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1 Inledning

De medborgare som behdver insatser fran verksamheten Véard och Stod samt
andra personer som har kontakt med verksamheten har ritt till ett gott bemdtande
och insatser utforda med hog kvalitet. For att kunna styra, utveckla och bedriva en
verksambhet 1 stdndig fordndring/forbattring dr behovet av gemensam systematik
nddvéndig. Detta ledningssystem &r framtaget for att stodja det arbetet och ge en
gemensam organisatorisk struktur pd kvalitetsarbetet. Att det ska finnas ett
ledningssystem for de som bedriver hélso- och sjukvérd, socialtjénst eller
verksamhet enligt LSS finns faststéllt 1 en foreskrift frdn Socialstyrelsen, SOSFS
2011:9.

Ledningssystemet ska innehélla foljande delar:
- Bakgrund, forutsittningar och ansvarsfordelning.

- Vilka processer och omrdden som verksamheten omfattar. Utifrdn dessa
processer finns det riktlinjer och rutiner. Ledningssystemet anger hur dessa
ar uppbyggda, halls uppdaterade, beslutas, publiceras och arkiveras.

Beskrivning hur hantering av risker, egenkontroll, rapportering och
hantering av klagomaél och synpunkter samt forbattringsarbetet ska
genomforas.

- Former for samverkan bade internt inom kommunen och externt t.ex. med
andra myndigheter.

Utgdngspunkten for det systematiska kvalitetsarbetet &r
forandrings-/forbattringscykelns alla delar, planering, ledning, kontroll,
uppfoljning och utvirdering, samt styrning for genomforande enligt den.

Socialtjinstprocessens huvuddelar, se nedanstdende figur.

Ta emot
ansokan Formulera Genom-

uppdrag forande

Utredning Uppféljning

eller
anmalan

1.1 Syfte

Ledningssystemet ska vara verktyget som ger struktur till ledning och styrning av
verksamheten for att sdkra kvaliteten. Det ska ocksé vara ett stod for att
kontinuerligt arbeta med forbéttringar, utveckling och skapa en gemensam
struktur for det arbetet inom verksamhetsomradet.

1.2 Mal
Ledningssystemet ska:

- Sikerstilla att verksamheten bedrivs utifran faststéllda beslut och med hog
kvalitet.

«  Vara en grund och frimja systematiskt kvalitetsarbete inom verksamheten.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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- Ta tillvara medarbetarnas professionella kunskap, deras insikter och asikter
om forbattringsomraden.

«  Ge mojlighet till delaktighet och engagemang genom en tydlig struktur.

1.3 Kvalitet

Ledningssystemet &r uppréttat utifran de krav och mal som finns definierade i
gillande lagar, foreskrifter och verksamhetsplan. Ledningssystemet kommer att
uppdateras kontinuerligt till exempel nér lagar, foreskrifter eller verksamheten
fordandras. Verksamheten styrs av samhéllet och medborgarnas behov och
forvantningar vilket dndras 6ver tid. Medborgarnas och den enskildes inflytande
Over arbetet och respekt for den enskildes integritet har stor betydelse.
Kvalitetsperspektivet ska alltid genomsyra de riktlinjer och rutiner som géller
inom verksamheten. Ambitionen &r att kvalitetsperspektivet och accepterad niva
ska framga tydligt och inte ldmna utrymme for individuella tolkningar. Tolkas
detta pé olika sdtt i nagon form av dokumentation ska det vara ett incitament till
att ett fortydligande krévs, kanske efter en utredning.

I allt arbete som bedrivs inom Vard och Stod ska vér viardegrund utgora basen:
o Den enskilde ska kinna sig trygg i sina kontakter med Vdrd och Stod.

o Kontakten ska kdnnetecknas av tydlighet, respekt och tillit.
Verksamheten ska verka for kontinuitet, tillganglighet och hog
rdttssdkerhet.

o Vart kunskapsbaserade arbete bygger pa en omvdirldsbevakning,
helhetssyn och forebyggande arbete.

o Verksamheten ska verka for god kvalitet.

e Den enskilde ska ha mojlighet att paverka och ha inflytande i sin dagliga
livsforing.

o Jerksamheten ska tillhandahdlla aktuell och ldtt tillgiinglig information
samt skapa forutsdttning for motesplatser.

Kvalitet har starka kopplingar till virderingar, synsétt och attityd. Bemodtandet
fran verksamhetsforetriddare ska alltid préglas av objektivitet, vara korrekt och
professionellt.

