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Riktlinjen 4r en beskrivning av kvalitetsledningssystemet f6r att sikerstilla arbetsformerna f6r
kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling inom arbete- och vilfirdsforvaltningens verksamheter
i Markaryds kommun.
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1. Inledning

Riktlinjen 4r en beskrivning av kvalitetsledningssystemet for att sikerstalla arbetsformerna for
verksamhetens kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling. Dokumentet ska géra det mojligt f6r
medarbetare att pa ett 6verskadligt sitt fa en helhetsbild 6ver kvalitetsarbetet inom arbete- och
valfardsforvaltningen. Det ar viktigt att kinna till att samtliga lagrum ér lika ber6rda av
ledningssystemet for kvalitetsarbetet, hur ansvarsfordelningen ser ut och hur arbetet ar
tordelat.

Var och en som fullgér uppgifter i verksamhet enligt SoL. eller LSS ir skyldig att medverka i
verksamhetens kvalitetsarbete. Detsamma giller f6r hilso- och sjukvardspersonalen utifran
patientsikerhetslagen.

2. Bakgrund

Arbete- och vilfirdsforvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utgar fran
Socialstyrelsens forfattningssamling SOSES 2071:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
Forfattningen ska tillimpas pa verksamheter som omfattas av socialtjanstlagen (SoL), lagen
om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt hilso- och sjukvirdslagen (HSL).

Arbete- och vilfirdsnimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet. Systemet faststiller grundprinciperna for ledning av verksamheten, stiller upp
mal samt foljer upp och utvirderar dessa mal.

Kvalitetsledningssystemet ska vara ett stod for att planera, genomfora, utviardera och férbittra
kvalitén 1 verksamheterna. Ledningssystemet sidkerstiller att ritt saker gors pa ritt sitt och vid
ritt tillfalle och skapar ordning s att vardskador, misstérhallande och andra avvikelser kan
forebyggas. Genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten
utifrin ett systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning dir ett kontinuerligt
forbiattringsarbete bedrivs.

Kvalitet definieras enligt SOSFS 2011:9, 2 kap 1 § pa f6ljande sitt:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r en verksamhet enligt lagar
och andra foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till
vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sidana foreskrifter.

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med innehall som finns i lagar
och foreskrifter.

3. Styrande lagar och foreskrifter

Exempel pa lagar och férordningar som styr verksamheten inom arbete och vilfird ir:
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SES 2025:400 Socialtjanstlag (SoL)

SFS 1993:387 Lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag

SFS 2017:30 Hilso- och sjukvirdslag (HSL)

SFES 2010:659 Patientsikerhetslag

SOSFES 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

SFS 2018:1197 Barnkonventionen

SES 1990:52 Lag med sarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)
SES 1988:870 Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Varje del av verksamheten ansvarar for att ha kunskap om vilka lagar som styr verksamheten.

4. Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

Arbete- och vilfardsforvaltningen i Markaryd bestar av all verksamhet som bedrivs inom IFO,
LSS, ildreomsorgen, hemsjukvard och vuxenutbildningen. Ledningssystemet for kvalitet giller
1 samtliga verksamheter exklusive vuxenutbildningen och pa samtliga nivaer.

Ledningssystemet ska besta av de riktlinjer, processer och rutiner som behovs for att sakra

verksamhetens kvalitet vilka utgor ledningssystemets grundlidggande delar.

SOSFES 2011:9 anger ramar och strukturer for hur arbete och vilfard arbetar med styrnings-,
uppfdljnings- och kvalitetsfriagor.

Med riktlinjer menas — Ett politiskt antaget dokument som anger ramarna for
handlingsutrymmet i en viss fraga. Riktlinjer kan ange vad som ska uppnas och hur.

Med process menas — En serie aktiviteter/floden som frimjar ett bestimt dndamil eller avsett

resultat.

Med rutin menas — Rutiner 4r detaljerade instruktioner for hur en viss friga ska hanteras.

Rutiner beslutas av ansvarig chef.

Styra, kontrollera och prioritera J

b

Chefer, MAS, SAS ( Lods, verkstills, kvalitotssiion och |
med flera kvalitetsutveckla
i medverka )
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Verksamheternas arbete bedrivs utifran gillande foreskrifter, férordningar, lagstiftning,

kommunens gillande riktlinjer och utifrin nimndens fattade beslut.

