

e Utvéardera
o Forbattra



Verksamhetsstyrning

Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete ger vard- och omsorgsnamnden mojlighet att
styra verksamheter sa att ratt sak gors vid réatt tillfalle och pa ratt satt. Namndens verksamheter
styrs av saval lagar som foreskrifter och nationella krav. Kvalitet och kontinuitet i verksamhet-
en sékerstélls bland annat genom processer, riktlinjer och lokala rutiner. Genom en standig
uppféljning av dessa sakras nddvandiga forandringar for 6kad kvalitet.

Processer

Namndens huvudprocesser ar socialtjanstprocessen och halso- och sjukvardsprocessen. Led-
ningssystemet beskriver och faststaller de processer som behdvs for att sakerstélla verksamhet-
ers kvalitet. Av processen framgar vem som ansvarar for olika delar i processen och hur ge-
nomfdrandet ska ske.

Riktlinjer

Vard- och omsorgsnamndens riktlinjer beskriver évergripande vilka férvantningar som finns
pa interna och externa verksamheter. Riktlinjen beskriver tillampning av en lag eller en fore-
skrift och styr och stodjer darmed verksamheten. Riktlinjen anger ramen foér verksamheters
handlingsutrymme i en viss fraga och faststalls av forvaltningschef. En riktlinje innehaller ett
tydligt syfte och bakgrund samt en ansvarsfordelning. En riktlinje kan vid behov brytas ned i
en lokal rutin for att beskriva hur innehallet ska tillampas i verksamheten.

Lokala rutiner

Verksamhetens lokala rutiner &r en beskrivning av arbetsmetoder och tilldmpning av riktlinjer
eller andra styrdokument. Rutinen blir darmed ett aktivt stod for hur en aktivitet ska utforas
och hur ansvar ska fordelas. Rutinen faststélls av omradeschef eller enhetschef beroende pa
vilken niva i organisationen den galler for. Rutinerna ska tydligt beskriva hur ett tillvagagangs-
sétt ska vara, med vilken tidsfrekvens aktiviteter ska utforas samt vilken funktion som ansvarar
for respektive aktivitet.



Ansvarsfordelning for kvalitetsarbetet

Kvalitet ar ett personligt atagande, dar varje chef och varje medarbetare ytterst har ansvar for
kvaliteten i sitt eget arbete. Chefer och medarbetare pa alla nivaer ansvarar for att delta i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden beslutar om mal for verksamheten och faststaller namn-
dens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet. Vard- och omsorgsnamnden an-
svarar for och leder arbetet som utfors av vard- och omsorgsforvaltningen.

Forvaltningschef

Forvaltningschefen har infor vard- och omsorgsnamnden det yttersta ansvaret for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten i enlighet
med ledningssystemet. Forvaltningschefen faststaller vilka sarskilda insatser forvalt-
ningen ska arbeta med for att uppna de politiska malen.

Forvaltningschefen ar tillika verksamhetschef for halso- och sjukvard och har darmed
det dvergripande ansvaret for kommunens halso- och sjukvard och for att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet.

Omradeschef

Omradeschefen har infor forvaltningschefen ansvar for att verksamheten inom omra-
det bedrivs med god kvalitet. Omradeschefen har det direkta ansvaret for att planera,
leda och folja upp det systematiska kvalitetsarbetet enligt ledningssystemet inom sitt
omrade. Omradeschefen har ansvar for uppfoljning av resultat och for att vidta de for-
battringsatgarder som uppfoljningen aktualiserar.

Enhetschef

Enhetschefen har infor omradeschefen ansvar for att planera, leda och genomfora sys-
tematiskt kvalitetsarbete i enlighet med ledningssystemet for kvalitet. Enhetschefen
har ansvar for uppfoljning av resultat och for att vidta de forbattringsatgarder som
uppféljningen aktualiserar samt for att ge information om resultatet till medarbetare
och brukare. Enhetschefen ska skapa forutsattningar for medarbetare att delta i det
systematiska kvalitetsarbetet.