Forhallningssétt utifran dessa villkor méste darfor vara en naturlig del av
verksamhetens kritiska granskning och sta pa dagordningen i olika motesforum.
En aktiv och stddjande ledning ska bidra till en ldrande organisation dér
forandringar och utveckling utifran ett kvalitetsperspektiv dr en naturlig del av
arbetet.

Verksamhetens mal for kvalitet finns dokumenterade och specificerade dels i
verksamhetsplanen, dels i uppfoljningsinstrumentet. Métningar och egenkontroll
for att folja utveckling och att rétt niva uppnas gors med faststillda intervall.
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2 Organisationsstruktur och ansvarsfoérdelning for
ledningssystemet

En forutsittning for ett fungerande kvalitetsarbete dr en tydlig ansvarsfordelning
och att det finns beslutat vem som har befogenheter att vidta atgarder.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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2.1 Verksamhetens organisationsstruktur

Vard och Stéd

[ Verksamhetschef vard och stad J

Ledningsstod Ledningsstod
Medicinskt ansvarig sjukskéterska Verksamhetsutvecklare
Administratér Valfardsteknik
Bemanningscentral h
Vard och Omsorg Omradg 12 Funktionsvariation
Timanstallda
Pool y.
4 Y4 Y4 N Y4 N N\ N
Vard & Omsorg vard & Omsorg Vard & Omsorg vard & Omsorg Vard & Omsorg LSS & Socialpsyk Lss
Omrade 1 Omrade 2 Omrade 3 Omrade 4 Omrade 5 Omrade 10 Omrade 11
Hemtjénst || Hemtjanst || Hemtjsnst || Siuksketerskor || Gunnarsbygérden| | Vargen Méasvégen,
Koppom Amotfors Charlottenberg Rehabilitering Klockargérden/ -servicebostad Svanen, Asen
Hjalpmedel Tallmogarden Daglig verksamhet| | - gruppbostad
Avgiftshand- Bostads- - demensbhoende Ovriga insatser
laggning anpassning enligt LSS. Personlig
Demensdagvard Socialpsykiatri assistans
Bistandshandl. Boendestod
- AN AN AN AN VRN AN J
e AYd N Y4 A
Vard & Omsorg Vard & Omsorg | | Vard & Omsorg Vard & Omsorg
Omrade 9 Omrade 8 Omrade 7 Omrade 6
Petersborg Hiernegarden Korttidsboende Alvgarden |
- sarskilt boende [T - sérskilt boende [] | - séarskilt boende
- demensboende Nattpatrull usk
Nya demens- - korttidsboende
boendet demens
\ AN J\ VAN J/

Individ- och familjeomsorg

[ Verksamhetschef IFO ]

[ Handléggare ]— —[ Handlaggare ]

[ Enhetschef Barn och Unga ] [ Enhetschef Vuxen ]
' Y4 N\ (" Y4 A
Bistands-
Mottagnings- Utrednings- Familjeratts- Bk Familjehems- Socialsekreterare bedomare Socialsekreterare
sekreterare sekreterare sekreterare sekreterare Farsériningsstod|] LSS Vuxen
Socialpsykiatri
. VAN / . AN /
e N( ™ e AYd ™
B Socialsekreterare
Familjecentralen H Sied o(?h Valdi nara | [Eehandiars
Behandling relation Vuxen
\.. VAN S \.. J\. S

Ledningssystemet omfattar hela verksamhetsomradet, ansvarsfordelningen inom
organisationen framgar 1 sarskilt kapitel 1 detta dokument.
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2.1.1 Forvaltning

Ledningssystemet dgs av Eda kommun. Det &r verksamhetschefen for Vard och
Stod samt verksamhetschef for [IFO som édr ytterst ansvarig for att innehallet i
ledningssystemet dr korrekt, uppdaterat och tillgéngligt. For att ledningssystemet
ska vara tillgidngligt dels for medarbetare och dels for Eda kommuns medborgare
ska det finnas tillgdngligt pa kommunens hemsida. Det &r ledningsgruppen for
Vard och Stod som samordnar och driver drenden utifrdn uppdraget att forvalta
ledningssystemet.

2.1.2 Utveckling

Verksamhetschef, omradeschefer, avdelningschef, medicinskt ansvarig
sjukskdterska/medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAS/MAR) och
verksamhetsutvecklare (VU) ansvarar for att resultat, erfarenheter och
forbattringar inom verksamheten leder till att ledningssystemets styrdokument
som t.ex. riktlinjer och rutiner uppdateras med aktuellt innehéall. Operativ
utveckling av verksamheten &r det respektive chef for omradet/enheten som
ansvarar for.