For att ledningssystemet ska héllas levande kravs att verksamheten betraktar det som ett
pagaende, systematiskt arbetssitt. Det kravs att chefer och medarbetare dr engagerade och
delaktiga.

5. Ansvarstordelning i det systematiska kvalitetsarbetet

Alla medarbetare ska vara delaktiga i kvalitetsarbetet med egenkontroll, riskanalys, uppfoljning,
avvikelser och kvalitetsregister. All personal har ett eget ansvar for att utfora sitt arbete med
god kvalitet.

5.1 Arbete- och valfardsndmndens ansvar

Nimnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem fo6r det systematiska kvalitetsarbetet

och har ett Overgripande ansvar som innebir att:

e Ge uppdrag och forutsittningar sa att ledningssystemet ar utformat sa processerna
fungerar verksamhetséverskridande

e Faststiller 6vergripande mal f6r det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt
foljer upp och utviarderar malen

e Verksamheten dr organiserad sa att hog patientsikerhet och god kvalitet kan
uppritthallas samt ge forutsittningar for detta

5.2 Forvaltningschefens ansvar

e Inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststilla och dokumentera
rutiner f6r hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten

e Kommunicera och omsitta kommunfullmaiktiges och nimndens 6vergripande
strategier och mal inom arbete och valfird.

° Arligen beakta resultat av kvalitetsarbete i anslutning till verksamhetsplanering och
budgetarbete samt i samband med arsredovisning och bokslut.

e Att uppfoljning och analys av verksamheten genomfdrs sa att atgirder kan vidtas f6r
att forbattra verksamheten

e Att regelbundet aterrapportera till arbete- och vilfirdsnimnden - att ta ansvar for att

planer upprittas for arbete och vilfird

5.3 Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) ansvar
e Utveckla, sikra och f6lja upp kvalitet genom att planera, styra och kontrollera att

patienter far en siker och dndamalsenlig hilso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade
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e Besluta om att delegera ansvar for hilso- och sjukvardsuppgifter dr férenliga med
sikerhet for patienter

e Att patientjournaler fors i den omfattning som féreskrivs 1 patientdatalagen (PDL)
e Att rutiner for likemedelshantering dr dndamalsenliga och vil fungerande

e Samverkan med likare och annan vardpersonal med specialistkompetens kan ske samt
att lakares ordinationer kan verkstallas

e Hantera och sammanstilla avvikelser inom hilso- och sjukvard

e Anmila till nimnd nir patient i samband med en hilso- och sjukvardsuppgift drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig vardskada, samt anmala enligt lex Maria
till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

e Samverka med ledningspersonal i patientsikerhetsfragor
e Uppritta den arliga patientsakerhetsberittelsen (PSB)

e Medverka i att ta fram kvalitetsindikatorer for samtliga verksamheter

5.4 Verksamhetschefens ansvar

e Stodja verksamheter och ledningsgrupper 1 kvalitetsarbete och i det systematiska
kvalitetsarbetet samt analysarbetet

e Medverka i att ta fram forvaltningsovergripande risker
e Medverka i att ta fram kvalitetsindikatorer f6r samtliga verksamheter

e Utreda avvikelser och utredningar enligt Lex Sarah

5.5 Enhetschefs ansvar

e Inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete

e Ansvara for att kontrollera samtliga processer inom verksamhetsomradet sa att
processer och rutiner dr aktuella

e Kommunicera och omsitta 6vergripande strategier och mal inom sin enhet och
involvera medarbetarna i det systematiska forbiattringsarbetet

e Inom sitt verksamhetsomrade folja upp, utviardera, bedriva systematiskt kvalitets-och
forbattringsarbete samt att dokumentera kvalitetsarbetet genom
a) att bedoma om det finns risk for att hindelser kan intrdffa som kan medfora risker

1 kvaliteten

b) egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser
¢) uppritta och dokumentera samtliga lokala rutiner, regler, arbetssitt och processer
d) skapa forbittrande dtgirder och se till att dessa genomférs och £6ljs upp

e Ytterst ansvara for de aktiviteter som dr aktuella f6r den enskilda enheten och som ar
beskrivna i processerna

e Skapa forutsittningar fo6r medarbetare att i vardagen reflektera kring kvalitet samt
tillvarata synpunkter och forbittringsforslag
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5.6 Alla medarbetares ansvar

e Utfora arbete av god kvalitet samt f6lja gillande lagstiftning
e Folja/tllimpa verksamhetens riktlinjer, rutiner och arbetssitt

e Delta i uppfoljning, analys och i det kontinuerliga forbittringsarbetet sisom att prova
och vidareutveckla rutiner och metoder

e Rapportera avvikelser

e Delta i risk-, avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering samt anmila brister

