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Introduktion

Systematiskt kvalitetsarbete dr en utveckling av verksamheten och
ett sdkerstillande av kvalitet som &r stindigt pagdende. Syftet med
det systematiska kvalitetsarbetet ér, utover att sdkerstélla och
uppritthélla kvalitet, att frimja ett Gppet klimat i utvecklingsarbetet
dér vi drar lardom av vara misstag och tar tillvara pd goda exempel.

For att kontinuerligt och l&ngsiktigt utveckla och sékerstilla
verksamhetens kvalitet har socialndmnden arbetat fram ett
ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet inom
socialtjdnstavdelningen och avdelningen fér mottagande av
nyanlédnda.

Ledningssystemet ir ett styrdokument som socialndmndens
verksamheter ska utgé fran i arbetet med att fortlopande utveckla
och sikerstélla verksamheternas kvalitet. Héri faststélls de principer
som ska ligga till grund for hur vi planerar, utfér och foljer upp vért
arbete sd att vi kan sédkerstélla och upprétthalla god kvalitet 1 vara
verksamheter och de insatser som vi erbjuder stadens medborgare.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystemets grunder

Bakgrund

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad stéller krav pa att
det inom varje verksamhet som bedriver socialtjdnst eller
verksamhet enligt LSS, ska finnas ett ledningssystem som
sakerstéller att verksamheten bedriver ett systematiskt
kvalitetsarbete'.

Ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ar ett system for
att samla och faststélla grundprinciper for ledning och styrning av
verksamheten. Ledningssystemet finns till for att mojliggora for
verksamhetens ledning att:
- Planera, leda, f6lja upp, utvirdera och forbattra
verksamheten,
- Identifiera, beskriva och faststilla processer som behovs for
att sikra kvaliteten 1 verksamheten,
- For varje process utarbeta och faststilla rutiner som behovs
for att sdakra verksamhetens kvalitet, samt
- Fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.
Ledningssystemet &r ett verktyg for att uppna och sékerstélla god
kvalitet inom véra verksamheter. Med ledningssystemet som
utgdngspunkt i kvalitetsarbetet sdkerstéller vi att vara verksamheter
arbetar utifran ett systemperspektiv som skapar en gemensam
struktur for ledning och styrning, samt mdjliggor ett kontinuerligt
och gemensamt forbéttringsarbete. Mélsittningen med det
systematiska kvalitetsarbetet &r att sékerstélla att vi gor rétt sak vid
ratt tillfélle, pa ratt sétt, samt skapar ordning sé att vara brukare
skyddas fran missforhallanden och vérdskador.

Tillampningsomrade
Ledningssystemet dr gemensamt for all den verksamhet som bedrivs
av ndamnden och ska tillimpas 1 verksamheter som omfattas av:
- Socialtjénstlag (2001:453)
- Lag(1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga
- Lag(1988:870) om véard av missbrukare i vissa fall
- Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade
- Halso- och sjukvérdslag (2017:30)
- Patientsdkerhetslag (2010:659)
- Patientdatalag (2008:355)

! Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
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- Tandvardslag (1985:125)
- Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Ledningssystemets huvudprinciper

I ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete faststélls
principer for ledning och styrning av den verksamhet som bedrivs.
Utifran dessa ska systemet utgora ett verktyg for ledningen att styra
verksamheten sé att ritt sak gors vid rétt tillfalle och pa rétt sitt.
Ledningssystemet dr uppbyggt utifran foljande huvudprinciper:

Processorientering

Ledningssystemet dr uppbyggt utifrdn verksamheternas
identifierade processer. Systemet beskriver de huvudprocesser och
rutiner som sdkerstéller kvalitet och forbéttringsarbete i
verksamheten. Processorienteringen mojliggor en 6kad tydlighet i
verksamhetens funktion och bidrar till en 6kad forstéelse for
verksamhetens olika uppdrag och ansvarsomraden. Med hjélp av
tydliga processer tydliggor vi vem som ska gora vad, nir och pa
vilket sétt.

Tillganglighet

Ledningssystemet ar tinkt att kunna anvindas praktiskt inom
verksamhetens samtliga nivéer, av bdde medarbetare som behdver
vigledning och av chefer eller en ledningsgrupp som behover stod 1
att kvalitetssikra eller utveckla en process i verksamhetens arbete.

Integration och synkronisering

Ledningssystemet ska vara integrerat i befintliga system for
styrning och kontroll av verksamhet och ekonomi. Med detta menas
till exempel system for verksamhetsplanering, arbetsmiljoprocess,
budget- och uppfoljningsprocess. De olika systemen ska stddja och
komplettera varandra. Ledningssystemet dr uppbyggt pa ett sadant
sdtt att nya verksamheter kan lyftas in vid behov.

Standig forbattring

Ledningssystemet ska anvidndas aktivt i det dagliga arbetet av sdvil

chefer som medarbetare. Genom dokumentation skapas underlag for
standiga forbattringar av systemet. En samlad utvirdering ska goras

minst en gdng om 4ret.

Ledningssystemets innehall och omfattning
Ledningssystemet innehaller f6ljande omréden:
- Lagar, krav och mal,
- Policy, verksamhetsplaner och handlingsplaner
- Ansvar och befogenheter,
- Styrning och ledning av ledningssystemet,
- Beskrivning av processer, aktiviteter, rutiner och arbetssatt,
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- Forbéttring av rutiner och processer

- Samverkan internt och externt,

- Rutiner f6r egenkontroll och riskanalys,

- Rutiner f0r att hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal,

- Rapporteringsskyldighet enligt lex Sarah och lex Maria,

- Sammanstéllning och analys av avvikelser, synpunkter och
klagomal,

- Forbéttrande atgéirder i verksamheten,

- Personalens medverkan i kvalitetsarbetet,

- Dokumentationsskyldighet,

- Rutin for dokumentsstyrning,

Funktion

Ledningssystemet faststéller principer for ledning och styrning av
det systematiska kvalitetsarbetet. Det hjilper ledningen att
identifiera eventuella kvalitetsbrister och var de uppstér i
verksamheten. Systemet ska mdjliggora for ledningen att utveckla
och sdkra verksamhetens kvalitet. Systemet verkar forebyggande
genom rutiner for att hantera avvikelser och risker. Syftet dr ocksa
att sikerstilla att stadens medborgare far tillgang till de tjénster de
behdver och har ritt till enligt rddande bestimmelser och lagar.

For medarbetare ska ledningssystemet gora det littare att kénna till
och f6lja gillande rutiner, samt mojliggora en tydligare inblick 1
verksamhetens arbete med att stirka och sékerstélla god kvalitet.
Vid organisationsfordndringar bidrar det processorienterade
arbetssattet till minsta mojliga stdrning 1 verksamheten.