2.1.3 Tillsyn

Tillsyn och uppfdljning enligt faststillda arbetsformer och processer av
verksamheten ska frdmja utveckling inom verksamheten. Tillsynen kan
genomforas av chefer, MAS/MAR, VU, utvalda medarbetare eller i vissa drenden
extern konsult.

Utredningar enligt Lex Sarah och Lex Maria ska genomforas och éterkopplas
utifran de riktlinjer som &r beslutade. I riktlinjen for egenkontroll framgér det hur
ofta tillsyn ska goras, vad som ska granskas, hur granskning ska genomforas och
hur aterrapportering gors.

Resultatet fran de egenkontroller som genomfors kan vara utgangspunkten for en
fordjupad utredning inom granskat omrade. Fordjupad utredning kan bestéllas av
kommunstyrelsen, socialndmnden och verksamhetschef.

2.2 Ansvarsfordelning

Grunderna for vem som beslutar vad som finns i Eda kommuns
delegationsordning. Kommunens politiska ledning beslutar vilken verksamhet
som ska bedrivas och vilka mal som géller.

Eda kommuns uppdrag med verksamhetschefen som ansvarig for Vard och Stod
har utifrén detta uppdrag att ta fram en verksamhetsplan som beskriver hur malen
ska néds och vem som ska genomfora aktiviteterna i verksamhetens processer.

Ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetet inom Vérd och Stdd visas nedan:

Vem Vad
Kommun - Faststélla kommunens strategiska plan och évergripande
fullmaktige mal
Kommun « Faststalla verksamhetsplan dar ledningssystemet ska vara
styrelsen en integrerad del
Kommun - Besluta om strategier och 6vergripande mal for kvaliteten,
styrelsen faststalla ledningssystemet, kvalitetsgarantier och riktlinjer

- Forsakra sig om att det bedrivs ett systematiskt

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Vem

Vad

kvalitetsarbete
« Beslutar om internkontrollplan

Socialndmnden

« Ansvara for uppféljning av alla kvalitetsaspekter inom
verksamheten inklusive internkontroll

« Kvalitetsgranska dokument for verksamheten innan de
l[Amnas fér beslut till kommunstyrelsen

Verksamhetschef

- Ansvara for att intentioner fran ledningssystem for
kvalitetsutveckling omsatts i praktisk handling och
genomsyrar verksamheten

- Organisera verksamheten utifran beslutade mal och

resurser sa att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet

och sékerhet tillgodoses

Ansvara for att det finns rutiner for riskanalyser,

egenkontroller, hantering av klagomal, synpunkter och

avvikelser samt aterforing av resultat och analyser fér dem

Ansvara for aterrapportering genom

uppfoéljningsinstrumentet till kommunstyrelsen,

socialnamnden, Vard och Stdds ledningsgrupp och pa
verksamhetsradet

Sakerstalla att det finns riktlinjer och rutiner for samverkan

internt och externt, med tydlig ansvarsférdelning

Sakerstalla att internkontroll sker systematiskt och

kontinuerligt

Bereda arenden for beslut till socialndmnden och

kommunstyrelsen enligt de mal, riktlinjer, férordningar och

lagar som géller

Upprétta riktlinjer och faststalla rutiner enligt

delegationsordningen eller lagstiftning

Arligen integrera kvalitetsarbetet i verksamhetsplanen

Arligen sékerstalla att kvalitets- och

patientsakerhetsberattelsen dokumenteras och

kommuniceras

Ledningsgruppen
for Véard och Stod

Planera och genomféra verksamhet utifran beslutad
verksamhetsplan. Vid behov komplettera med
verksamhetsmal

Prioritera och besluta om strategiska kvalitetsfragor och
utvecklingsomraden

Samordna kvalitetsarbetet inom verksamhetsomradet
Utse projektansvariga som kan forbereda och planera
aktiviteter for beslutade projekt och utvecklingsarbeten

Omradeschef
Enhetschef

Omradeschef
Enhetschef

Inom sitt omrade:

- Samlat ledningsansvar sa att verksamheten bedriver
omsorg och insatser med hog kvalitet och som ar
rattssakert

 Ansvara for att alla delar i forbattringscykeln finns
implementerade pa ett naturligt satt for kvalitetsarbetet,
planera, leda, kontrollera, félja upp och utvardera

« Bryta ned verksamhetsmal till lokala mal

- Genomfora egenkontroller, risk- och handelseanalyser

» Ta emot och hantera avvikelser

- Ta emot och hantera synpunkter samt klagomal

- Bista verksamhetschefen och verka for att ta fram relevanta

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Vem

Vad

overenskommelser internt och externt for samverkan, samt
ta fram riktlinjer och rutiner fér detta

