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Inledning

Enligt SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar definitionen av
kvalitet att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheterna enligt
lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och service till
vissa funktionshindrade. Kommunstyrelsen dr ansvarig for att det inom bade socialtjanst
och den kommunala primarvarden erbjuds en god kvalitet i verksamheterna och att det
finns ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet. Ledningssystemen ska
anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamheternas
kvalitet.

Ett ledningssystem ska fungera som ett stod for att kvalitet ska uppnas och att handelser
som kan leda till virdskador, missforhallanden eller andra avvikelser i sa stor
utstrackning som mojligt ska kunna undvikas. Ledningssystemet ska fungera som stod for
verksamheterna att planera, leda, kontrollera, rapportera, félja upp, utvardera och
forbattra verksamheten.

Detta dokument ska skapa en forstaelse och mojliggora for alla medarbetare i
verksamheterna att fa en dvergripande helhetsbild dver kvalitetsarbetet. Det ar viktigt att
kénna till att samtliga lagrum ar lika berérda av ledningssystemet.

Syfte

Syftet ar att tydliggéra kommunstyrelsens och verksamheternas arbetsstruktur och
ansvarsfordelning gillande kvalitet.

Mal
Malet ar att verksamheterna ska arbeta systematiskt och likvardigt med
kvalitetsledningssystemet, utifran tydlig struktur med invanarna i fokus.

Vem

Denna riktlinje galler fér samtliga medarbetare inom vard- och omsorg samt LSS-och
arbetsmarknad.
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Lagar, foreskrifter och allmdnna rad som styr verksamheten och
kvalitetsarbetet

e Socialtjanstlagen, SoL (2001:453)

e Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS (1993:387)

e Halso- och sjukvardslagen, HSL (1982:763)

e Ledningssystemet for ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

e Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

e Patientsikerhetslagen (SFS 2010:659)

e Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete

Ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet

Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen ansvarar for:

e Attledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9
upprattas, planeras, genomfors och f6ljs upp

e Att formulera 6vergripande mal, utifran antagna fullméktigemal, som beskriver
verksamhetens 6vergripande inriktning med fokus pa invanarnas behov

e Att besluta om Internkontrollplan for verksamhetens kvalitetsarbete

e Att besluta om antagande och revideringar av riktlinjer inom verksamhetens
ansvarsomrade gillande kvalitet och ledning

o Sikerstalla att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 i de
verksamheter som genomfor insatser pa kommunstyrelsens uppdrag efter att
avtal tecknats med stdd av lagen om offentlig upphandling (LOU) eller lagen om
valfrihetssystem(LOV)

e Taemot information gillande Lex Sarah och Lex Maria

Verksamhetschefer

Verksamhetscheferna ansvarar for:

e Verksamhetsovergripande ansvar for arbetet i ledningssystemet

e Likvardig anvandning av ledningssystemet inom férvaltningen samt att beslutade
rutiner finns, f6ljs och gors kanda i verksamheten

o Tillse att politiska beslut verkstalls

e Genomfora riskanalyser, egenkontroller och atgarder for att sdkerstélla god
kvalitet och patientsdkerhet inom verksamheternas alla omraden

e Fatta beslut om Lex Sarah ska anmalas till Inspektionen fér Vard och Omsorg (IVO)
samt informera till ansvarig nimnd om ovanstaende gjorts

e Attrespektive ledningsgrupp anvander kvalitetsledningssystemet for att
dokumentera nedbrutna mal, planer, egenkontroller och uppféljningar. Respektive
ledningsgrupp ar ocksa ansvarig for att bevaka att checklistor och dokument ar
aktuella
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e Verksamhetschef for hdlso-och sjukvard ska tillsammans med medicinskt ansvarig
sjukskodterska och enhetschef for legitimerade ansvara for de delar som galler
kommunal primarvard

o Sikerstalla att ratt underlag presenteras i ledningssystemet

Enhetschefer
Enhetschefer ansvarar for:

e Arbeta enligt beslutade rutiner i ledningssystemet

e Driva det enhetsévergripande kvalitetsledningsarbetet och gora medarbetarna
delaktiga i utvecklandet av enhetens processer och styrdokument

e Vid behov och minst en gang om aret se 6ver och revidera de processer som
enheten arbetar enligt

e Iledningssystemet dokumentera enheternas mal, planer, egenkontroller och
uppfoljningar

Medicinskt ansvarig sjukskoterska , MAS

MAS ansvarar for:

e MAS ska tillsammans med verksamhetschef for hilso-och sjukvard och enhetschef
for legitimerade ansvara for de delar som géller kommunal primarvard

e Sikerstalla att processer, rutiner, egenkontroller/checklistor ar reviderade och
utfors

e Genomfora tillsyn, egenkontroller och uppféljning enligt HSL

e Sammanstalla och analysera avvikelser/egenkontroll enligt HSL och PSL

e Utreda och fatta beslut gillande Lex Maria (Vardskador)