Ledningssystemet &r ett stod for att nd uppsatta mal och fi alla
involverade att dra 4t samma héll. Utgér frin processer snarare dn
funktioner, vilket mojliggor tydligare dversikt och analys av
verksamhetens olika delar.

Ledningssystemet ska anvindas for att fortlopande och pa ett
systematiskt vis utveckla och sikra verksamhetens kvalitet. Den
som bedriver verksamheten ska med stod av ledningssystemet
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvdrdera och forbittra
verksamheten. En forutséttning for ett systematiskt
forbattringsarbete ar en formaliserad struktur for arbetet. En bra
struktur innebdr att formulera kvalitetsmal, rutiner for riskanalyser,
rutin for egenkontroll, rutiner for att ta emot och utreda klagomél
och synpunkter, rutiner for att sammanstélla och analysera inkomna

rapporter, klagomal och synpunkter.
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Ledningssystemet bestar av flera delar:
- Overgripande styrdokument
- Ansvarsfordelning och befogenheter
- Samarbetsyta med dokumentbibliotek och samling av

samtliga processer och hanteringsanvisningar
- ILS-webb

Ledningssystemet ska brytas ned lokalt inom alla delar och nivaer
av organisationen och anpassas efter den egna verksamheten.

Vad innebar kvalitet?

De insatser och det stdd som socialtjédnsten erbjuder ska vara av god
kvalitet och kvaliteten i1 verksamheten ska fortlopande utvecklas och
sikras pa ett systematiskt vis®.

Begreppet kvalitet definieras 1 SOSFS 2011:9 som:

Att en verksamhet uppfyller de krav och mal som gdller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hdlso- och
sjukvard, socialtjdinst och stod och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av
sddana foreskrifter’.

Begreppet kvalitet skall stillas 1 relation till verksamheten som
bedrivs och i forhallande till de brukare som tar del av
verksamhetens arbete. Kvalitetsdefinitionen kan betraktas som en
ram som sedan anpassas utifrdn varje verksamhets uppdrag, mél och
forutsattningar. Kvalitetsdefinitionen &r siledes central for
ledningssystemet och varje verksamhet behdver klarldgga vad som
ar kvalitet inom den egna verksamheten. Detta gors genom att
kartlagga vilka krav och mal som finns i lagar och andra
foreskrifter. Darutover finns dven resultatmal och dtaganden inom
den egna verksamheten som skall ingd i ledningssystemet.

Kvalitet ska ocksé betraktas och bedomas ur olika perspektiv,
eftersom att begreppet till stor del dr subjektivt och skiljer sig fran
person till person. Brukarperspektivet utgér grunden for
definitionen, men dven personal-, lednings- och
medborgarperspektiv dr av vikt for kvalitetsarbetet.

Socialstyrelsen har tillsammans med Sveriges Kommuner och
Landsting arbetat fram sex omradden som &r av vikt for att uppna
och upprétthdlla kvalitet i verksamheten:

- Sjalvbestimmande och integritet

1 kap. 1 § SoL; 3 kap. 3 § SoL; 6 § LSS
2 kap. 1 § SOSFS 2011:9
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- Helhetssyn och samordning

- Trygghet och sdkerhet

- Kunskapsbaserad verksamhet
- Tillgénglighet

- Effektivitet

Dérutover har Socialstyrelsen tagit fram kvalitetsindikatorer for
socialt arbete som fastslar att de tjdnster och den service som
socialtjinsten tillhandahéller ska:
- Bygga pa respekt for ménniskors sjélvbestimmande och
integritet,
- Utga frén en helhetssyn, vara samordnade och priglas av
kontinuitet,
- Vara kunskapsbaserade och effektivt utforda,
- Vara tillgingliga och jamlikt fordelade, samt
- Vara trygga, sikra och praglas av réttssikerhet i
myndighetsutévningen
Dessa omraden och indikatorer ska utgora utgdngspunkter for
planering av verksamheten, verksamhetsutveckling, samt allt
kvalitets- och forbéattringsarbete.

Med begreppet god kvalitet avses att de tjénster och den service
som verksamheten erbjuder och levererar till vara brukare
sakerstéller:

- God omvardnad,

- God service,

- Gott stod,

- Trygga levnadsforhallanden, samt

- Skydd mot missforhdllanden och vérdskador

Styrning och ledning

I det systematiska kvalitetsarbetet ingér att kontinuerligt uppdatera
ledningssystemet och hélla det levande inom organisationens
samtliga delar och nivaer. For att sikerstélla ledningssystemets
andamalsenlighet och effektivitet ska ledningssystemet arligen
granskas och utvirderas av ledningen, samt, vid behov, justeras och
uppdateras. Ledningens genomgéng av ledningssystemet ska utga
fran sammanstéllningar av det systematiska kvalitetsarbetet pa en
strategisk nivé och omfatta resultat av riskanalys, egenkontroll,
avvikelsehantering och vidtagna atgarder. Strateg vid
avdelningsstab ansvarar for att samla in det underlag som krévs for
ledningens genomgang.

Vid ledningens genomgéng ska mdjligheter till forbattringar i
verksamheterna och behovet av forandringar i ledningssystemet
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bedomas. Efter genomgangen ska ledningen fatta beslut om att
antingen godkdnna ledningssystemet eller vidta forbattrande
atgirder. Underlag och resultat fran ledningens genomgéng
dokumenteras och bevaras.

Stadens ledningssystem

Stockholms stad har ett integrerat ledningssystem, ILS, for
kvalitetssdkring av all verksamhet. Styrmodellen omfattar planering
och uppfoljning pa samtliga nivier inom organisationen. Systemet
bygger pé en klassisk styrmodell ddr kommunfullméktiges vision
2014 och mal konkretiseras och bryts ned i organisationen. Utdver
detta finns nationella styrdokument och lagstiftning.
Verksamhetsplanering sker arsvis pa bdde nimnd- och enhetsniva.
Socialndmnden faststéller mal for de olika verksamhetsomradena i
verksamhetsplanen. Utifrdn mélen formulerar enheterna i sin tur
uppfoljningsbara mal. Resultat redovisas 1 tertialrapporter och
verksamhetsberéttelse.

Bild 1: Stockholms stads styrmodell

Stadens vision

Kommunfullmdaktiges
inriktningsmal

Kommunfullmdktiges mal for
verksamhetsomrddet

Ndmndspecifika mal

Ndmndens indikatorer och
aktiviteter

sA|pup yoo bululjoiddn

Enhetens mal, férvantat resultat,
arbetssatt och resursanvéandning

Enhetens resultat, uppfoéljning och
utveckling

All planering och uppf6ljning av kommunfullméktiges mél sker
idag 1 ILS-webb. Resultat av riskanalyser, egenkontroller,
sammanstéllning av avvikelsehantering, synpunkter och klagomal,
samt allmén planering och uppf6ljning av kvalitetsarbetet ska




F--4l Stockholms Ledningssystem for systematiskt
@ stad kvalitetsarbete
Dnr 1.4.1-131/2019

Sida 9 (26)

rapporteras genom ILS-webb i enlighet med det ordinarie
verksamhetsplanerings- och uppfoljningsarbetet.