 Férankra kvalitetsarbetet hos medarbetarna

« Skapa struktur och processer som majliggér medarbetarnas
delaktighet

« Vid behov utse ansvariga med sarskilt medarbetaruppdrag
for specifika kvalitetsomraden

« Kommunicera och analysera resultat och vidta de
forbattringsatgarder som kravs

« Arligen uppratta en lokal verksamhetsplan och i samband
med arsredovisningen en kvalitetsberattelse

- Fordela arbetsuppgifter for att systematiskt och fortlépande
utveckla och sdkra kvaliteten

« Delta i arbetet med att utforma och uppdatera riktlinjer och
rutiner vid behov

 Ansvara for att faststéalla och utforma lokala
arbetsbeskrivningar

- Ansvara for att faststallda riktlinjer och rutiner foljs

MAS/MAR

Ansvarar for:

- Det Overgripande medicinska ansvaret for Eda kommuns
halso- och sjukvard

- Medborgarna far en saker och andamalsenlig vard

- Att kommunen tillhandahaller behandling av god kvalitet och
att den enskilde far den behandling som ordinerats

- Bista verksamhetschefen med att utarbeta och utvardera
verksamhetens kvalitets- och patientsakerhetsarbete

- Bista verksamhetschefen och verka for att ta fram relevanta
overenskommelser internt och externt for samverkan, samt
ta fram riktlinjer och rutiner for detta

« Se till att forfattningsbestammelser och andra regler ar
kanda och folja upp att de efterlevs

- Att det finns system fér anmalningar av vardskador/risk for
vardskador, hantering av avvikelser, sakra rutiner for
lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt aktuell
lagstiftning och att det finns rattssakra rutiner for delegering
av arbetsuppgifter

- Folja upp att hdlso- och sjukvardspersonal har ratt
kompetens utifran verksamhetens krav

« Att nédvandiga riktlinjer och rutiner inom HSL finns och att
de uppdateras enligt rutin

« Uppraétta riktlinjer och rutiner enligt delegationsordningen
eller lagstiftning

- Uppratta den arliga patientsdkerhetsberattelsen

VU

VU

Ansvarar for:

« Medborgarna far insatser enligt SoL och LSS pa ett sakert
och andamalsenligt satt

- Bista verksamhetschefen med att utarbeta och utvardera
verksamhetens kvalitetsarbete

- Bista verksamhetschefen och verka for att vid behov ta fram
relevanta éverenskommelser internt och externt for
samverkan, samt ta fram riktlinjer och rutiner for detta

- Se till att forfattningsbestdammelser och andra regler ar
kanda och folja upp att de efterlevs

- Att det finns system fér anmalningar av missférhallanden
eller risk for missférhallanden enligt Lex Sarah, hantering av

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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Vem Vad

avvikelser, att dokumentation sker enligt aktuell lagstiftning

« Att nédvandiga riktlinjer och rutiner inom SoL och LSS finns
och att de uppdateras enligt rutin

« Uppratta riktlinjer och rutiner enligt delegationsordningen
eller lagstiftning

- Uppratta den arliga kvalitetssakerhetsberattelsen

Medarbetare Varje medarbetare ansvarar for:

- Folja riktlinjer och rutiner som finns for aktuell verksamhet

- Skapa fortroende och utféra sina uppdrag med god kvalitet

« Visa respekt i alla méten med brukare, medborgare,
narstaende och varandra

- Lépande dokumentera sitt arbete enligt gallande riktlinjer
och rutiner

« Medverka i verksamhetens kvalitetsarbete

« Delta i arbetet med att ta fram, uppdatera, anvanda och
vidareutveckla rutiner

« Delta i arbetet med uppfoéljning av resultat, utvardering av
mal och framtagande av forbattringsatgarder

3 Processer, riktlinjer och rutiner

Definitioner:

Policy Dokument som innehaller varderingar och grunder som styr
arbetet inom ett avgransat omrade. Innehéller inga fasta
regler utan principer och ska vara kortfattad.

Riktlinje Innehéller vad som ska goras. Bygger pa faststillda
processer for verksamheten. En riktlinje ska beskriva en
serie aktiviteter som ingdr i den specifika processen.

Vilka aktiviteter som ingér och dess samband ska vara sa
beskrivna att mojlighet finns att 4stadkomma avsett resultat
och na specificerade mal. Riktlinjerna ska vara ett konkret
stod for att se aktiviteterna och ibland vara végledning for att
kunna utfora dem. En riktlinje kan generera flera rutiner som
mer detaljerat beskriver hur aktiviteterna ska genomforas.

