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Kvalitetsledningssystem for aldreomsorgen i Toreboda kommun

1. Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska fran och med den 1 januari 2012 tillampas i arbetet
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten i sddan verksamhet
som omfattas av Halso- och sjukvardslagen (2017:30) och (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade, LSS 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453)
Foreskrifterna ska dven tillampas i det systematiska patientsdakerhetsarbetet som
vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. Patientsidkerhetslagen (2010:659) samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om vardgivares systematiska
patientsdkerhetsarbete (HSLF-FS 2017:40).

1.1 Socialtjanstlagen
1 kap. Socialtjinstens mal

1 § Samhallets socialtjanst skall pa demokratins och solidaritetens grund framja
manniskornas:

ekonomiska och sociala trygghet, jamlikhet i levnadsvillkor, aktiva deltagande i
samhallslivet. Socialtjansten skall under hdnsynstagande till manniskans ansvar for sin
och andras sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser. Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestimmanderatt och integritet.

5 kap. Sdrskilda bestimmelser fér olika grupper; Aldre ménniskor

4 § Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt
liv och kdnna valbefinnande (virdegrund).

Socialndmnden ska verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva och bo
sjalvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i
gemenskap med andra.

5 § Socialndmnden ska verka for att dldre manniskor far goda bostader och ska ge dem
som behover det stod och hjalp i hemmet och annan lattatkomlig service.

Kommunen ska inratta sirskilda boendeformer for service och omvardnad for aldre
manniskor som behéver sarskilt stod. Den dldre personen ska, sa langt det ar maéjligt,
kunna vélja nédr och hur stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska ges.

1.2 Halso- och sjukvardslagen

3 kap. 1 § Malet med halso- och sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvard
ska ges foretrade till varden.
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2 § Hélso- och sjukvarden ska arbeta for att forebygga ohalsa.

5 kap. 1 § Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Det innebar att varden sarskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjadlvbestimmande och integritet,

4. framja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen

5. vara latt tillganglig.

2 § Dar det bedrivs hélso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas den personal, de
lokaler och den utrustning som behévs for att god vard ska kunna ges.

3 § Innan en ny diagnos- eller behandlingsmetod som kan ha betydelse for manniskovarde
och integritet borjar tillampas, ska vardgivaren se till att metoden har bedémts fran
individ- och samhallsetiska aspekter.

4 § Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.

1.3 Verksamhetens grundsyn

Verksamheten grundar sig pa den Nationella Vardegrunden

Socialtjanstens omsorg om aldre ska inriktas pa att dldre personer far leva ett vardigt liv
och kinna valbefinnande (virdegrund) 5 kap. 4§ socialtjanstlagen (2001:453), SoL.

For att uppna det behover dldreomsorgen bland annat viarna och respektera den enskilda
personens ratt till privatliv och kroppslig integritet, sjadlvbestimmande, delaktighet och
individanpassning.

2. Syfte

Halso- och sjukvard, socialtjdnst och verksamhet enligt LSS ar komplexa verksamheter.
Darfor behovs ett ledningssystem for att systematiskt och fortlopande kunna utveckla och
sakra kvaliteten i verksamheterna. Ledningssystemet ar ett system for att faststélla
principer for ledning av verksamheten. 3 2 kap. 1 § SOSFS 2011:9, 4 3 kap. 1 och 2 § SOSFS
2011:9

Ledningssystemet ska omfatta verksamhetens alla delar och den som bedriver
verksamheten ska med stdd av ledningssystemet