Processer, aktiviteter och rutiner

Ledningssystemet &r processinriktat och utgar frin kartlagda och
definierade processer i verksamheten. Det systematiska
kvalitetsarbetet kan illustreras genom processkartor som visar vilka
aktiviteter som 1 viss ordning utgor processen. Till det kopplas
rutiner for att sékerstilla att aktiviteterna utfors enligt faststallt
tillvdgagangssitt. I processkartliggningen anges vem som ansvarar
for varje del av utforandet, samt vem som ansvarar for att
medarbetarna arbetar 1 enlighet med rutinerna. Alla nimndens
verksamheter som omfattas av ledningssystemet kartlaggs efter
samma principer. Processkartorna ska vara enhetliga och ldtta att
forsta.

All verksamhet inom socialtjanstens omrade utgér fran en
grundldggande huvudprocess:

Bild 2: Socialférvaltningens huvudprocess

Behov av stod/ Radgivning/ Ansokan/ Behovet ar
skydd/service Foérebyggande/ Anmélan/ Utreda Utféra/Genomféra Folja upp tillgodosett och
uppstar Uppsokande Aktualisering drendet avslutas,

En process definieras som ett antal aktiviteter som, utforda i en viss
ordning, beskriver vigen fran ett behov till ett tillgodosett behov.
Aktiviteterna och tillhorande rutiner beskriver ett bestdmt
tillvigagangssétt for hur en aktivitet ska utforas, samt anger hur
uppgifter dr fordelade och hur ansvaret for utforandet ar fordelat i
verksamheten. Processerna finns illustrerade med hjilp av
processkartor och kompletteras med hanteringsanvisningar.
Processkartorna utgor ett viktigt verktyg i hela det systematiska
kvalitetsarbetet och ska anvédndas i1 planering, genomf6rande,
utvirdering, uppfoljning och forbattring av verksamheten.
Processkartorna skapar mojligheter att pd ett tydligt satt dverblicka
verksamhetens processer och arbetssdtt och underléttar identifiering
av brister och felaktigheter. Till varje process finns dessutom
hanteringsanvisningar som bestdmmer hur relevanta dokument ska
hanteras utifran respektive process.

Nérmast ansvarig chef for en enhet/verksamhet ska:
- Identifiera, beskriva och faststilla de processer som behdvs
for att sdkra verksamhetens kvalitet utifrén lagstiftning,
Error! Use the Home tab to apply Rubrik 1 to forfattningar, samt stadens och ndmndens mal for
the text that you want to appear here. verksamhetsomradet.
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- Identifiera de aktiviteter som ingéar i varje process och
bestdmma aktiviteternas inbordes ordning i respektive
process.

- Utarbeta rutiner for varje aktivitet for att sdkra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett
bestamt tillvigagangssitt for hur en aktivitet ska utforas,
dels hur ansvaret for utforandet dr fordelat 1 verksamheten.

Processkartorna ir ett verktyg for savil medarbetare som chefer.
Det ska vara létt att ta reda pa vad som géller for varje delprocess
och aktivitet genom att allt finns samlat pa en gemensam plats.
Riktlinjer, rutiner och checklistor kopplas direkt till respektive
aktivitet. Processkartorna ska anvdndas som underlag nér beslut ska
fattas om egenkontroll och for analys av avvikelser, synpunkter och
klagomaél, samt som underlag for riskanalys och for att koppla
processernas aktiviteter till identifierade krav och mal.

Samtliga processer med tillhorande beskrivningar och anvisningar
finns tillgingliga via samarbetsytan®.

Samverkan

Alla processer innehéller aktiviteter som forutsitter en fungerande
samverkan, bade internt och externt. Av processerna ska det framga
hur samverkan ska bedrivas. Bristande samverkan eller otydlig
ansvarsfordelning dr vanliga orsaker till avvikelser och
missforhéllanden. Ledningssystemet identifierar darfor de
aktiviteter som forutsitter samverkan. I dokumentbiblioteket samlas
de styr- och stoddokument som &r aktuella i samverkan, till exempel
avtal, 6verenskommelser och rutiner for kommunikation och
ansvarsfordelning.

De risker som hinger ssmman med samverkan ska analyseras och
atgirder vidtas.

Ansvar och befogenheter

Ett vil fungerande kvalitetsarbete forutsitter att det finns en tydlig
ansvarsfordelning och befogenheter for att vidta atgérder inom
ordinarie organisationen. Kvalitet i verksamheten kan enbart uppnas
genom att varje chef och medarbetare tar ansvar for att kvaliteten 1
sitt eget arbete och aktivt deltar 1 kvalitetsarbetet.

4 https://samarbete.stockholm.se/sites/sotledningssystem/
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Ansvarsfordelning inom socialnamnden

Den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
sdkerstdlla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med de
processer och rutiner som ingér i ledningssystemet.

Socialnamnden

Socialndmnden har det yttersta ansvaret for att verksamheten
bedrivs i enlighet med de mél och riktlinjer som
kommunfullméktige beslutat och de lagar och foreskrifter som
giller for verksamheten. Namnden faststéller ledningssystemet och
beslutar om mal och métvirden for verksamheten. Namnden ar
ytterst ansvarig for att verksamheten sékerstiller och uppritthiller
god kvalitet, samt ansvarar for att planering och uppfoljning av
verksamheten sker i1 enlighet med stadens system for integrerad
ledning och styrning och uppfoljning av ekonomi och kvalitet (ILS).

Forvaltningschef

Forvaltningschef har ett vergripande ansvar for att pd ett
strategiskt vis leda, folja upp och sikra det systematiska
kvalitetsarbetet inom forvaltningen. Rapporterar till socialndmnden.

Avdelningschef

Avdelningschef ansvarar for att leda, planera, f6lja upp,
dokumentera och utvérdera det systematiska kvalitetsarbetet, samt
stodja och sdkerstdlla enhetschefernas kompetens i detta avseende.
Avdelningschef ansvarar for att utarbeta och forvalta
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete utifrdn ndmndens
direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Verksamhetschef enligt 4 kap. 2 § HSL

Verksamhetschef representerar socialndmnden 1 dess egenskap av
vérdgivare inom hélso- och sjukvardsomradet. Verksamhetschefen
ansvarar for att verksamheten tillgodoser hog patientsékerhet, god
kvalitet 1 varden, samt fraimjar kostnadseffektivitet.
Verksamhetschefen ska sékerstilla att samverkan och samordning
fungerar pa ett, for patienten, tillfredsstédllande sétt, samt att
personalen har adekvat kompetens som utvecklas och uppratthalls.
Verksamhetschef har ett samlat ledningsansvar med undantag for de
uppgifter som MAS ansvarar for. I ansvaret ingér att styra, folja
upp, utveckla och dokumentera kvaliteten samt se till att det finns
kvalitetsmal och forum for kvalitetsarbete.

Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att planera, leda och utveckla sin enhet och
att arbetet bedrivs enligt rutiner, krav och mal inom sitt
ansvarsomrade. Enhetschef ansvarar for utveckling, uppf6ljning och
analys av verksamhetens resultat, samt att vidta atgirder for att
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sdkerstdlla och forbéttra kvaliteten. Enhetschefen ska ocksa
involvera sina medarbetare och informera lopande om enhetens
resultat och kvalitetsarbete. Enhetschefen ansvarar for att utfora
egenkontroll och gora lopande riskanalyser. Rapporterar till
avdelningschef.

Strateg vid avdelningsstab

Ansvarar for och bevakar att det systematiska kvalitetsarbetet
fortloper inom avdelningen i enlighet med ledningssystemet. Syftet
ar att sdkerstilla att verksamheterna upprétthaller god kvalitet och
tillhandahéller insatser och service till vara brukare som lever upp
till de krav som stélls av rddande lagstiftning och bestimmelser.
Staben forvaltar ledningssystemet och ansvarar for dess genomgang
och uppf6ljning i samrad med avdelningschef. Ansvarar for arlig
uppfoljning av det systematiska kvalitetsarbetet genom att uppritta
kvalitetsberittelse.

Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska (MAS):

MAS har det 6vergripande ansvaret for tillsyn, egenkontroll och
uppfoljning enligt bestimmelserna i HSL. MAS ansvarar for att
uppfoljning och utveckling sker inom omradet hilso- och sjukvérd
och samverkar med verksamhetschefen i1 patientsdkerhetsarbetet.
MAS ansvarar for att verksamheten foljer rddande lagstiftning och
bestimmelser inom hélso- och sjukvirdsomrédet, samt uppréttar
stoddokument och ansvarar for utredning och bedémning av
uppkomna vérdskador (lex Maria).

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal

Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal &r skyldig att medverka i
det systematiska kvalitetsarbetet och bidra till att hog
patientsikerhet uppritthalls’. Detta giller dven personer som utfor
hilso- och sjukvérdsuppgifter pa delegation. Hilso- och
sjukvérdspersonal har ett lagstadgat personligt ansvar for att véard
och medicinsk behandling bygger pé vetenskaplig grund, beprévad
erfarenhet och patientens delaktighet.

Medarbetare

Medarbetare ansvarar for att utveckla, sdkra och medverka till
kvaliteten 1 det dagliga arbetet och att folja faststillda rutiner, regler
och riktlinjer. Samtliga medarbetare ska vara delaktiga i
kvalitetsarbetet och har ansvar for att informera sig om det
systematiska kvalitetsarbetet och att delta i uppf6ljning, analys och
det kontinuerliga forbattringsarbetet, riskanalyser och framtagande
av verksamhetsplaner och berittelse.

> 6 kap. 4 § PSL
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Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjdnsten eller i
verksamhet enligt LSS 4r skyldig att medverka i verksamhetens
kvalitetsarbete®. Att medverka till god kvalitet innebar bland annat
att vara uppmairksam och patala sddant som kan medfora risk for att
den enskilde inte far god omvardnad, gott stdd, god service, lever
under trygga levnadsforhallanden eller skyddas fran
missforhallanden. Stor vikt ska ldggas vid det forebyggande arbetet.
Att patala avvikelser, uppkomna fel och brister, samt att vara lyhord
for synpunkter och klagomal dr atgérder som kan bidra till att
sdkerstélla god kvalitet i verksamheten.

Systematiskt kvalitetsarbete

Systematiskt kvalitetsarbete innebér att pa ett systematiskt och
regelbundet vis planera, styra, f6lja upp och utvirdera
verksamheten. Genom det systematiska kvalitetsarbetet sikerstiller
vi att verksamheten upprétthéller och utvecklar kvalitet 1 det
16pande arbetet. Det skapar kontinuitet, medvetenhet och
delaktighet inom alla nivier av organisationen. Kvaliteten ska
standigt utvecklas och sékras, dirmed &r kvalitetsarbetet aldrig
slutfort och ett ledningssystem blir aldrig fardigt.

Det systematiska kvalitetsarbetet bestar av foljande delar’:
- Riskanalys,
- Egenkontroll,
- Hantering av avvikelser,
- Forbittrande atgarder, samt
- Forbéttring av processer och rutiner.

Att arbeta med systematiskt kvalitetsarbete innebar att standigt
arbeta fOr att forbdttra och utveckla verksamheten. Arbetet kan
illustreras som ett kvalitetshjul med ett cykliskt forhallande mellan
fyra olika faser: planering, genomforande, uppfoljning och analys,
samt forbittrande atgirder. Kvalitetshjulet illustrerar grunden 1 det
systematiska kvalitetsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas
tidsordning och illustrerar att kvalitetsarbetet ar standigt
fortlopande. De langa pilarna visar pa att underlag till att utveckla
och forbittra verksamhetens processer och rutiner kan komma fram
direkt under varje fas.

® 14 kap.2 § SoL; 24 a § LSS
75 kap. 1-6 §§ SOSFS 2011:9
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Bild 3: Kvalitetshjul®
4 \ -Arbeta utifran
-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstifiningen och rutiner

+Planera arbetet fir att
sakerstilla dessa krav
och mal —ta fram

processer och rutiner
-Riskanalyser

-Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och
analysera

Geneinfo

Forbattra

-Utveckla och forbattrd

processer och rutiner — -Fdlja upp och
arbeta for att uppna krav < utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

Riskanalys

Att analysera och hantera risker &r en stor del av det systematiska
kvalitetsarbetet och arbetet med riskanalys utgdr en del av
verksamhetsplaneringen. Med riskanalys innebér att fortlopande
beddma om hindelser kan uppstd som medfor brister i
verksamhetens kvalitet, vilka konsekvenser detta medfor, samt hur
allvarliga dessa dr. Riskanalysen ska ligga till grund for beslut och
atgdrder som ska vidtas for att sdkra verksamhetens kvalitet. I
verksamheternas uppdrag ingar att Ilopande diskutera vilka risker
som finns inom den egna verksamheten for att lagar, regler och
riktlinjer foljs samt att mal for verksamheten inte uppnas.

Riskanalysen kopplas till de aktiviteter som identifierats i
processkartlaggningsarbetet. For varje aktivitet gors en bedomning
om det finns risk att hdandelser skulle kunna intrdffa som kan
medfora kvalitetsbrister. For varje sddan hidndelse gors en
uppskattning av sannolikheten att den skulle intrdffa och en
beddmning av vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli
foljden.