Rutin Innehéller beskrivning av ett bestdmt tillvigagangssatt for
hur en aktivitet ska utfoéras och vem som &r ansvarig.
Bendmns regler i Eda kommuns riktlinjer for styrdokument.

Lokal arbets- Bygger pa faststdllda rutiner men innehéller ocksé lokal

beskrivning information for att underlitta och/eller sékerstilla att
utforandet av aktiviteten blir korrekt. Ska endast finnas i de
fall det anges 1 foreskrift eller nar det tillfor ndgot mervarde
for verksamheten.

Checklista  Ar ett verktyg for att pa ett forenklat sitt séikerstilla kvalitet och att
arbete enligt rutin utfors pa liknande sitt.

Inom verksamhetsomradet Véard och Stod finns nedan angivna processer
identifierade och faststillda. Till varje process ska det finnas minst en riktlinje

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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med ingdende aktiviteter. Syftet med riktlinjer och rutiner dr att verksamhetens
kvalitet ska kunna utvecklas och sékras. Det finns checklista for framtagande och
revidering av riktlinjer samt rutiner.

Alla medarbetare som uppmérksammar att en riktlinje eller rutin som ar felaktig,
behdver revideras eller saknas har ett ansvar att meddela sin ndrmsta chef. Det &r
sedan chefens ansvar att ta uppgifterna vidare och f6lja checklistan, se bilaga, for
framtagande eller revidering av riktlinjen eller rutinen.

Samtliga riktlinjer publiceras pa Eda kommuns hemsida och intranitet.
Samtliga rutiner publiceras pa intranitet.

4 Samverkan

Samverkan ska alltid utga fran att tillgodose den enskildes basta och for att denna
ska f4 sina insatser utforda med god kvalitet. Exempel pa nédr samverkan ér
nddvindig dr upprittande av vardplan, samverkan vid in- och utskrivning 1
slutenvard, barn som far illa eller riskerar att fara illa och vald 1 néra relationer.

Maénga ganger dr samverkan internt inom kommunen och externt en nddvandighet
for att kunna sikra kvaliteten pa de insatser som ges inom verksamhetsomradet
Vérd och Stod eftersom den enskilde har sammansatta behov. Som exempel pa
aktorer for samverkan kan ndmnas andra verksamhetsdelar inom Vard och St6d,
andra verksamheter inom kommunen, andra vardgivare, myndigheter och
foreningar. Extern samverkan regleras i dokumenterade dverenskommelser.

Den enskilde ska i s stor utstrackning som mdjligt ge samtycke till eventuell
informationsdverforing. Rutiner for att uppritthilla sekretessen sa vél internt som
externt ska finnas, vara vél kidnda och foljas 1 verksamheten.

5 Systematiskt forbattringsarbete

Fokus for forbéttringar ska ligga pa hantering av risker, klagomal/synpunkter,
avvikelser, egenkontroller och medarbetarnas egna idéer pd forbattringar som
kvalitetsfraimjande utveckling.

Det systematiska forbattringsarbetet utgér fran och ar beroende av samtliga delar
som beskrivs nedan i detta kapitel. Dessa ska ses som en helhet och en cykel som
standigt pagar som kan ses pa nedanstidende figur.

e Identifiera krav och mal

i lagstiftningen

e Planera arbetet for att
sdkerstélla dessa krav och

maél - ta fram processer
och rutiner
e Riskanalyser

processer och rutiner - arbeta

Utveckla och férbattra
for att uppnd krav och mal

Planera

Forbattra

«  Arbeta utifrdn faststéllda
processer och rutiner

e Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstéll och analysera

| Genomfdra

Félja upp och utvérdera
resultatet - egenkontroll

For att det ska vara tydligt for alla finns behovet av systematik och transparens i
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forbattringsarbetet. Det ska finnas en plan for verksamheten som utgar bade fran
krav och mal. Nér dessa inte kan uppfyllas ska det som avviker registreras,
hanteras och atgéirdas for att undvika att det hander igen. Viktigt att handelser och
atgdrder ska kommuniceras och goras kind i verksamheten. Arbetsplatstraffar,
skyddsronder och olika ledningsgrupper &r naturliga moten dér det systematiska
forbattringsarbetet alltid ska vara en stdende punkt for rapportering och
diskussion.

