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1.Inledning

1.1 Bakgrund

Socialtjdnsten har en central del i valfardssystemet. Det stéller stora krav pa
rattssakerhet, likvardighet och tillganglighet. Socialtjansten ska ha en god kvalitet
bade inom offentlig och privat driven verksamhet. Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)
tradde i kraft 1 januari 2012. Féreskrifterna och de allménna rdden géller &ven
enskilda utférare.

Det systematiska kvalitetsarbetet utgar fran évergripande mal och grundlaggande
varderingar i Socialtjanstlagen (SoL) och Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Motsvarande géller fér kommunala hélso- och sjukvarden
som regleras i halso- och sjukvardslagen (HSL).

Riktlinjer for ett ledningssystem ska tydliggéra VEM gor VAD och HUR.

1.2 Syfte med ledningssystemet

Ett ledningssystem ar ledningens verktyg for att:
e Leda
e Planera
e Kontrollera
e Folja upp och
e Utvardera verksamheten

Enligt foreskriften ska verksamheten identifiera, beskriva och faststdlla de
processer som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Detta i sin tur ska ligga
till grund for forbattringar av ledningssystemets processer och rutiner.

Ett syfte med ledningssystemet ar att tydliggdra och ddrmed fa alla medarbetare
inom forvaltningen delaktiga i det har arbetet. Det ar ett arbete som ar standigt
pagdende.

Viktiga omrdden i det systematiska kvalitetsarbetet &r:
e Kvalitetssakring av sociala tjanster
e Samverkan
e Forbattringsarbete — riskanalys, egenkontroll, lex Sarah, lex Maria,
synpunkter och klagomal
e Medarbetarnas medverkan i forbattringsarbetet
e Dokumentationsskyldighet

Ledningssystemet ska ses som ett medel fér att uppnd malet med god kvalitet. Vi
sakerstaller att den enskilde far den hjalp och det stéd som hen har behov av och
att denna hjélp och detta stéd haller god kvalitet. Som exempel pa god kvalitet &r
att rattssakerheten garanteras, att barnperspektivet beaktas och att insatserna
utformas efter den enskildes behov samt att dessa sa 1a8ngt som méjligt sker i
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samverkan med den enskilde och andra berérda.

Med hjalp av ledningssystemet kan vi fa en 6kad forstaelse for férvaltningens
uppdrag da vi tydliggdr detta i vara processer och ddrmed tydliggéra VEM gér VAD
och HUR.

1.3 Begrepp och férkortningar

Det finns en del férkortningar och begrepp i riktlinjen. Férkortningarna finns
utskrivna i sin helhet nedan och begreppen férklaras kort.

SolL - Socialtjanstlag (2001:453)

LSS - Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)

HSL - Hélso- och sjukvardslag (1982:763)

SOSFS - Socialstyrelsens férfattningssamling

Lex Sarah - socialtjansten ska utreda handelser i verksamheten som har medfort
eller hade kunnat medféra ett missforhallande fér den enskilde. Detta ar en del i
socialtjanstens skyldighet att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete.

Lex Maria - vardgivaren ska utreda handelser i verksamheten som har medfért
eller hade kunnat medféra en vardskada. Detta &r en del i vardgivarens skyldighet
att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete.

Kvalitet - att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och féreskrifter.

Ledningssystem - ett system for att faststalla principer for ledning av
verksamheten.

Process - det som vi gor aterkommande i det dagliga arbetet som bestdr av en
serie aktiviteter.

Rutin - en beskrivning av hur aktiviteten ska utforas. Rutiner ska vara praktiska
och anvandbara.

Egenkontroll - ar systematisk uppfdljning och utvardering av den egna
verksamheten. Kontroll av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingdr i verksamhetens ledningssystem.

Riskanalys - identifiera och beddma hdndelser som skulle kunna intraffa och vara
en risk.