Enheternas riskbeddmningar utgér grunden for avdelningens
overgripande riskbeddmningar, som 1 sin tur ligger till grund for
ndmndens arliga plan for den interna kontrollen. Riskanalys sker
systematiskt i samband med ordinarie verksamhetsuppfoljning 1
tertialrapporter, verksamhetsplan och -berittelse. Riskanalyser skall
dven genomforas i samband med organisationsfordndringar,

¥ Killa: Socialstyrelsens handbok for SOSFS 2011:9
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omstrukturering av verksamhetens innehéll eller ansvarsomraden,
samt inom riskomraden som identifierats i samband med
rapporterade avvikelser, inkomna synpunkter, klagomal eller
forslag, eller lex Sarah och lex Maria.

Vasentlighets- och riskanalys (VOR)

I samband med verksamhetsplanen ska en vésentlighets- och
riskanalys (VOR) genomforas. Analysen ar en kartlaggning av
verksamhetens viktigaste processer, aktiviteter och arbetssitt for att
uppnd malen 1 verksamhetsplanen. VOR kan ses som en
kvalitetssdakring som syftar till att sdkerstélla att verksamhetens
processer och rutiner efterlevs i praktiken och att arbetet &r
effektivt. Analysen utgor dven underlag for internkontrollplanen.

Rutiner for riskanalys
Riskanalysen utfors enligt foljande rutin:

1. Ledningsgrupp/ansvarig enhetschef formulerar syfte och
mal med riskanalysen, vilken eller vilka processer som
omfattas och hur analysen knyter an till enhetens dvriga
forbattringsarbete.

2. Utvalda aktiviteter granskas med avseende pa
kvalitetsrisker, i samrad med processdeltagare.
Sannolikheten och visentligheten for en viss risk virderas.
Om en risk kvarstar sedan tidigare gors en beddomning om
sannolikheten for risken fordndrats efter atgarder.

3. Analysen registreras 1 ILS-webben och dokumenteras 1
avsedd mall.

4. Resultaten frn analyserna diskuteras i ledningsgruppen och
iterkopplas till medarbetarna. Aterkoppling frén ledningen
sker 1 dialog med berdrd verksamhet.

5. Berord verksamhet eller processidgare ansvarar for att de
atgirder vidtas som behdvs for att forebygga risker och
avvikelser. Beslut om atgirder och vidtagna atgirder ska
dokumenteras.

6. Resultat av riskanalyserna sammanstills arligen infor
ledningen genomgéng av ledningssystemet.

7. Beslut om tgirder omsitts i den drliga
verksamhetsplaneringen pa alla berorda nivéer.

Egenkontroll

Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utova
egenkontroll. Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den

omfattning som behdvs for att kunna sikra verksamhetens kvalitet.’

’ 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9
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Med egenkontroll avses regelbunden och systematisk uppfoljning
av verksamhetens planering, genomforande, resultat och
forbattringsatgérder, samt kontroll av att uppfoljningen bedrivs
enligt de processer och rutiner som ingér i verksamhetens
ledningssystem. Egenkontrollen syftar ocksa till att sékra att
resurser utnyttjas pa basta sétt samt att skydda medarbetare mot
misstankar om oegentligheter. Egenkontrollen ska ses som ett
hjélpmedel i styrning och ledning av verksamheten och ska
integreras i den ordinarie verksamheten.

Egenkontrollen ska utdvas dels inom de omrédden som
verksamheten bedomer nddvéndiga for att sdkerstélla kvalitet och
dels inom de omréden som avdelningsledningen identifierar.
Huvudsakligen ska egenkontrollen anpassas och utformas utifran de
risker som finns i verksamheten.

Egenkontrollen kan bland annat innefatta foljande moment:

- JamfGrelser av verksamhetens nuvarande resultat med
tidigare

- Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter 1
nationella och regionala kvalitetsregister

- Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter 1
Oppna jaimforelser och resultat for andra verksamheter

- Malgruppsundersdkningar

- Granskning av journaler, akter, och annan dokumentation

- Undersokning av om det finns forhallningssitt och
attityder hos personalen som kan leda till brister 1
verksamhetens kvalitet

- Inhdmtande av synpunkter fran revisorer och andra
intressenter

Egenkontrollen ska dokumenteras och regelbundet f6ljas upp
systematiskt inom ledningsgrupper pa samtliga nivder. Det ar
respektive chefs ansvar att forsékra sig om att den I6pande
egenkontrollen dr tillrdcklig och att, vid behov, vidta dtgérder for
detta. Den som ansvarar for egenkontrollen ansvarar dven for att
aterkoppla resultaten till medarbetare och ansvarig ledningsgrupp.
Det ar viktigt att den 16pande kontrollen ingér i1 den ordinarie arliga
verksamhetsplaneringen.

Hantering av avvikelser
Socialtjinstlagen fastslar att insatser inom socialtjdnsten ska vara av
god kvalitet och att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt och
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fortlopande utvecklas och sikras'’. Det forutsitter att hindelser som
avviker fran god kvalitet uppmérksammas och hanteras. Hantering
av avvikelser, synpunkter och klagomal utgor saledes en stor del av
det systematiska kvalitetsarbetet. Genom att kontinuerligt
rapportera, utreda, atgirda och folja upp avvikelser, synpunkter och
klagomal skapar vi storre forstaelse for och medvetenhet kring
eventuella brister och systemfel i verksamheternas arbete. Att en
avvikelse intriffar i en verksamhet dr ndgot negativt. Men som en
del av det systematiska kvalitetsarbetet ar det viktigt att betona att
varje upptickt av en sddan avvikelse &r positivt. Genom upptéackten
av en avvikelse sdkerstills dels att den kan dtgirdas, dels att
verksamheten far en mojlighet att se over sin styrning och
dédrigenom kan forhindra att en liknande avvikelse aterupprepas,
eller minska effekten av avvikelser som inte kan motverkas.

I dialog och samrad utifran avvikelsehanteringen skapar vi
forutsittningar och majligheter att f6lja upp och utveckla var
verksamhet och pa sé sétt siakerstilla att vi upprétthéller god kvalitet
1 de tjénster vi erbjuder véra brukare och stadens medborgare.
Samtliga medarbetare har en skyldighet att rapportera avvikelser
som observeras 1 verksamheten. Medarbetare dr dven enligt lag
skyldiga att rapportera observerade eller misstidnkta
missforhallanden'".

Strateg vid avdelningsstab samordnar och leder det systematiska
kvalitetsarbetet inom avdelningarna. Respektive verksamhet
ansvarar dock for att det finns egna lokala rutiner for att inhdmta,
utreda och f6lja upp avvikelser, synpunkter och klagomal. Av
lokala rutiner skall det tydligt framgd vem som ansvarar for
hanteringen och att rutinerna efterfoljs.

