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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen fastslog med forfattningssamlingen 2011:09 att ett ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete behovs for att utveckla och sékra kvalitén 1 verksamheterna
samt att faststdlla principer for ledning av verksamheten.

Kyvalitet innebér att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjénst
och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod
av sadana foreskrifter. (SOSFS 2011:9)

Denna riktlinje beskriver inriktning, ansvarsfordelning samt hur dokumentationen ska
genomforas. Som komplement till riktlinjen finns en rutin som anger hur verksamheten
arbetar systematiskt med ledningssystemet.

Inriktning

Ledningssystemet enligt SOSFS 2011:09 avser verksamhet som bedrivs enligt:

e Socialtjanstlagen (SoL) (2001:453)

- I socialtjdnst inkluderas dven verksamhet enligt lagen med sérskilda
bestimmelser om vérd av unga (LVU) (1990:52) samt verksamhet enligt lagen om
vard av missbrukare i vissa fall (LVM) (1988:870)

e Halso- och sjukvérdslagen (HSL) (2017:30)

Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) (1993:387)
Tandvardslagen (1985:125)

Lagen om omskarelse av pojkar (2001:499)

Lagen om handel med likemedel (2009:366)

Foreskrifterna i SOSFS 2011:09 giller dven de beslut som tagits med stod av
ovanstdende lagstiftning, sdsom végledande domstolsavgdranden, JO-beslut och
politiska beslut som har sin grund i ovan lagstiftning.

Syfte

Syftet med ledningssystemet &r att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska utgdra ett stod for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvédrdera och forbéttra social sektors verksamheter. For att
sdkerstélla kvaliteten i verksamheterna behover det synliggoras vad som behover
utvecklas och forbattras samt lyftas fram framgéngsfaktorer och goda exempel.
Kvalitet skapas i1 det dagliga arbetet, med och fér medborgaren, nir medarbetare arbetar
1 enlighet med faststdllda rutiner och processer samt foljer lagar och foreskrifter.



Ansvar

Vérdgivaren som bedriver verksamhet inom kommunal hilso- och sjukvérd, socialtjénst
eller LSS-verksamhet, i detta fall Socialndmnden, ansvarar for att det finns ett
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 1 verksamheten. Detta ansvar kan inte
Overlatas. Det ska vara tydligt hur ansvarsrollerna i det systematiska
kvalitetsledningsarbetet ar fordelade 1 verksamheterna. SOSFS 2011:09 anger inget
ytterligare ansvar pa andra befattningar &n vardgivaren. Det kan ddremot finnas
ansvarskrav frdn andra forfattningar som ingér i ledningssystemet. | HSL 4 kap 2 §
anges att dér det bedrivs hélso- och sjukvéirdsverksamhet ska det finnas ndgon som
svarar for verksamheten (verksamhetschef).

Ansvarsroller

Socialnamnd

Leda, verkstalla,
utveckla och kvalitetssakra

Figuren illustrerar ansvarsférdelningen och nivaerna mellan vardgivaren socialndmnd samt tjanstepersoner.

Socialnamnd

Socialndmnd &r ansvarig for att:
o sidkerstdlla att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som

fortlopande utvecklar och sédkrar kvalitén i verksamheten
e drligen anta en kvalitetsberittelse och patientsdkerhetsberittelse

Sektorchef

Sektorchef ansvarar for att:

e leda och fordela det systematiska kvalitetsledningsarbetet i enlighet med
ndmndens direktiv och radande lagar, foreskrifter och allménna rad



Omradeschef

Omradeschef ansvarar for att:

e leda och fordela det systematiska kvalitetsledningsarbetet inom sitt omrade

e det systematiska kvalitetsledningsarbetet bedrivs kontinuerligt och leder till
styrning, uppfdljning och utveckling

e bevaka verksamhetens totala resursbehov for att sékerstélla kvaliteten pa kort
och lang sikt

e ta emot och besluta om att inleda/ inte inleda utredning dérefter fordela rapporter
om avvikelser (lex Sarah och andra avvikelser) till berérd enhetschet/ 1:e
socialsekreterare/SAS

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att:

e det systematiska kvalitetsledningsarbetet genomfors pa enheten i enlighet med
upprittade styrdokument, beslut, lagar och foreskrifter

e informera, utbilda och géra medarbetarna delaktig i det systematiska
kvalitetsledningsarbetet

¢ identifiera de processer och aktiviteter som verksamheten bygger pa

e f0lja upp och forbittra verksamhetens kvalitet utifran riskinventering, riskanalys,
egenkontroll och avvikelserapportering

e ta fram och implementera rutiner for verksamheten

e utreda inkommen rapport om missforhdllanden

e dokumentera det systematiska kvalitetsledningsarbetet

Verksamhetschef inom kommunal halso- och sjukvard (HSL)

Verksamhetschef ansvarar for att:

e ha ett Overgripande ansvar for HSL-verksamheten och sékerstélla att
patientens/brukarens/klientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sikerhet tillgodoses

e f0lja de foreskrifter som finns pa omradet

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt
ansvarig for rehabilitering (MAR)