Internkontroll - kommunstyrelsen har det évergripande ansvaret for att se till att
det finns en god intern kontroll. I detta ligger ett ansvar foér att det upprattas en
organisation kring intern kontroll samt se till att denna utvecklas utifrén
kommunens behov av kontroll.

2. Definition av kvalitet

Vad ar d3 kvalitet? Enligt SOSFS 2011:9 definieras kvalitet som att den som
bedriver verksamhet inom socialtjansten ska sakerstalla att verksamheten uppfyller
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de krav och mal som galler fér verksamheten enligt lagar och andra féreskrifter
samt beslut som meddelats med stéd av sddana foreskrifter.

Socialstyrelsen sager ocksa att god kvalitet i socialtjdnsten bland annat innebar

foljande:
o Insatserna bygger pa respekt for ménniskors sjélvbestdmmande och
integritet
o Insatserna utgar frdn en helhetssyn, ar samordnade och préglas av
kontinuitet

e Insatserna dr kunskapsbaserade och effektivt utférda
e Insatserna ar tillgangliga och férdelade efter behov
¢ Myndigheten praglas av rattssakerhet

3. Ledningssystemet som ett forbattringshjul

Nedanstdende bild beskriver hur vi ska arbeta med systematiskt kvalitetsarbete

e Arbeta utifrén faststéllda
processer och rutiner

« Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstall och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

e Planera arbetet fir att
sdkerstélla dessa krav och
mal - ta fram processer
ach rutiner

e Riskanalyser

Planera !

Forbattra

4
_;

Utveckla och forbattra
processer och rutiner - arbeta
fér att uppna krav och mal

o . Fdlja upp och utvardera
= resultatet - egenkontroll

4. Ansvarig for ledningssystemet fér systematiskt
kvalitetsarbete
For att ledningssystemet enligt SOSFS 2011:9 ska vara val fungerande krdvs en

tydlig ansvarsfordelning. Den som bedriver socialtjdanst, verksamhet enligt LSS eller
halso- och sjukvard ska s&dkerstalla att verksamhetens medarbetare arbetar i
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enlighet med de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet. Annu en gang
VEM gér VAD och HUR. Nedan finns ansvarsférdelning foér vard och omsorg i Trosa
kommun.

4.1 Namnd

Nadmnden beslutar om ledningssystem for kvalitet, beslutar om mal och matvarden
for verksamheten och féljer upp malen. Namnden ska ocksa forsdkra sig om att det
bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmassigt bedriven verksamhet
dar namnden upphandlar tjanster eller har avtal med.

4.2 Produktionschef

Produktionschefen har det yttersta ansvaret for att ett ledningssystem upprattas,
planeras, genomfors och féljs upp. Produktionschefen ansvarar for att leda och
fordela forvaltningens kvalitetsarbete i enlighet med ndmndens direktiv och
Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad. Produktionschefen har &ven det
yttersta ansvaret foér att utvardera och férbattra kvalitetsarbetet.

4.3 Kvalitetschef

Kvalitetschefen ansvarar for att utarbeta och férvalta ett ledningssystem for kvalitet
utifran ndmndens direktiv och Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad.
Kvalitetschefen ansvarar ocksa for att det systematiska kvalitetsarbetet planeras,
genomfors, dokumenteras och foljs upp samt upprattar atgardsplan for
Overgripande férbattringsarbete inom verksamheten.

Kvalitetschefen har ocksa ansvar for utredning av lex Sarah samt att sammanstalla
Kvalitetsberattelsen for férvaltningen.

4.4 Enhetschef

I uppdraget som enhetschef ingar att ta fram verksamhetsnara mal och ansvara for
att de &r vél kdnda inom ansvarsomradet. Enhetschefen ska sakerstélla att
medarbetarna pa enheten arbetar i enlighet med processerna och rutinerna som
ingdr i ledningssystemet.