Den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ta
emot och utreda klagomal och synpunkter pd verksamhetens
kvalitet fran:

- Vard- och omsorgstagare och deras nirstdende,

- Personal,

- Vardgivare,

- De som bedriver socialtjdnst,

- De som bedriver verksamhet enligt LSS,

- Myndigheter, samt

- Foreningar, andra organisationer och intressenter.'?

123 kap. 3 § SoL
"2 kap. 1 § SOSFS 2011:5
125 kap. 3 § SOSFS 2011:9
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Lex Sarah

Den som fullgdr uppgifter inom socialtjansten och far kinnedom
om ett missforhallande eller pataglig risk for ett missforhéllande,
som ror den som far eller kan komma i frdga for insatser inom
verksamheten, har en skyldighet att rapportera detta enligt lex
Sarah'®. Ett missforhallande eller en pétaglig risk for ett
missforhallande ska dokumenteras, utredas och avhjélpas eller
undanrdjas utan drojsmal'®.

Lex Maria

Den som utfor hélso- och sjukvéardsuppgifter ska enligt lex Maria
utreda héndelser i verksamheten som har medfort eller hade kunnat
med fora en vardskada. Syftet med utredningen ska vara att
klarldgga hiandelseforloppet och vilka faktorer som har péverkat det,
ge underlag for beslut om atgiarder som ska forebygga skador eller
begrinsa effekterna av sddana hindelser om de inte helt gér att
forhindra'®. Handelser som har medfort eller hade kunnat medfora
vérdskada ska anmalas till Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO)'°.

Definitioner

Med avvikelse menas en hindelse som uppstér nér verksamheten
avviker frn god kvalitet, det vill séga att verksamheten inte lever
upp till de krav, mal och regler som styr verksamheten. Det kan
ocksa rora sig om brister 1 forutséttningar, rutiner eller arbetssatt
som innebir en sarbarhet eller risk. Avvikelser kan vara av olika
allvarlighetsgrad, fran mindre brister till allvarliga missforhallanden
och vardskador. Information om avvikelser och brister kan komma
genom klagomal, synpunkter, eller rapporter enligt lex Sarah eller
lex Maria.

Klagomal ar ett uttryck for missndje med en tjidnst och innebér att
den service och det stod nimnden erbjudit inte levt upp till
forviantningarna hos den enskilde.

Synpunkter dr en uppfattning om verksamheten och servicen som
kan vara negativ, positiv eller i form av forslag till utveckling och
forbattring.

Ett missforhallande ér en avvikelse fran kvalitet diar en handling,
eller forsummelse/underlatenhet att genomfora en handling, medfort
hot mot eller direkta konsekvenser for den enskildes liv, hilsa eller

'3 14 kap. 3 § SoL; 2 kap. 1 § SOSFS 2011:5
14 kap. 6 § SoL

'3 kap. 3 § Patientsikerhetslagen

13 kap. 5 § Patientsikerhetslagen
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sdkerhet. Det kan ocksa rora sig om en pataglig risk for ett
missforhallande. Samtliga missforhallanden ska rapporteras och
hanteras enligt bestimmelserna for lex Sarah'’. Samtliga
medarbetare dr skyldiga att rapportera missténkta eller observerade
missforhallanden.

Virdskada avser lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata
atgirder hade vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och
sjukvarden. Med allvarlig vérdskada avses vardskada som &r:

1. bestdende och inte ringa, eller

2. har lett till att patienten fatt ett vasentligt 6kat vardbehov

eller avlidit.

Samtliga vardskador ska rapporteras och hanteras enligt
bestimmelserna for vardskador (lex Maria)'®.

Rutin for hantering av avvikelser

Respektive verksamhet ansvarar sjdlv for rapportering, utredning
och uppfoljning av avvikelser. Strateg vid avdelningsstab finns
tillgénglig som stod for verksamheterna i hela
avvikelsehanteringsprocessen, samt for sdrskild utredning och
uppfoljning av enstaka avvikelser, om behov eller 6nskemél
foreligger.

Samtliga avvikelser ska rapporteras, utredas och f6ljas upp.
Rapportering sker 1 incidentrapporteringssystemet /4. Respektive
verksamhet ansvarar for att ta fram eventuella lokala rutiner for
rapportering och uppf6ljning av avvikelser.

Avvikelser som innebér hot mot eller medfor konsekvenser for
brukares liv, sdkerhet, eller hilsa, skall hanteras inom ramen for lex
Sarah. For avvikelser som rapporteras enligt lex Sarah behovs ej
avvikelserapport skrivas.

Sammanstillning och analys av rapporterade avvikelser ska
anvéndas vid planering av verksamheten. Vidtagna dtgirder och
uppfoljning av dessa ska rapporteras till respektive ledningsgrupp
och aterkopplas i verksamheten.

Rutin for hantering av synpunkter och klagomal
Brukarens delaktighet dr av yttersta vikt for det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet med synpunkter, klagomal och forslag ér att

" SOSFS 2011:5
'8 HSLF-FS 2017:41 om anmilan av hindelser som har medfort eller hade kunnat
medfora en allvarlig vardskada (lex Maria)
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skapa en aktiv dialog med véra brukare och belysa brister,
svérigheter eller forslag till forbattring. Alla verksamheter dr
skyldiga att ta emot och utreda synpunkter och klagomal som ror
verksamhetens arbete. Dessa kan lamnas muntligt, skriftligt eller
digitalt via socialforvaltningens e-post'’.

Alla synpunkter och klagomal ska tas emot, dokumenteras, och
aterkopplas till uppgiftslimnaren. En avvédgning behdver dock goras
huruvida uppgifterna ér av enklare karaktdr. Uppgifter som &r av
enklare karaktar kan oftast atgardas direkt, eller vara helt
ovidkommande for verksamheten 1 frdga och behover séledes inte
dokumenteras. Avvagning gors i samrad med enhetschef eller
motsvarande, alternativt i samrad med strateg vid avdelningsstab.

All dokumentation och kommunikation rérande synpunkter,
klagomal och forslag ska diarieforas, med undantag for uppgifter av
enklare karaktdr. Synpunkter och klagomal som ror hantering eller
handldggning av individdrenden och inte verksamheten skall ej
diarieforas, dessa ska foras till respektive personakt. Vid otydlighet
avgor strateg vid avdelningsstab detta i samrad med rapporterande
verksambhet.

Inkomna synpunkter och klagomél ska dven registreras i ILS-webb
for uppfoljning.