MAS/MAR ansvarar for att:

e patienten/brukaren/klienten far séker och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av
god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade



patienten/brukaren/klienten far den hilso- och sjukvérd som lidkare forordnat om
journaler forst i den omfattning som foreskrivs 1 patientdatalagen
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsdkerheten

det finns d&ndamélsenliga och vil fungerade rutiner for:

- lakemedelshantering

- rapportering av vardskador

- kontakt med ldkare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nir
patienten/brukarens/klientens tillstand fodrar det

anmaila lex Maria till IVO

informera ndmnd om lex Maria

upprétta den arliga patientsékerhetsberéttelsen

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

SAS ansvarar for att;

sdkerstélla god kvalitet och foljsamhet till lagar som SoL och LSS

vara drivande 1 arbetet med det systematiska kvalitetsledningssystemet
systematiskt analysera synpunkter, avvikelser, lex Sarah inom sektorn
analysera och folja upp verksamheten pa en overgripande niva

initiera utveckling och struktur for ledningssystemet

sprida kunskap samt forvalta och utveckla IT-systemen for ledningssystemet
besluta om utredning ska inledas utifran lex Sarah

anmala lex Sarah till IVO

informera ndmnd om lex Sarah

upprétta den arliga kvalitetsberittelsen

1:e socialsekreterare

1:e socialsekreterare ansvarar for att:

Med stod av omrédeschef tillse att det systematiska kvalitetsledingsarbetet
genomfors pa enheten i1 enlighet med uppréttade styrdokument, beslut, lagar och
foreskrifter

metodutveckling och att vara uppdaterad inom omréadet gillande lagstiftning och
direktiv samt ansvara for att implementera det i det dagliga arbetet

informera, utbilda och géra medarbetarna delaktig i det systematiska
kvalitetsledningsarbetet

identifiera de processer och aktiviteter som verksamheten bygger pa

folja upp och forbéttra verksamhetens kvalitet utifran riskinventering, riskanalys,
egenkontroll och avvikelserapportering

ta fram och implementera rutiner for verksamheten

utreda inkommen rapport om missférhallanden



e dokumentera det systematiska kvalitetsledningsarbetet

Medarbetare

Medarbetare ansvarar for att:

e kontinuerligt delta i det systematiska kvalitetsledningsarbetet

e arbeta efter géllande beslut, riktlinjer och rutiner

e aktivt bidra 1 det systematiska kvalitetsledningsarbetet pa enheten, till exempel
identifiera forbattringsomrdden, komma med forbéttringsforslag

e vara delaktig 1 arbetet med att ta fram eller uppdatera rutiner och processer

e delta i uppfoljning och analys av det systematiska kvalitetsledningsarbetet
resultat

e rapportera brister i kvaliteten och missforhallanden/risker for missforhéllanden
och vérdskador

Genomforande

Processer, rutiner och samverkan

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststélla de processer och den samverkan
som behovs for att sdkerstédlla god kvalité. Detta gor i form av processkartor som sedan
kopplas till rutiner, checklistor mm.

Systematiskt forbattringsarbete

Verksamheten ska I6pande planera, leda, f6lja upp och analysera verksamheten och dess
kvalité. Metoder som anvinds &r:
e riskanalys
egenkontroll
avvikelser
klagomal och synpunkter



Dokumentation

Kontinuerlig dokumentation

Det systematiska kvalitetsledningsarbetet ska dokumenteras 16pande under 4ret. Aven
processkartor, rutiner och checklistor ska vara dokumenterade och finnas léttillgiangliga
for alla berdrda. Att insatser dokumenteras och f6ljs upp ar en central del i arbetet med
att systematiskt folja upp om insatsen leder till ett resultat som innebér forbéttring for
den enskilde.

Kvalitets- och patientsakerhetsberattelse

Med dokumentationen som utgédngspunkt ska det varje ar skapas en kvalitets och
patientsékerhetsberittelse.

Enligt Socialstyrelsens krav bor det framga i kvalitetsberittelsen:
e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sédkra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under aret
e vilka atgirder som har vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet
e vilka resultat som har uppnatts

Kvalitetsberiittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad:
e att det gar att bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhetens olika delar
e att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses

Enligt patientsékerhetslagen ska det framgé i patientsiikerhetsberittelsen hur:

e ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsdkerhetslagen har varit fordelat

e patientsdkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har f6ljts upp och
utvérderats

e samverkan enligt 4 kap. 6 § har mojliggjorts for att forebygga att patienter
drabbas av vardskada

e risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.

e rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen har hanterats, och

¢ inkomna klagomal och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har betydelse for
patientsdkerheten har hanterats

e manga hidndelser som har utretts under aret och hur minga véardskador som har
bedomts som allvarliga

Patientséikerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad:
e att det gar att bedoma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet har bedrivits 1
verksamhetens olika delar, och
¢ att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses



Kvalitets- och patientsdkerhetsberittelsen ska arligen antas av Socialndmnden. Utifran
redovisningen ska nimnd kunna beddma:

e hur det systematiska kvalitetsarbetet fungerat under aret

e om resultaten dr tillfredsstéllande

e om atgirdsplaner och vidtagna atgérder é&r tillrickliga
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