6. Ledningssystemets uppbyggnad

6.1 Processer och rutiner

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststilla de processer som behovs f6r att sikra

kvaliteten.
Kartligeningen gors pa olika nivaer beroende pa verksamhetens omfattning och struktur.

1. Organisation — 6vergripande niva - t.ex. verksamhetsplan, budget, riktlinjer

2. Verksamhetsniva - t.ex. hemtjinstgrupper, daglig verksamhet, sirskilt boende,
familjebehandling

3. Individnivd — t.ex. genomférandeplan, vardplan, individuell plan

Varje verksamhet ska identifiera och kartldgga sina processer och aktiviteter med tillhérande

riktlinjer och rutiner for att sikra kvalitén enligt gillande lagstiftning.

6.2 Processkartldggning

En processkartliggning ir en beskrivning av aktiviteter 1 kronologisk ordning.

Vid genomfoérandet maste man bestimma pa vilken niva kartliggningen ska goras samt med
vilken detaljgrad aktiviteterna ska anges.

Nir det idr flera verksamheter som arbetar pa samma sitt som t.ex. hemtjinstsomrade sa

behover inte en kartliggning goras for varje omrade for att belysa processen.

Gillande lagstiftning, faststillda mal, virdighetsgarantier, tjdnstegarantier och virdegrund i
vard och omsorg ska ligga till grund for processkartliggningen.

6.3 Samverkan

Nirmast ansvarig chef for enhet/verksamhet ska synliggora de processer dir samverkan
behovs for att sikra kvaliteten 1 de insatser som ges i verksamheten. Genom processerna och
rutinerna ska det tydligt framgd hur samverkan internt och/eller externt ska ske. For de
personer som kommer i kontakt med verksamheten och som har sammansatta behov krivs en
samverkan och samarbete savil inom och mellan sektorer som externt med andra myndigheter

5
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och aktorer. Samverkansskyldigheten regleras i olika lagar och foéreskrifter. Samverkan ir en
forutsittning for att den enskilde ska fa det stod som motsvarar hennes eller hans behov, om
det inte finns hinder for detta i offentlighets- och sekretesslagen och bestimmelser om
sekretess i SoL. och LSS. Samverkan dr en nédvandig aktivitet for att sikerstalla att den
enskilde inte hamnar mellan olika myndigheters ansvarsomraden.

/. Modell att anvdnda for det systematiska
kvalitetsarbetet

For att sakerstilla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, folja upp, utvirdera och forbittra verksamheten krivs ett fortlopande systematiskt
forbattringsarbete. Ett sitt att arbeta systematiskt pa dr Nolans forbattringsmodell. Modellen
bestar av tre fragor och férbittringshjulet PDSA (plan, do, study, act). Dessa fragor ir:

e Vad vill vi dstadkomma? — mal
e Hur vet vi att en fordndring dr en forbattring? — matt

e Vilka forindringar kan leda till en forbittring? - idéer

Genom forbattringshjulet (PDSA) kan uppbyggandet av ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9 sammanfattas och beskrivas pa foljande satt

i \ -Arbeta utifran

-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

«Planera arbetet for att =Ta emot rapporter,
sdkerstélla dessa krav klagomal och

och mal —ta fram synpunkter- utred,
processer och rutiner sammanstall och
-Riskanalyser ‘analysera

Genoinfora

Forbattra

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

\ )

Bild: Socialstyretlsen foreskrifter

«Folja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll
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8. Systematiskt forbattringsarbete