Forbattrande atgarder

Genom de olika aktiviteter som ingar i det systematiska
kvalitetsarbetet kan verksamheten direkt f4 kinnedom om
avvikelser fran de krav och mal som géller for verksamheten, samt
belysa brister och systemfel i det 16pande arbetet. Med
utgangspunkt i de resultat som ledningssystemets aktiviteter
genererar ska atgdrder vidtas som krévs for att sikra och
uppritthalla verksamhetens kvalitet.*’

Sammanstillning av risker, resultat av egenkontroll samt avvikelser
ska leda till stdllningstaganden och beslut om forbéttrande dtgéirder.
Stéllningstagande och beslut om dtgérder tas av berdrd verksamhet
och ndrmast ansvarig chef. Beslut om strategiska och 6vergripande
atgirder fattas av hogst ansvariga chefer och omsitts 1 den ordinarie
verksamhetsplaneringen. Stillningstagande och beslut om atgard
ska dokumenteras och forses med datum for genomforande,
uppfoljning, samt kontroll av eventuellt resultat. Sammanstéllning

19 socialforvaltningen@stockholm.se
%5 kap. 7 § SOSFS 2011:9
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och analys av vidtagna atgirder, samt status for padgaende och
planerade atgirder ska goras i ordinarie verksamhetsplanering.

Vidtagna atgérder ska foljas upp systematiskt for att sdkerstélla att
de far onskad effekt och bidrar till att stdrka verksamhetens kvalitet.

Forbattring av processer och rutiner

Processer och rutiner ska kontinuerligt utvecklas och forbéttras. Om
resultaten avledningssystemets aktiviteter visar att processerna och
rutinerna inte dr &ndamaélsenliga for att sdkra verksamhetens
kvalitet, ska atgdrder vidtas for att justera och forbéttra processerna
och rutinerna'. Det gors genom systematisk riskanalys,
egenkontroll och hantering av avvikelser. Rutiner for dessa
aktiviteter finns i ledningssystemet.

Beslut om justeringar i en process fattas av processédgaren efter
samrad med strateg vid avdelningsstab. Nér en process eller rutin
ska fordndras ska process- och dokumentégare underséka om det
finns andra processer som paverkas. I sé fall ska ansvarig for de
processerna involveras. Detta dr sérskilt viktigt om det finns
aktiviteter som kraver samverkan.

Nérmast ansvarig chef ansvarar for uppfoljning av processer och
rutiner. Nér uppfoljningen visar pa brister i processer eller rutiner
ska ansvarig chef vidta atgirder enligt ledningssystemet. Om en
process behdver justeras eller kompletteras tas kontakt med strateg
vid avdelningsstab som samrader med processidgaren infor eventuell
justering.

Dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet

Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras®.

Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet, sdvil ledningssystemets grundliggande
uppbyggnad som det systematiska forbéttringsarbetet.

Dokumentationen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det gar att
bedoma hur arbetet med att systematiskt och fortlépande

Verksamheternas arbete med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet ska I6pande

1’5 kap. 8 § SOSFS 2011:9
7 kap. 1 § SOSFS 2011:9
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dokumenteras. Med detta menas att alla aktiviteter inom ramen for
ledningssystemet ska dokumenteras, registreras, samlas och goras
sOkbara 1 ndgon form. Dokumentationen utgor en viktig del 1
kvalitetsarbetet och ska foras pa ett tydligt och strukturerat sitt,
samt hallas tillgédngligt for medarbetare inom organisationen. Kravet
pa dokumentation omfattar alla delar av det systematiska
kvalitetsarbetet. Processer, rutiner och arbetssétt ska vara tydligt
dokumenterade, likvél arbete med att planera, genomfora och folja
upp egenkontroll, riskanalys, avvikelsehantering, med mera.

Dokumentbibliotek

Alla dokument av betydelse for det systematiska kvalitetsarbetet
finns samlade i ett dokumentbibliotek pa samarbetsytan®.
dokumentbiblioteket samlas dven alla de rutiner, riktlinjer och
checklistor som ska stddja processerna for att sékerstélla kvalitet i
varje aktivitet. Samtliga processkartor som omfattas av
ledningssystemet finns dven samlade i dokumentbiblioteket.

Dokumentstyrning

Samtliga dokument som &r av betydelse for det systematiska
kvalitetsarbetet ska upprittas utifrdn gemensamma mallar och
riktlinjer. Syftet med detta ar att samtliga medarbetare ska kunna ta
till sig av informationen oberoende av vilken verksamhet eller del
av organisationen hen tillhor. Med dessa dokument avses bland
annat rutindokument, riktlinjer, checklistor, blanketter, med mera.

Dokument som upprittas bor innehalla:
- ett tydligt definierat syfte och anvindningsomrade,
- dokumentidgare som ansvarar for dokumentets utformning
och uppf6ljning,
- en plan for hur dokumentet ska foljas upp och eventuellt
revideras, samt
- datum for uppréttande och revidering.

Kvalitetsberattelse

Med dokumentationen av det systematiska kvalitetsarbetet som
utgangspunkt bor den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet
enligt LSS uppritta en sammanhallen kvalitetsberittelse varje ar**.
Syftet med kvalitetsberittelsen dr att ge en detaljerad bild av hur det
systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits inom verksamhetens
olika delar, samt mdojliggora for savél interna som externa
intressenter att fi en inblick i arbetet. Kvalitetsberittelsen ska ha en

sadan detaljeringsgrad att det gér att bedoma hur arbetet med att

B hittps://samarbete.stockholm.se/sites/sotledningssystem/
7 kap. 1 § SOSFS 2011:9
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systematiskt och fortlopande utveckla och sékra kvaliteten har
bedrivits i verksamhetens olika delar och att informationsbehovet
hos externa intressenter tillgodoses® . Kvalitetsberittelsen ska goras
tillgénglig for den som Onskar ta del av den.

Av kvalitetsberittelsen ska det framga:

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregéende ar,

- Vilka atgérder som har vidtagits for att sikra verksamhetens
kvalitet,

- Status for pagéende atgirder som ej avslutats,

- Vilka resultat som har uppnatts, samt

- Hur uppfdljning ska ske av resultaten och kvalitetsarbetet i
stort

Forslag pa underlag for kvalitetsberittelse:

- Uppf0ljning av resultat och atgirder fran ledningens
foregdende genomgéng

- Resultat fran revisioner och granskningar

- Resultat fran egenkontroller och interna utvirderingar och
uppfoljningar

- Aterkoppling frén verksamheterna, samverkansparters med
flera kring metoders, produkters eller rutiners lamplighet
och effektivitet

- Sérbarheter, risker och fordndringar som kan paverka
kvalitetsarbetet

- Status avseende atgérder, forebyggande eller dtgiardande

- Redovisning av sammanstillning och analys av inkomna
klagomal och synpunkter

- Redovisning av sammanstéllning och analys av rapporterade
avvikelser

- Bedomning av krav- och méluppfyllelse samt lagefterlevnad

- Forindringar i organisation eller omvérld som kan paverka
ledningssystemet

- Rekommendation till forbattringar

Patientsakerhetsberattelse

Vérdgivaren ska senast den 1 mars varje ir upprétta en
patientsdkerhetsberittelse av vilken det ska framgé hur
patientsdkerhetsarbetet har bedrivits under foregaende kalenderar,
vilka dtgirder som har vidtagits for att 6ka patientsékerheten och
vilka resultat som har uppnatts”.