5.1 Riskanalyser

Att genomfora riskanalyser ska vara en integrerad del av verksamhetens
utvecklingsarbete. Verksamheten ska fortlopande bedéma och dokumentera om
det finns risker for hindelser som kan innebéra kvalitetsbrister. Syftet &r att
tydliggora behov av atgérder for att kunna forebygga brister och negativa
héndelser. Bedomningen ska innehalla:

e Sannolikheten for att hindelsen intriffar.
e Vilka negativa konsekvenser skulle kunna intrdffa pd grund av héndelsen.

Riskanalys ska alltid goras vid fordndringar inom verksamheten som t.ex. nir nya
arbetssitt eller metoder infors eller nir organisationsfordandringar planeras och
genomfors.

5.2 Egenkontroll

Verksamhetens resultat ska foljas upp och analyseras systematiskt. Egenkontrollen
ska innehalla utvérdering av verksamhetens mal, kontroll att processer och
riktlinjer foljs och jimforelser med nationella/andra verksamheters resultat nir det
ar mojligt. Vissa parametrar aterkommer i1 verksamhetsplanen.

En 6vergripande strategi for hela verksamhetsomradet &r att folja helheten och
kunna se olika samband. Dérfor har ett uppfoljningsinstrument skapats. I det lyfts
kvalitetsparametrar och mal fram som den forsta delen av uppfoljningen, direfter
foljer produktion/volym och sist de ekonomiska parametrarna. De flesta av dessa
parametrar 4r manadsresultat. Presentationen gors dels per omrade dels for hela
verksamheten dér sa dr mojligt. Ovriga kontroller och métningar som ar
aterkommande men f6ljs med ldngre intervall presenteras i bifogat arshjul. Vilka
resultat/parametrar som obligatoriskt ska ingé beslutas av vardutskottet och
verksamhetschefen. Det star varje verksamhetsomrade fritt att 1dgga till och folja
fler parametrar darutover.

Rapportering av egenkontroller gors i1 vardutskottet, pd ledningsméte, pa
verksamhetsrdd och pa respektive verksamhetsomrades arbetsplatstréffar. Syftet ér
att redovisa verksamhetens resultat, skapa diskussioner och tillvarata alla forslag
till forbéttringar och utveckling. Exempel pa innehall 1 egenkontroll ar:

e Individuppfdljning

e Internkontroll

e Systematisk granskning av verksamhet
e Brukarundersokningar

e Nationella uppf6ljningar
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5.3 Utredning av avvikelser

5.3.1

Klagomal och synpunkter

Verksamhetens riktlinjer for hantering av synpunkter/klagomal f6ljer
kommunens évergripande riktlinje.

Synpunkter och klagomal som inkommer till verksamheten fran till
exempel brukare, anhdriga, enskilda, andra vardgivare eller
myndigheter sker genom kommunikation direkt med verksamheten,
via kommunens hemsida eller medborgarkontoret. Mgjlighet finns
ocksa for enskilda att anméla klagomal till Inspektion for vard och
omsorg (IVO).

5.3.2 Avvikelser

Alla avvikelser som berdr brukare och som upptédcks inom
verksamheten ska rapporteras och dtgérdas. Vid analys ska beslut tas
om fortsatt handliggning och eventuella atgirder. Aterkoppling till
den som ldmnat avvikelse ska alltid goras nér det dr mojligt.

Sammanstillning av avvikelser skall goras enligt arshjul och
redovisas till socialndmnden.

Avvikelser dr positivt och en naturlig del i forbattringsarbetet da de
ger kunskap om att det som behover atgirdas eller forebyggas.

5.3.3 Lex Sarah och anmalan om Vardskada

Nar vardskador, risker for vardskador, missforhallanden eller
allvarliga risker for missférhdllanden finns ar det en lagstadgad
skyldighet for medarbetare att rapportera detta. Vardgivare eller den
som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS &r skyldig att
utreda rapporterade avvikelser och vidta atgérder for att forbygga att
avvikelsen upprepas. Anmélan enligt Lex Sarah och anmélan om
vérdskada ska goras enligt géllande lagstiftning och utifran
kommunens delegationsordning.

5.3.4 Fel och brist

Fel och brister som inte berdr en brukare och som upptiacks inom
verksamheten ska rapporteras och tgirdas. Aterkoppling till den
som ldmnat in om fel och brister ska alltid goras nér det dr mojligt.

Sammanstdllning av avvikelser skall goras enligt drshjul och
redovisas till socialndmnden.

Att uppmirksamma fel och brister &r positivt och en naturlig del i
forbattringsarbetet da det ger mojlighet att atgirda och forebygga.