Medarbetare

Medarbetaren har infor enhetschefen ansvar att kénna till och arbeta i enlighet med de
styrdokument som galler for verksamheten. Medarbetaren ska vara delaktig i kvali-
tetsarbetet och medverka i planering och uppféljning av mal och resultat. Kvalitetsar-
betet ingar som en naturlig del i det dagliga arbetet.



MAS — medicinskt ansvarig sjukskoterska

MAS ansvarar infor forvaltningschef for att sékerstalla halso- och sjukvardsprocessen,
med tillhdrande riktlinjer, inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet. MAS tar
arligen fram en patientsakerhetsplan som beslutas av vard- och omsorgsnamnden.

MAS genomfor tillsyn, egenkontroll och uppféljning enligt hélso- och sjukvardslagen
(2017:30). MAS ansvarar for anmalan till Inspektionen fér vard och omsorg (IVO) om
en patient utsatts for allvarlig skada eller sjukdom i samband med vard och behandling
eller utsatts for risk for det (vardskada).

SAS - socialt ansvarig samordnare

SAS ansvarar infor forvaltningschef for att sakerstalla socialtjanstprocessen, med till-
horande riktlinjer, inom ramen for det systematiska kvalitetsarbetet. SAS tar arligen
fram en plan for uppféljning och granskning av verkstallighet och myndighetsutov-
ning, enligt socialtjanstlag och lag om stéd och service till vissa funktionshindrade,
LSS, som beslutas av vard- och omsorgsnamnden.

SAS ansvarar for utredning och bedomning av missforhallanden enligt lex Sarah samt
for anmalan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) vid allvarliga missforhallan-
den eller pataglig risk for allvarliga missforhallanden.



Systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystemet for det systematiska kvalitetsarbetet innehaller en struktur for att styra, ut-
veckla och dokumentera kvaliteten i verksamheten samt vad, hur och nér uppféljning och ut-
vardering ska goras. Det dr darmed ett verktyg for att sdkra kvaliteten. Ett systematiskt kvali-
tetsarbete gor det till exempel mojligt att forebygga vardskador, missfoérhallanden och andra

avvikelser.
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Bilden ovan visar det systematiska forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tids-
ordning och att kvalitetsarbetet alltid pagar. De langre pilarna visar att underlag och erfarenhet-
er for att utveckla och forbattra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram direkt
under varje fas. Om analys visar att processerna och rutinerna inte ar andamalsenliga for att
sékra verksamhetens kvalitet, ska processerna och rutinerna forbattras. Kvalitet och patientsa-
kerhet ska standigt utvecklas och sékras.

Verksamheten ska kontinuerligt dokumentera arbetet med att systematiskt och fortlpande ut-
veckla och sékra verksamhetens kvalitet. Kravet pa dokumentation omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet. Faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Aven
arbetet med att planera och utfora riskanalyser, egenkontroller samt hantering av avvikelser,
klagomal och synpunkter ska dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder som dessa gett
upphov till och dess resultat.

| nedanstaende text beskrivs vad som forvantas av verksamheterna i det systematiska kvalitets-
arbetet. Till varje fas i kvalitetsarbetet finns en tillampningsbilaga som beskriver hur det har
ska goras.



Planera
Planera

Identifiera krav och mal i lagstiftningen

Det som ska uppfyllas &r de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa funktionshind-
rade, samt de beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter. Verksamheten ska
darfor ha klart for sig vilka sadana krav och mal som galler for den verksamhet som bedrivs.
Eftersom nya lagar och foreskrifter kan tillkomma behover kartlaggning av de regler som styr
verksamheten goras fortlépande.

Planera arbetet for att sékerstalla krav och mal —ta fram processer
och rutiner

Verksamheten ska beddma vilka processer och rutiner som behdvs for att sékra att verksamhet-
en uppfyller de krav och mal som galler enligt lagar och andra foreskrifter. Verksamhetens
planering utgar fran tidigare resultat och erfarenheter. En val genomfard analys utifran utvarde-
ring/uppfoljning ar en forutséattning for god styrning i planeringen. | planeringsfasen beslutas
mal och strategier for kommande genomfdrande av verksamheten genom att identifiera forbatt-
ringsomraden, bedéma behov och efterfragan samt fordela tillgangliga resurser.