4.5 MAS - Medicinskt ansvarig sjukskdterska

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS) har det dévergripande ansvaret for att
sakerstalla att den kommunala hélso- och sjukvarden ar siker, &ndamalsenlig och
haller god kvalitet. MAS &r processledare for forvaltningens kvalitetsarbete
avseende hélso- och sjukvardsfragor. Detta innebér ett ansvar for att utdva tillsyn,
egenkontroll och uppféljning av verksamheternas HSL-arbete, utarbeta riktlinjer for
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HSL, arligen dokumentera det systematiska patientsidkerhetsarbetet i férvaltningens
patientsdkerhetsberattelse, pd ett férvaltningsévergripande plan samordna
patientsakerhetsarbetet samt att ge enheterna stéd i det systematiska
kvalitetsarbetet for HSL-delen.

I samverkan med enhetschefen med hélso- och sjukvardsansvar enligt HSL
2017:30 ska MAS sédkra att en god och sdker hilso-och sjukvard bedrivs inom de
enheter ddr kommunen har halso-och sjukvardsansvar.

4.6 Medarbetare

Det ar i moétet mellan brukare och medarbetare som det verkliga kvalitetsarbetet
ager rum och darfér ar medarbetaren den viktigaste léanken i kvalitetskedjan.

Alla medarbetare ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att:

e Arbeta i enlighet med processer och rutiner

e Medverka i forvaltningens olika aktiviteter i kvalitetsarbetet

e Delta i och lamna uppgifter till egenkontroll, kvalitetsregister och dyl.

e Delta i uppféljning och analys av mal och resultat

e Rapportera avvikelser av olika slag

e Lamna uppgifter till rapporter och utredningar

Av 14 kap. 2 § socialtjdnstlagen (2001:453) och 24 a § LSS framgar det att var och
en som fullgdr uppgifter inom socialtjanst eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig
att medverka i verksamhetens kvalitetsarbete.

Att medverka till god kvalitet innebér bland annat att vara uppmaérksam och patala
sadant som kan medféra risk for att enskilda inte far god omvardnad, gott stéd,
god service och lever under trygga forhallanden. Stor vikt ska ldggas pa det
forebyggande arbetet (riskanalyser). Att patala och ratta uppkomna fel och brister
och vara lyhord for synpunkter och kvalitet. Verksamheten ska bedrivas sa att
eventuella fdsrsummelser, évergrepp och andra missforhallanden sd 13ngt som
mojligt kan forebyggas och férhindras.

4.7 Leverantorer och utforare

Leverantdrer och utférare enligt LOV (lag om valfrihet) och LOU (lag om offentlig
upphandling) ar ansvariga for att uppratta ett eget kvalitetsledningssystem som
innebar kvalitetsuppfdljning, kvalitetsutveckling, att involvera medarbetare i
kvalitetsarbete samt ge information om resultatet till sina medarbetare.
Leverantdrer och utférare &r ocksa ansvariga for att informera namnden om
resultat av sin egenkontroll.
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5. Ledningssystemets huvudpunkter

5.1 Processer och rutiner

Férvaltningen ska identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten
som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet samt i varje process identifiera de
aktiviteter som ingar och bestamma aktiviteternas inbérdes ordning.
Ledningssystemet bestar av flera delar som tillsammans ger stéd i att styra och
leda fér god kvalitet i verksamheten. De olika delarna benamns:

e Styrande dokument

e Huvudprocess

e Stddprocess

Styr-

ande

doku-

ment

Stod-
processer
Huvudprocessen

Sol
LSS
HSL

Overst i ledningssystemet finns de styrande dokumenten, d.v.s. de styrdokument
som ar Overgripande for verksamheten.

[ Styrande dokument ]

All verksamhet inom ndmndens ansvarsomraden utgdr fr&n huvudprocessen som &r
gemensam for de lagar som &r styrande inom férvaltningens omraden, dvs SolL,
LSS och HSL:

tillgodosett
behov

Behovav

stod Kontakt Identifiera behov Genomfora Uppfoljning
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e Medborgarens behov av stéd

e Kontakt

e Identifiera behov

e Genomféra

e Uppféljning

e Medborgarens tillgodosedda behov

For varje aktivitet ska de rutiner som behdvs for att sékra verksamhetens kvalitet
utarbetas och faststallas.