5.3.5 Arshjul for egenkontroller, se bilaga

5.3.6 Sammanstallning och analys

Verksamhetens stab ska gora overgripande sammanstéllningar och analyser av
inkomna rapporter, synpunkter och klagomal kontinuerligt under aret. Den
overgripande sammanstéllningen frimjar att monster och trender lattare
identifieras. Syftet ar att kunna sprida resultatet till hela verksamhetsomradet for
att lara av varandra.
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En érlig sammanstillning gors som ingar i patientsédkerhetsberéttelsen och
kvalitetsberittelsen. Sammanstallningar och analyser ska kommuniceras till
socialnimnden, pa ledningsmote, och pa verksamhetsradet. I analysen ska
eventuella forslag pa forbattrande atgérder framgé. Motsvarande
sammanstillningar och analyser ska goras av respektive verksamhetsomrade och
kommuniceras pé arbetsplatstréffar.

5.4 Kvalitetshojande atgarder

Forbéttrande atgirder ska goras utifran gjorda sammanstéllningar och analyser.
Det kan vara forbéttring av processer och rutiner for att sdkerstilla kvaliteten.
Forbéattrande atgérder ska gélla for all aktuell verksamhet inom
verksamhetsomradet. Genom strukturerade processer for risk- och kvalitetsarbetet
sakerstdlls att kunskap och atgérder sprids.

6 Dokumentation av kvalitetsarbetet

Alla processer med betydelse for kvaliteten inom verksamheten ska vara
dokumenterade enligt den struktur som tidigare beskrivits (riktlinjer och rutiner)
och med hjélp av de mallar som finns. Kvalitets- och forbattringsarbetet ska
dokumenteras pa den niva som arbetet sker och omfatta alla aktiviteter.
Dokumentation ska finnas bade pa respektive verksamhetsomrade och
Overgripande.

Dokumentationen som beskriver verksamhetens genomforande och utveckling ska
vara skriven sd att den dr enkel och lattforstaelig for alla. Tillgdnglighet och
spridning bade internt och till allménheten &r viktig och ska finnas beskriven i
riktlinjer. Det ska finnas en sparbarhet i dokumentationen 6ver
forandringsprocessen dven efter att dandringar dr gjorda i t.ex. riktlinjer.

7 Utvecklingsomraden ar 2021-2023

Utvecklingsinsatser behdver goras inom flera omrdden for att sdkerstilla
kvalitetsarbetet inom verksamheten.

For att satsa pa de mest angeldgna omradena méste prioriteringar goras. Det
behovs dels ett grundldggande arbete med att ta fram processer och gemensamma
mallar mm men den storsta utmaningen torde dock vara att nd ut och férankra en
samsyn i kvalitets- och forbattringsarbetet inom alla verksamhetsomréaden.

Prioriterade aktiviteter ar:
e Gemensam modell och struktur for att beskriva processer

e Processkartor och riktlinjer till alla omrdden som har betydelse for
kvalitetsarbetet

e Rutiner for att sdkerstidlla gemensamma arbetssétt och metoder anvinds i
verksamheten

e Arbetsformer for att tillvarata medarbetarnas reflektioner och synpunkter

e Implementera “stindiga forbattringar” som en naturligt integrerad del av
vardagsarbetet inom alla verksamhetens omrade
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e Spridning av verksamhetens resultat, vidareutveckla analysarbetet och
samordna dtgirder

e Former for 6kad delaktighet fran brukare/anhdriga/medborgare

e Oka informationen och informationstillgiingligheten till brukare/anhoriga/
medborgare

8 Aktuell lagstiftning och foreskrifter

Maénga av de processer med tillhorande riktlinjer och rutiner som finns upptagna i
ledningssystemet har beroende till lagstiftning och foreskrifter, dessa listas nedan.

8.1 Overgripande lagstiftning och féreskrifter
Lagstiftning

Kommunallag

Lag om vissa kommunala befogenheter
Forvaltningslagen

Lagen om offentlig upphandling (LOU)

Offentlighets- och sekretesslagen
Dataskyddsforordningen (GDPR)

Foreskrifter
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

8.2 Lagstiftning och foreskrifter for socialtjansten
Lagstiftning

Socialtjanstlagen (SoL)

Socialtjanstforordningen

Lag med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)
Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
Forordning om stdd och service till vissa funktionshindrade
Foréldrabalken

Lag om behandling av personuppgifter inom socialtjinsten
Forordning om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.