Riskanalyser

Riskanalys innebér att verksamheten arbetar forebyggande. Analyser ska gdras for att identifi-
era handelser som skulle kunna intraffa och som gor att verksamheten inte kan leva upp till de
krav och mal som stélls i lagar och andra foreskrifter och beslut. | riskanalysen bedomer verk-
samheten om det finns risker som kan medfdra brister i verksamhetens kvalitet eller patientsa-
kerhet. For varje sadan handelse ska verksamheten:

o Uppskatta sannolikheten for att handelsen intraffar
o Beddma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli féljden av handelsen

Riskanalyserna ska genomforas fortldpande. Riskanalyser kan dven behdva genomforas infor
forandringar av en verksambhet, infor forandringar av personalens sammanséttning och innan
nya arbetssétt eller metoder borjar tillampas.

Genomfora
Genomfora

Arbeta utifran faststallda processer och rutiner

Verksamheten ska arbeta i enlighet med faststallda processer, riktlinjer och rutiner. Chef ansva-
rar for att sakerstalla att medarbetare arbetar pa det har séttet. Arbetssattet innebar att medarbe-
tarna arbetar systematiskt pa ett likartat sétt for att uppna kvalitet for brukaren. Det underlattar i
sin tur ett systematiskt forbattringsarbete genom att arbetssatt kan foljas upp, utvarderas och
vid behov forandras. Verksamheten kan darmed utvecklas utifran de forbattringsomraden som
identifierades i planeringsfasen.
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Ta emot avvikelserapporter, klagomal och synpunkter — utred, samman-
stall och analysera

De mottagna avvikelserapporterna, klagomalen och synpunkterna ska utredas, sammanstéllas
och analyseras. Syftet med avvikelsehanteringen ar att identifiera orsaker till det intr&ffade och
med hjalp av olika atgarder forhindra att likande handelser sker igen. Verksamheten ska ta
emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet. Synpunkter och klagomal
ar en aterkoppling pa hur verksamheten bedrivs och ger kannedom om eventuella avvikelser
fran de krav och mal som galler for verksamheten.

Genom analys av avvikelserapporter, klagomal och synpunkter kan ménster och trender, som
inte framkommit i utredningen av ett enskilt fall, upptackas. Framkommer monster eller trender
som indikerar brister i verksamhetens kvalitet ska verksamheten se éver processer och rutiner
for att sakra kvalitet.

Utvirdera

Utvardera

Folja upp och utvardera resultatet — egenkontroll

Verksamheten ska utdva egenkontroll. Det innebér att systematiskt folja upp och utvardera den
egna verksamhetens resultat. Egenkontroll innebér dven att kontrollera att verksamheten bed-
rivs enligt de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Egenkontroll kan ocksa besk-
rivas som en intern granskning av att den egna verksamheten uppnar stallda krav och mal.
Egenkontroll ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att den som be-
driver verksamhet ska kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Forbittra
Forbattra

Utveckla och forbattra processer och rutiner — arbeta for att uppna krav
och mal

Genom de olika aktiviteter som ingar i det systematiska forbattringsarbetet far verksamheten
kannedom om avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och
foreskrifter. Sadana avvikelser ska atgardas sa att verksamhetens kvalitet sékras.

Framkomna avvikelser ska d&ven medfora att verksamheten ser éver sina processer och rutiner.
Visar avvikelserna att processer och rutiner inte ar andamalsenliga for att sakra verksamhetens
kvalitet for brukarna/patienterna ska de forbéattras. Det innebdr att verksamheten blir en larande
organisation. Utifran framkomna avvikelser forbattras fortlopande verksamhetens styrning sa
att liknande avvikelser inte aterupprepas. Darmed utvecklas och sékras verksamhetens kvalitet.
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