Genom att kartldagga en process och se hur aktiviteterna hanger ihop med varandra
skapas en gemensam bild av hur vi jobbar, en processkarta. Det finns mycket att
vinna genom att jobba med processkartlaggning:

e Helhetssyn och dverblickbarhet éver verksamheten

o Identifiera flaskhalsar och onédiga arbetsmoment

e Synliggdra aktiviteter och samverkan mellan olika parter
o Okad forstelse for varfor forandring dr nodvandig

e Battre resursanvdndande och hégre effektivitet

e Hdgre kvalitet och farre fel

e Mer fokus pa enskilda i behov av socialtjanst

e Mindre stress och ¢kad arbetsgladje

Till stéd for huvudprocessen och verksamheten finns identifierade stodprocesser:

[ Personal } [ IT } [ Kvalitet ]

5.2 Samverkan

Det ska framgd av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas internt,
mellan férvaltningens olika enheter. Det ska dven sakerstallas att samverkan
mojliggdrs med andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med
andra vardgivare, myndigheter, féreningar och organisationer.

5.3 Systematiskt forbattringsarbete — hantering av avvikelser

En viktig forutsattning fér att medverka till en god kvalitet ar att det finns rutiner
for att hantera iakttagelser som gors, fel och brister som upptacks samt synpunkter
och klagomal som tas emot.

Den information som férvaltningen far genom riskanalyser, egenkontroller och
utredning av klagomal, synpunkter och rapporter (utredningar om lex Sarah, lex
Maria och tillsynsrapporter) ligger till grund fér férbattringar av ledningssystemets
processer och rutiner.
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5.4 Riskanalys

Med hjalp av en riskanalys beddms sannolikheten fér olika oénskade handelser och
dess konsekvenser. Med det som underlag kan beslut tas och atgarder vidtas for att
minimera dessa risker.

Ndr man identifierat sina risker uppskattar man sannolikheten for att de olika
handelserna intraffar och varje risks negativa konsekvens som skulle bli
konsekvensen av om en viss handelse intraffade.

De riskerna med hogst varden for sannolikhet och negativ konsekvens skrivs in i
namndens internkontrollplan.

Nar namnden har beslutat om interkontrollplanen kommer de prioriterade riskerna
att vara en del i arbetet med egenkontrollerna. Det férbattringsarbete som
egenkontrollerna bidrar till (fér att minska risken for missférhallande eller helt
undvika det) blir en viktig del i uppféljningen av de prioriterade riskerna i
internkontrollplanen. Tillsammans ar de delar av det systematiska kvalitetsarbetet.

5.5 Egenkontroll

Egenkontroll innebdr att man granskar hur man arbetar och har arbetat, sarskilt i
jamforelse med andra och med sig sjalv dver tid. Utifran egenkontrollen ska
atgarder vidtas for att sdkra verksamhetens kvalitet. Overgripande genomférs och
sammanstalls egenkontrollen av medarbetare i forvaltningens kvalitetsenhet.

For forvaltningens del genomfdrs egenkontroller av t.ex. rattssakerheten i
myndighetsutévningen med regelbundenhet varje &r. Egenkontroller gérs inom
omradena delaktighet, kommunicering, skéliga utredningstider och social
dokumentation.

Utdver detta gors jamforelser och analys av verksamhetens resultat i nationella
kvalitetsregister, t.ex. Senior Alert och Svenska palliativregistret, resultat fran
Oppna jamférelser, arliga brukarundersékningar, jamforelser och analys av KKIK
(kommunens kvalitet i korthet), uppféljning och analys av den arliga
medarbetarundersékningen samt uppfdljning av mal och nyckeltal p& ndmnd- och
enhetsnivd mm.