e planera

e leda

« kontrollera

« folja upp

e utvardera

e forbattra verksamheten

Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra verksamheten sa att ratt sak gors
vid ratt tillfalle och pa ratt satt. Ledningssystemet mojliggér ordning och reda i
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verksamheten sa att hindelser som kan leda till vardskador, missforhallanden eller andra
avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, tandvard, socialtjanst och verksamhet enligt LSS kan
forebyggas. Darigenom 0kar verksamhetens nytta for intressenterna. Det kan finnas flera
olika intressenter i en verksamhet. Inom hélso- och sjukvard inklusive tandvard,
socialtjanst och verksamhet enligt LSS ar det framfor allt fraga om nyttan for den enskilde
individen i dennes kontakt med varden och omsorgen. Det kan ocksd vara fraga om andra
intressenters nytta, till exempel ett medborgarperspektiv, eftersom alla har ett intresse av
att offentligt finansierad vard och omsorg bedrivs kostnadseffektivt och ges i enlighet med
gjorda prioriteringar och mal. Att ha ett ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete innebar att arbeta utifran ett systemperspektiv dar fokus laggs pa att
skapa en struktur for verksamhetens ledning och styrning samt pa att bedriva ett
kontinuerligt forbattringsarbete av dessa strukturer. De som bedriver verksamhet maste
skapa forutsattningar for medarbetare att delta i det systematiska forbattringsarbetet.
Medarbetarnas erfarenheter avseende verksamhetens kvalitet kan ge vardefull
information i arbetet med att sikra kvaliteten och vidareutveckla varden och omsorgen.
Pa sa satt blir verksamheten en larande organisation.

3. Organisation

Kommunstyrelsen har ansvaret for dldreomsorgen och kommunens hélso- och sjukvard.
Kommunstyrelsens reglemente finns tillgdngligt pa hemsidan. Aldreomsorgschefen ar
verksamhetschef for dldreomsorgen i Téreboda och ansvarar for ledning och fordelning av
det systematiska kvalitetsarbetet i enlighet med kommunstyrelsens direktiv och
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad. Kvalitetsarbetet innebar bland annat
framtagande av riktlinjer och rutiner, genomférande av aktiviteter, samt uppfoljning och
analys for verksamhetsutveckling. Kvalitetsledningssystemet skapar struktur i
kvalitetsarbetet och ger mojlighet att upptécka risker och genomféra egenkontroller for
sdkrare processer.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) utdvar sitt ansvar sa att patienterna far en siker
och dndamalsenlig vard, ett omhandertagande av hog patientsidkerhet och god kvalitet
samt att kvalitet och sdkerhet uppratthalls och utvecklas genom att planera, styra,
kontrollera, dokumentera, redovisa och utvardera arbetet. MAS har ansvar for att, utifran
lagrum, utarbeta och besluta om riktlinjer som behdévs for den kommunala halso- och
sjukvarden. I MAS ansvar ingar dven att utviardera uppsatta mal inom halso- och sjukvard.
MAS ansvarar for:

e Att det finns sadana rutiner att kontakt tas med ldkare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det

e Att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar férenliga med sakerheten for
patienterna

e Att anmalan gors till den ndmnd, som ansvarar fér ledningen av kommunens halso-
och sjukvard, om en patient i samband med vard eller behandling drabbats av eller
utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom
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e Att journaler férs i den omfattning som féreskrivs i patientdatalagen (2008:355)
e Att patienten far den héalso- och sjukvard som en ldkare forordnat om
e Att rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och fungerar vl

Enhetscheferna ar processigare och ansvarar for att kvalitetsarbetet bryts ned pa
enhetsniva och leder och fordelar kvalitetsarbetet inom sitt ansvarsomrade. Att arligen
folja upp processer. Att skapa rutiner och checklistor som talar om hur man ska arbeta for
att folja riktlinjer och policys som dr framtagna. Att riskbedoma de olika processernas
aktiviteter och att genomfora egenkontroller. Att kontinuerligt folja upp avvikelser som
ror den egna verksamheten samt att analysera risker och hiandelser i verksamheten ingar
ocksa i enhetschefens ansvar.

Alla medarbetare ska kontinuerligt delta i det systematiska kvalitetsarbetet genom att
arbeta efter gillande riktlinjer och rutiner, rapportera brister och missférhallanden i
verksamheten, bidra aktivt i kvalitetsutvecklingen pa enheten, samt delta i uppfdljning och
analys av mal och resultat. Alla medarbetare ska vara delaktiga i de processer som ar
aktuella for det dagliga arbetet och kidnna till och anvanda kvalitetsledningssystemet i
Stratsys Alla medarbetare férvantas bidra till att utveckla processerna i den egna
verksamheten gemensamt med sin chef.