Foreskrifter

SOSFS 2014:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om
dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av SoL,
LVU, LVM och LSS

SOSFS 2011:5 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om lex Sarah

SOSFS 2002:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om Bostad med
sdrskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade, LSS

8.3 Lagstiftning och foreskrifter for hdlso- och sjukvarden
Lagstiftning

Haélso- och sjukvardslagen

Lag om medicintekniska produkter
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Patientlagen
Patientdatalagen

Patientsdkerhetslagen

Foreskrifter
SOSFS 1997:14
HSLF-FS 2017:37

HSLF-FS 2017:40

HSLF-FS 2017:41

HSLF-FS 2016:40

SOSEFES 2015:10

9 Bilagor

Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och
sjukvard och tandvard

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ordination och hantering av likemedel i hélso- och
sjukvérden

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmaélan
av hindelser som har medfort eller hade kunnat medfora

allvarlig vardskada (lex Maria)

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om

journalforing och behandling av personuppgifter i hilso-

och sjukvarden

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och
omsorg

Arshjul for egenkontroller

Uppfoljning 1 gang/ar

Manad Uppfoljning
Januari Kommunens avgift fér varden och omsorgen om aldre,
Socialstyrelsen
Januari Mangduppgifter insatser for barn och unga, Socialstyrelsen
Februari Arsredovisning inklusive kvalitetsberattelse
Februari Mangduppgifter familjeratt, Socialstyrelsen
Februari Mangduppgifter kommunal familjeradgivning, Socialstyrelsen
Februari Mangduppgifter insatser for vuxna personer med missbruks
och beroendeproblem, Socialstyrelsen
Februari Mangduppgifter insatser for évriga vuxna inom socialtjanstens
individ- och familjeomsorg, Socialstyrelsen
Mars Patientsakerhetsberattelse
Kvalitetssadkerhetsberattelse
Mars/April Extern granskning lakemedelshantering
April Kommun- och enhetsundersokning: Oppna jamférelser,
Socialstyrelsen
Maj Nationell brukarundersdkning: Vad tycker de aldre om
aldreomsorgen, Socialstyrelsen
Maj Kommunens stdd till anhdriga, aldre, IFO och LSS,
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Manad Uppfdljning
Socialstyrelsen
Oktober Individuppgifter insatser inom LSS, Socialstyrelsen
November Mangduppagifter insatser enligt socialtjanstlagen till aldre
personer och personer med funktionsnedséattning,
Socialstyrelsen
December Boverket, bostadsanpassning

Uppfoljning 2—6 ganger/ar

Manad Uppfoljning
Januari, mars, | Loggning av anvéandare i verksamhetssystem HSL, Cosmic
maij, juli, Link, NPO
september,
november

Januari, mars,
maj, juli,
september,
november

Loggning av anvandare i verksamhetssystem SoL

Januari, april,
augusti, oktober

Sammanstallning avvikelserapporter, klagomal och
synpunkter samt brister och fel

Februari, maj,
september,
november

Analys av sammanstalining avvikelserapporter, klagomal och
synpunkter samt brister och fel

Februari, maj,
augusti, november

Individuppgifter insatser barn och unga, Socialstyrelsen

Februari,
september

Individuppgifter insatser enligt halso- och sjukvardslagen,
Socialstyrelsen

Februari,maj,
augusti, november

Foljsamhet till hygienrutiner

Mars, oktober

Matning av nattfasta i sarskilt boende och korttidsboende

Mars, juni,
september,
december

Ej verkstallda beslut inom 3 manader avseende sarskilt
boende inom vard och omsorg samt LSS

April, oktober

Granskning av SoL-dokumentation inom Vard och Stéd
inklusive genomférandeplaner avseende kvalitet och kvantitet

Maj, november

Journalgranskning av HSL-dokumentation avseende kvalitet

Valfria manader

Intern granskning av lyftselar

Uppfoljning varje manad

Uppfdljning

Individuppgifter insatser enligt socialtjanstlagen till aldre personer och personer
med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen

Individuppgifter ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen

Avvikelser och tillbud

Fallolyckor

Sjukfranvaro

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete



Giltighetstid: 2022-12-01--2024-11-30 Version: 4 Galler for: Vard och Stod, Individ-
och familjeomsorg 19(19)

Uppfoéljning

Frisknarvaro

Belaggning korttidsplatser

Antal vardtagare i hemtjansten

Beviljade och utférda timmar Sol-insatser inom hemtjansten

Beviljade och utférda timmar HSL-insatser inom hemtjansten

Antal dagar institutionsplacerade barn och unga

Antal placeringar i familjehem

Antal placeringar i forstarkt familiehem

Antal orosanmalningar barn och unga och antal startade utredningar

Antal pagéende arenden barn och unga

Antal brukare med personlig assistans internt och externt

Antal brukare inom daglig verksamhet

Antal brukare inom socialpsykiatrin

Ekonomisk uppféljning

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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