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1 Bakgrund och syfte

| Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad SOSFS 2011:9 —
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, som tradde i kraft den 1
januari 2012, framgar det att all halso- och sjukvard, socialtjanst och
verksamhet enligt LSS, ska inrétta ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete. Syftet med ett ledningssystem &r att systematiskt och
fortlopande kunna utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten. Med stod
av ledningssystemet ska den som bedriver verksamheten kunna

e planera

o leda

e kontrollera

o foOljaupp

e utvardera

o foOrbattra verksamheten

Ledningssystemet ska mojliggora att saker i verksamheten gors pa ratt sétt
vid rétt tillfalle. Det ska dven forebygga att det intraffar missforhallanden
eller avvikelser fran de krav och mal som galler for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter.

Socialstyrelsen forskrifter (SOSFS 2011:9) ar tvingande och stéller foljande
krav pa ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete;

e Att ledningssystemet ar anpassat till verksamhetens inriktning och
omfattning (4 kap. 1 8)

e Att processer som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet ar
identifierade, beskrivna och faststallda (4 kap. 2 8)

e Att processernas aktiviteter och ordning ar identifierade (4 kap. 3 8)

e Att rutiner for aktiviteter ar utarbetade och beskrivna samt att
ansvaret for hur utforandet av aktiviteter ar fordelat i verksamheten
finns angivet (4 kap. 4 8)

e Att samverkan med interna och externa aktorer &r identifierade och
rutiner for samverkansformen ar utarbetade (4 kap. 5 8)

o Att riskanalyser for handelser som medfor brister i verksamhetens
kvalitet ar upprattade (5 kap. 1 §)

e Att system for egenkontroll finns (5 kap. 2 8)

e At system for klagomal, avvikelsehantering och
rapporteringsskyldighet finns (5 kap. 3-5 §8)

e Att system for samanstélining och analys finns (5 kap. 6 8)

e Att system for forbattring av processer och rutiner finns (5 kap. 7 §)

e Att system sa att personalen foljer processer och rutiner finns (6 kap.
1,3 88)

e Att dokumentation som visar arbete med att utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet finns (7 kap. 1 8)
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2 Verksamhet som ledningssystemet omfattar

Ledningssystemet omfattar alla de verksamheter i Osby kommun som
bedriver halso- och sjukvard, socialtjanst samt verksamhet enligt LSS. Dessa
verksamheter aterfinns inom tre olika forvaltningar som i sin tur lyder under
tre olika ndmnder.

2.1 Kommunstyrelsen

Kommunstyrelsen &r ansvarig namnd for forvaltningen Utbildning och
arbete. Under Kommunstyrelsen finns tre utskott varav Kommunstyrelsens
utskott for Utbildning och arbete svarar for uppféljning och utvérdering av
ekonomi och verksamhet inom Utbildning och arbete. Inom forvaltningen
aterfinns gymnasieskolor, vuxenutbildning, arbetsmarknadsenhet,
socialtjanst som riktar sig till vuxna bade myndighetsutévning och utférare
av insatser (forsorjningsstod, socialpsykiatri och missbruk), HVB-hem for
ensamkommande barn samt flyktingsamordning som inkluderar bland annat
handlaggning enligt Socialtjanstlagen av ensamkommande barn. Aktuellt
ledningssystem géller darmed for forvaltningens socialtjanst samt for den
halso- och sjukvard som bedrivs inom gymnasieskolans verksamhet.

2.2 Barn-och skolndamnden

Barn- och skolndmnden &r ansvarig ndmnd for Barn- och skola som ansvarar
for pedagogisk omsorg, forskola, forskoleklass, fritidshem, grundskola,
grundsarskola, musikskola samt socialtjanstens barn- och familjeenhet
inklusive 6ppenvard inom omradet. Aktuellt ledningssystem géller darmed
for forvaltningens socialtjanst samt for den halso- och sjukvard som bedrivs
inom grundskolans verksamhet.

2.3 Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden ar ansvarig namnd for Vard- och omsorg som
ansvarar for aldreomsorg, kommunal halso- och sjukvard och LSS-
verksamhet. Aktuellt ledningssystem galler darmed for forvaltningens
socialtjanst, LSS-verksamhet samt for den kommunala hélso- och
sjukvarden.

2.4 Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlépande utveckla
och sékra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska bidra till att den
som bedriver verksamhet kan planera, leda, kontrollera, félja upp, utvéardera
och forbattra verksamheten.