* 7 kap. 1 § SOSFS 2011:9
%3 kap. 9 och 10 §§ PSL
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Av patientsikerhetsberittelsen ska det framga®:

- hur det organisatoriska ansvaret for patientsdkerhetsarbetet
har varit fordelat inom verksamheten under éret,

- hur patientsdkerheten f6ljts upp och utvérderats genom
egenkontroll och riskanalys,

- hur samverkan har mojliggjorts for att forebygga att
patienter drabbas av skador och virdskador.

- hur risker for skador och vardskador hanterats genom
riskanalys, avvikelsehantering och forbéttrande atgérder,

- hur rapporter om vardskador har hanterats, utretts och
atgirdats enligt bestimmelser om vardskador (lex Maria)”®
och hur manga som har bedémts som allvarliga,

- hur rapporter om skador enligt 6 kap. 4 § PSL* har
hanterats genom riskanalys, avvikelsehantering och
forbattrande atgérder,

- hur inkomna synpunkter och klagomal som har betydelse for
patientsdkerheten har hanterats, samt

Innehéllet for patientsédkerhetsberittelsen tas huvudsakligen fram 1
det 16pande systematiska kvalitetsarbetet utifrdn ledningssystemet,
genom riskanalys, egenkontroll och hantering av avvikelser. Vid
planering av dessa delar ar det darfor sirskilt viktigt att beakta att
patientsdkerhetsfragorna sarskilt lyfts fram.
Patientsékerhetsberéttelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad att det
gér att bedoma hur det systematiska patientsidkerhetsarbetet har
bedrivits 1 verksamhetens olika delar. Patientsékerhetsberittelsen
ska goras tillgdnglig for den som onskar ta del av den.

Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet

Samverkan och dialog dr de framsta verktygen vi har att tillga 1 det
systematiska kvalitetsarbetet och medarbetarnas delaktighet &r en
forutsittning for detta. Var och en som fullgér uppgifter inom
socialtjanstverksamhet eller verksamhet enligt LSS ar skyldig att
delta i verksamhetens kvalitetsarbete®®. Medarbetarnas medverkan i
kvalitetsarbetet innebér att alla arbetar pé ett likartat sétt, vilket i sin
tur underléttar kvalitetsarbetet genom att arbetssétt kan f6ljas upp,
utvirderas och vid behov foridndras. Det dr respektive chefs ansvar
att sdkerstélla att s sker, och att medarbetarna arbetar enligt
ledningssystemets processer och rutiner. Det dr dven chefens ansvar

277 kap. 2 § SOSFS 2011:9

%3 kap. 3 § PSL

** Giller andra skador och vérdskador &n de som avses i 3 kap. 3 § PSL (lex
Maria)

% 14 kap. 2 § SoL; 24a § LSS
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att informera sina medarbetare om att de ska medverka i
kvalitetsarbetet och de insatser som genomfors for att stérka och
upprétthalla kvalitet 1 verksamheten. Aktiv dialog och samverkan i
och mellan arbetsgrupper underléttar kvalitetsarbetet.

Medarbetarnas kompetens och erfarenhet dr séledes viktiga faktorer
1 verksamheternas systematiska kvalitetsarbete. Ansvarig chef
ansvarar for att bedoma vilka utbildningsinsatser eller andra
atgirder som behovs for att sékerstilla att medarbetarna arbetar i
enlighet med faststédllda processer och rutiner. Medarbetarnas
delaktighet och aktiva deltagande i kvalitetsarbetet utgor siledes
centrala delar av ledningssystemet. Enhetschefer ansvarar for att ta
tillvara pa personalens observationer och forbéttringsforslag.

| processer och rutiner

Processer och rutiner tas fram i samverkan och dialog med berorda
medarbetare — i detta arbete 4r medarbetarnas kompetens och
erfarenhet viktiga underlag. Medarbetarna ansvarar {or att arbeta
enligt faststédllda processer och rutiner och rapportera eventuella
avvikelser och brister i dessa.

| samverkan internt och externt

Medarbetare ansvarar for att samverka internt och externt pé ett sétt
som uppritthaller god kvalitet och héller brukarens behov i
centrum. Medarbetare ansvarar dven for att omedelbart
kommunicera eventuella brister i samverkan till ansvarig chef.

| kraven pa dokumentationsskyldighet

Medarbetare ansvarar for att dokumentera pa ett sétt som uppfyller
de krav och mal som faststéllts i lagar och riktlinjer. Det dr ocksé
medarbetare som, enligt de krav som stills utifran det systematiska
kvalitetsarbetet, ska dokumentera pd ett satt som mojliggdr
uppfoljning, egenkontroll och riskhantering. Medarbetare ska ocksé
kommunicera eventuella brister i dokumentation och rutiner till
ndrmast ansvarig chef.

| egenkontroll och riskanalys

Medarbetare ansvarar for att uppmérksamma risker och brister 1
aktuella processer och kommunicera dessa till ansvarig chef. Det
underlag och de uppgifter som samlas in och dokumenteras av
medarbetare ska anvéndas i verksamhetens egenkontroll och
riskanalys. Medarbetare deltar i kartldggandet av processer och
rutiner och utifran detta arbete dven i dtgirder for att identifiera och
forebygga risker.
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Utveckling av ledningssystemet

Ledningssystemet ska utgora en aktiv och levande del i
verksamhetsplaneringen och det systematiska kvalitetsarbetet. Det
madste sdledes stidndigt utvecklas och anpassas efter fordndringar i
verksamheten. Eftersom att kvaliteten stdndigt ska utvecklas och
sakras blir ett ledningssystem aldrig fardigt. Ledningssystemet dgs
och faststills av socialndmnden. Fordndringar som ror
ledningssystemets grundlédggande funktioner enligt ovan beslutas av
ndmnd. Fordndringar i ledningssystemets innehall och utformning
beslutas av avdelningschef.

Strateg vid avdelningsstab ansvarar for kontinuerlig 6versyn av
ledningssystemets effektivitet och andamélsenlighet och anpassar
ledningssystemet vid behov. Beslut om nddvéndiga justeringar och
strategisk utveckling av det systematiska kvalitetsarbetet fattas av
avdelningschef. Forédndringar i ledningssystemets processer och
rutiner samt forbattrande atgirder i verksamheterna beslutas av
respektive enhetschef.