Medarbetare
Medarbetare ansvarar for:

e Attvara uppdaterade och arbeta enligt beslutade processer och styrdokument som
utgor det systematiska kvalitetsarbetet

e Deltaiutvecklingen av det systematiska kvalitetsarbetet

e Rapportera avvikelser samt vara informerad om Lex Sarah och Lex Maria
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Kvalitetsledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

Kvalitetsledningssystemet aterfinns i systemet Stratsys i Téreboda Kommun och
medarbetar inom verksamheten har behorighet att 1dsa och hdmta ut dokument.
Ansvariga for riktlinjer, rutiner samt checklistor har dven redigeringsbehorighet

Omrade: utgar fran lagrum, 6vergripande policydokument eller riktlinjer.

Processer: En process bestar av en serie aktiviteter som framjar ett bestimt dndamal
eller ett avsett resultat.

Aktiviteter: For varje process identifieras aktiviteter som ingar och dess inbordes
ordning anges. For aktiviteter anges ansvarsférdelning. Rutiner och checklistor kopplas till
aktiviteterna som tydligt anger hur de ska genomforas. I varje aktivitet anges ocksa hur
intern eller extern samverkan kan ske.

Riskanalys: Riskanalysen ar framatblickande och syftar till att forebygga oonskade
héandelser. Fortlopande ska verksamheten bedéma om det finns risker. For tankta risker
ska sannolikhet och konsekvens beddmas enligt matris.

Egenkontroll: egenkontroller dr systematisk uppféljning och utvardering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de rutiner som ingar i
verksamhetens kvalitetsledningssystem. Uppfdljning och analys av avvikelser ska ske
kontinuerligt

Dokument i kvalitetsledningssystemet

For alla riktlinjer, rutiner och checklistor ska det finnas en dokumentansvarig. I
dokumentet ska det tydligt framga om det ar en riktlinje, en rutin eller en checklista samt
vem som ar dokumentansvarig, vem som godkant dokumentet, nar dokumentet
ursprungligen upprattades och niar dokumentet senast reviderades.

Riktlinje

En riktlinje ar ett 6vergripande dokument som innehaller en anvisning eller en
rekommendation for hur en lagstiftning, forfattning eller policy ska uppnas. En riktlinje
kan betraktas som en slags handbok som ska ange ramarna for vart handlingsutrymme i

en viss fraga. En riktlinje kan vara intern eller extern t e x mellan kommunen och Véastra
Gotalandsregionen.

Faststélls/godkanns av verksamhetschef eller MAS.
Kopplas till processer i kvalitetsledningssystemet.
Rutiner

En rutin talar om hur aktiviteter ska utfoéras utifran t e x riktlinje. Som st6d kan finnas
checklistor, mallar, blanketter eller instruktioner.

Faststalls/godkdnns av verksamhetschef, MAS eller ansvarig enhetschef.

Kopplas till aktiviteter i kvalitetsledningssystemet.
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Samverkan

Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven framga hur samverkan ska
bedrivas med andra vardgivare och andra relevanta aktorer. For de aktiviteter dar det
behovs samverkan for att sakra kvaliteten pa de insatser som ges ska detta markas ut i
respektive dokument.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sdkerstilla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, rapportera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett
fortlopande systematiskt forbattringsarbete. I forbattringsarbetet laggs vikt vid
forebyggande atgarder sdsom riskanalyser for att kunna férhindra att missforhallanden
och andra avvikelser intriffar. Egenkontroller genomfors for att granska, f6lja upp och
analysera verksamhetens resultat och kvalitet. Darutover ska inkomna rapporter,
klagomal och synpunkter tas emot, utredas, sammanstéllas och analyseras for att
sikerstalla kvaliteten. Verksamhetschefernas ledningsgrupp bedriver detta arbete vid
analysdagar men kan dven ske enskilt av ansvarig enhetschef.

Kvalitetssakerhetsberattelse och patientsdkerhetsberattelse

Kommunstyrelsens arbete med att systematiskt och fortlépande utveckla och sidkra
verksamheternas kvalitet ska dokumenteras.

En kvalitetsberattelse bor upprattas diar en sammanhallen information beskriver hur
verksamheten arbetat med att sikra och utveckla kvalitén. Atgarder som har vidtagits och
eventuella resultat far gdrna beskrivas. Berattelsen bor hallas tillgdnglig for den som
onskar ta del av den.

En patientsdkerhetsberittelse ska uppréttas for foregaende ar och det ar 6nskvart att den
ar fardigstalld och tillgdnglig den 1 mars varje ar. Redovisning av den sker till
kommunstyrelsen under varen.