5.6 Rapporteringsskyldighet

Det finns tva lagstadgade skyldigheter att rapportera:
e Lex Sarah - Missférhallanden och risk fér missférhallanden d& nagon lidit
skada eller det finns en konkret och uppenbar risk att ndgons liv, sakerhet,
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psykiska eller fysiska halsa kan skadas (SoL och LSS)
e Lex Maria - Vardskador och risk for vardskador (HSL)

5.7 Personalens medverkan

For att uppna god kvalitet och sdkerhet &r medarbetarnas engagemang och
delaktighet ndédvandig. Enligt HSL, SoL och LSS ar personalen skyldig att medverka
till hdg patientsakerhet respektive god kvalitet.

Respektive chef ska sdkerstdlla att deras personal arbetar i enlighet med
processerna och rutinerna som ingdr i ledningssystemet.

5.8 Dokumentationsskyldighet

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationen kan utgéra underlag féor namndens
arliga kvalitetsberattelse. Viktiga saker att dokumentera &r exempelvis:

e Vilka processer och rutiner som styr kvaliteten i verksamheten

e Vilka rutiner som finns i verksamheten

e Uppfdljning av lex Sarah/lex Maria statistik, avvikelserapportering

e Uppfdljning av inkomna synpunkter och klagomal

e Resultat av granskning av socialdokumentation och annan dokumentation
e Uppfdljning av verkstdllda beslut, vantetider och stélltider med mera

5.9 Personal och kompetensférsérjning

En vél fungerande personal- och kompetensférsérining &r den del i vard- och
omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete. For att utféra uppgifter inom férvaltningens
verksamhetsomraden ska det finnas personal med ldmplig utbildning och
erfarenhet. De enskilda medarbetarnas kompetens och professionalitet ar
grundlaggande i arbetet med att kvalitetssdkra verksamheten.

For att sdkra kompetensen bland medarbetarna sker féljande:

e Forvaltningen tar arligen fram en évergripande utbildningsplan for att
sakerstéalla att personalen far tillgang till nédvandig kunskap och
fortbildning.

e Varje medarbetare ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan.

¢ Kommunens kompetensanalys for respektive befattning anvands vid
rekrytering.



TROSA KOMMUN Riktlinje Sida 11(11)
kvalitetsledningssystem

Vard- och omsorgskontoret 2021-12-01

6. Referenser

HSLF-FS 2017:41, Inspektionen fér vard och omsorgs féreskrifter om anmaélan av
handelser som har medfért eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada.
Halso- och sjukvardslag, 2017:30

Lag om stdéd och service till vissa funktionshindrade, 1993:387
Patientsdkerhetslag, 2010:659

Socialtjanstlag, 2001:453

SOSFS 2011:5, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om lex Sarah
SOSFS 2011:9, Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

Socialstyrelsen (2012), handbok for tillampningen av foreskrifter och allménna rad
om ledningssystem foér systematiskt kvalitetsarbete



	1.Inledning
	1.1 Bakgrund
	1.2 Syfte med ledningssystemet
	1.3 Begrepp och förkortningar

	2. Definition av kvalitet
	3. Ledningssystemet som ett förbättringshjul
	4. Ansvarig för ledningssystemet för systematiskt kvalitetsarbete
	4.1 Nämnd
	4.2 Produktionschef
	4.3 Kvalitetschef
	4.4 Enhetschef
	4.5 MAS – Medicinskt ansvarig sjuksköterska
	4.6 Medarbetare
	4.7 Leverantörer och utförare

	5. Ledningssystemets huvudpunkter
	5.1 Processer och rutiner
	5.2 Samverkan
	5.3 Systematiskt förbättringsarbete – hantering av avvikelser
	5.4 Riskanalys
	5.5 Egenkontroll
	5.6 Rapporteringsskyldighet
	5.7 Personalens medverkan
	5.8 Dokumentationsskyldighet
	5.9 Personal och kompetensförsörjning

	6. Referenser