For att sikerstilla att kvalitetsledningssystemet dr andamalsenligt uppbyggt for att planera,
leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbittra verksamheten krivs ett fortlépande
systematiskt forbattringsarbete. I forbattringsarbetet ska vikt liggas vid férebyggande atgarder
f6r att f6rhindra att vardskador, missférhallanden och andra avvikelser intriffar.
Egenkontroller ska genomf6ras, dir den som bedriver verksamhet ska undersoka
verksamhetens resultat och kontrollera kvalitet. Darutover ska inkomna rapporter, klagomal
och synpunkter tas emot, utredas, sammanstillas och analyseras for att sikerstilla kvaliteten.
Om en verksamhet inte nar upp till krav och mal i féreskrifter och beslut dr det en avvikelse
som verksamheten maste hantera. Identifierade avvikelser ska dels dtgirdas, dels ska processer
och rutiner ses 6ver sd att den som bedriver verksamheten med stéd av dem kan sikra att en
intriffad avvikelse inte intriffar igen. Dirigenom uppnas en systematisk och fortlopande
utveckling och kvalitetssidkring av verksamhetens kvalitet. Det systematiska forbattringsarbetet
som kvalitetsledningssystemet bygger pa bestar av foljande delar:

e Riskanalys

e TFgenkontroll

e Utredning av rapporter, klagomal och synpunkter
e [Dorbittrande atgirder

e Forbittring av processer och rutiner

8.1 Riskanalys

Riskanalyser ska goras for att identifiera hindelser som skulle kunna intriffa och som gor att
verksamheten inte uppnar de krav och mal som stills 1 lagar och andra féreskrifter (SOSEFS
2011:9, 5 kap. 1 §) och lokala beslut. Riskanalys innebir att uppskatta sannolikheten for att en
hindelse ska intriffa samt att bedéma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden av hiandelsen. En riskanalys kan goras pa individniva, lokal verksamhetsniva eller pa en

overgripande organisatorisk niva.

Hindelser som intréffar i verksamheten ska utredas, sammanstillas och analyseras for att
sikerstilla kvaliteten. Hindelseanalys ger kunskap om hur och varf6r hindelser intraffat samt
vilka forbittringsatgirder som bor vidtas for att forhindra att liknande hindelser sker igen.
Syftet ar att upptacka brister i organisationen. Handelser bedoms pa liknande sitt som risker,
det vill sidga utifran allvarlighetsgrad och sannolikhet f6r upprepande.

8.2 Egenkontroll

Egenkontroll innebir att systematiskt f6lja upp och utvirdera verksamhetens resultat. I
egenkontrollen gir det dven att kontrollera och granska att verksamheten arbetar utifran
ledningssystemets processer och rutiner. Egenkontrollen kan innefatta jimférelse av resultat i
kvalitetsregister, granskning av dokumentation och inhimtande av synpunkter fran brukare
och anhoriga. Efter utférd egenkontroll ska resultatet pa 6vergripande niva analyseras av
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kvalitetsgruppen och/eller MAS samt direfter presenteras for arbete- och
valfardsforvaltningens ledningsgrupp.

8.3 Avvikelser

8.3.1 Klagomal och synpunkter

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda inkomna synpunkter och klagomal
avseende verksamhets kvalitet. Dessa ska sammanstillas och analyseras for att identifiera
monster eller trender som visar pa brister i verksamheten.

8.3.2 Avvikelser

En avvikelse ska alltid f6ljas upp for att undvika upprepning. Erfarenheterna ska aterforas till
verksamheten for att ta lirdom och leda till f6rbattringar och utveckling. Skyldighet att
rapportera vardskador och missforhallande regleras i lagstiftningen genom lex Maria och lex
Sarah och omfattar samtliga medarbetare inom sektor stéd och omsorg,

9. Dokumentation av ledningssystem for kvalitet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras (SOSFS 2011:9 7 kap 1§). Det giller bade ledningssystemets uppbyggnad med
processer och rutiner och det systematiska forbattringsarbetet. Utéver kravet pa att
dokumentera kvalitetsarbetet finns det dven krav pa att uppritta en arlig
patientsikerhetsberittelse. Arbetet med att systematiskt utveckla och sikra kvaliteten i
verksamheten bor dokumenteras 1 arlig kvalitetsberittelse.

Samtliga dokument, processer, aktiviteter och rutiner som ryms inom ledningssystem f6r
kvalitet dterfinns i Stratsys och pa intranitet.

10. Arshjul fér systematiskt kvalitetsarbete

Arshjulet ska anvindas som ett stéd i genomforandet av det systematiska kvalitetsarbetet och
beskriver nir olika delar av det systematiska kvalitetsarbetet genomfors eller £6ljs upp under

aret. Arshjulet finns publicerad pa kommunens intranat.
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