4. Kvalitetsledningssystemets uppbyggnad:

Omrade: utgar fran lagrum, évergripande policydokument eller handlingsplaner.

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

Aktiviteter: For varje process identifieras aktiviteter som ingar och dess inb6rdes ordning
anges. For aktiviteter anges ansvarsfordelning. 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 férebygga odnskade
hédndelser. Fortlopande ska verksamheten bedéma om det finns risker. For tankta risker
ska sannolikhet och konsekvens bedémas enligt matris.

Egenkontroll: egenkontroller ar 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

5. Synpunkter och klagomalshantering, samt rapporteringsskyldighet

Processerna kring Synpunkts- och klagomalshantering samt Lex Sarah finns beskrivna
som egna omraden i kvalitetsledningssystemet. Rutin for handlaggning av synpunkter och
klagomal och rutin for rapportering av missférhallanden (Lex Sarah) har beslutats av
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kommunstyrelsen och ar kopplade till processen respektive aktivisterna i Stratsys
kvalitetsledningssystem men finns ocksa tillgangliga pa kommunens hemsida.

6. Dokumentstyrning

Vision
Talar om vart vi ska, ett 6nskvart framtida tillstand.
Faststdlls/godkdnns av kommunfullmdktige

Policy

Ett kortfattat dokument pa en 6vergripande niva. En policy innehéller ett grundlaggande
synsatt och viljeinriktning.

Faststdlls/godkdnns av kommunfullmdktige eller kommunstyrelsen.

Kopplas till omrdden i kvalitetsledningssystemet

Riktlinje (VAD?)

En riktlinje ar ett 6vergripande dokument som innehdller 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

Faststdlls/godkdnns av verksamhetschef eller MAS

Kopplas till processer i kvalitetsledningssystemet

Rutiner (HUR?)

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

Faststdlls/godkdnns av verksamhetschef, MAS eller ansvarig enhetschef

Kopplas till aktiviteter i kvalitetsledningssystemet

Handlingsplan

En handlingsplan dr sammanstallning av aktiviteter som tillsammans ska leda till att
uppnd mal. Den visar konkret vad som ska goras inom ett visst omrade, vem eller vilka
som ansvarar uppgiften, samt nar det ska vara klart alternativt nér det ska f6ljas upp.
Faststills/godkdnns av Verksamhetschef/MAS/enhetschef beroende pd nivd

Ett resultat av riskbedémning som ka ligga till grund fér egenkontroll
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7. Uppfoljning och kvalitetssakring

Uppfoljning (verksamhetsplaner, Definiera verksamhetens
handlingsplaner etc.) kvalitetskrav och mal

Ledningens beslut om férbattringar for

att sakra verksamhetens kvalitet samt

forbattringar av processer och rutiner

omsatts i handling. Exempelvis via

verksamhets- och handlingsplaner Forbattra

Identifiera, beskriv och faststall
processer och rutiner for att
sakra verksamhetens kvalitet

Aterkoppling och dialog

Genomfora /| Riskanalys ANA |
A Egenkontroll KVALtLTYg Qd- /

Analys av klagomal T /

och synpunkter |

Aldreomsorgschefen i samradd med enhetscheferna och MAS ansvarar for
att arligen folja upp verksamheten i en kvalitetsberattelse for dldreomsorgen och en
patientsdakerhetsberattelse for kommunens halso- och sjukvard.

[ kvalitetsberittelsen ska bland annat féljande inga:
e Hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sdkra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under foregaende kalenderar
e Vilka atgarder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kvalitet
e Vilka resultat som uppnatts

I Patientsdkerhetsberittelsen ska bland annat féljande inga:

e Hur ansvaret enligt 3 kap. 9 § Patientsakerhetslagen har varit fordelat

e Hur patientsdkerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljts upp och
utvarderats

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

e Hur risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap Patientsdkerhetslagen

e Hur rapporter enligt 6 kap. 4 § Patientsakerhetslagen har hanterats

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