2.4.1 Namndens ansvar

e Overgripande ansvar for det systematiska kvalitetsarbetet samt
ansvar for ledningssystemets uppbyggnad och omfattning.

e Folja upp forvaltningarnas arbete med det systematiska
kvalitetsarbetet.

e Formulera mal fér namndernas verksamheter.

2.4.2 Forvaltningschefens ansvar
e Ansvara for forvaltningens utvecklings- och kvalitetsarbete.
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Ansvara for forvaltningens 6vergripande egenkontroll vilket innebéar
att intern kontroll av verksamheten sker systematiskt och
kontinuerligt.

| samrad med omradeschefer, enhetschefer/rektorer formulera mal for
verksamheterna.
Omradeschefens ansvar

Leda ansvarsomradets utvecklings- och kvalitetsarbete och med stod
av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera
och forbattra verksamheten.

Sammanstéalla kvalitetsberéttelse.

| samrad med forvaltningschef och enhetschefer formulera mal for
verksamheterna.
Enhetschefens/rektorns ansvar

Driva enhetens utvecklings- och kvalitetsarbete och med stod av
ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten.

Ansvara for att enhetens processer, rutiner ar uppdaterade och val
kénda i enheten samt att dvriga styrande dokument ar vél kénda i
enheten.

| samrad med omradeschef och forvaltningschef formulera mal for
verksamheten.

Gora riskbeddmningar

Medicinskt ansvarig sjukskéterskas ansvar

Svara for att patienterna inom Vard- och omsorg far en séker och
andamalsenlig vard och behandling av god kvalitet.

Uppratta riktlinjer och rutiner for samverkan mellan huvudménnen
gallande halso- och sjukvard.

Genomfora verksamhetsuppféljningar av hélso- och sjukvarden.
Sammanstélla patientsékerhetsberattelse inom Vard och omsorg.

Skollakarens ansvar
Har pa delegation det medicinska ledningsansvaret.

Sammanstélla patientsakerhetsberattelse inom Barn- och skola och
Utbildning och arbete.

Medarbetarens ansvar
Medverka till att den verksamhet som bedrivs &r av god kvalitet.

Ansvara for att arbeta enligt uppréattade processer, riktlinjer, rutiner
och i enlighet med gallande delegationsordning samt aterkoppla nar
dessa inte fungerar.

Aktivt medverka i utbildning och handledning.

Halso- och sjukvardspersonal ska bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls.



Datum Sida
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2016-11-17 6(11)

3 Kvalitet — utgangspunkten for ledningssystemet

Kvalitet ar ofta kopplat till varderingar, synsatt och forhallningssatt. Vad
som &r kvalitet férandras over tid, bland annat nar samhéllets och
medborgarnas behov och férvantningar férandras. Med anledning darav kan
kvalitet endast uppnas i en verksamhet som har formaga att forandras och
utvecklas utifran nya kvalitetskrav.

3.1 Lagkrav

Att uppfylla lagens krav ar en forutsattning for att leverera tjanster av god
kvalitet och ar grunden for att var verksamhet ska vara rattssaker.

SOSFS 2011:9 innehaller bestammelser om hur kvalitet i verksamheten
systematiskt och fortlépande ska utvecklas och sékras. Definitionen av
kvalitet utgor darmed grunden for bade hur ledningssystemet ska byggas upp
samt for det som ska uppnas med hjalp av ledningssystemet.

| Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad definieras kvalitet som “att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt
lagar och andra forskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stod och
service till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod
av sadana forskrifter.”

| Socialtjanstlagens 3 kap. 38 (SoL) star det att insatser inom socialtjansten
ska vara av god kvalitet, att for utférande av socialndmndens uppgifter ska
det finnas personer med lamplig utbildning och erfarenhet samt att kvalitet i
verksamheten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och sakras.
Ytterligare mal for socialtjanstens verksamhet regleras i SoL 1 kap. 1§ dar
det anges att verksamheten ska bygga pa respekt for manniskors
sjalvbestdimmanderétt och integritet.

| Halso- och sjukvardslagens 2 § (HSL) star det att varden skall ges med
respekt for alla ménniskors lika véarde och for den enskilda manniskans
vardighet. Halso- och sjukvarden ska bedrivas sa att den uppfyller
kraven pa en god vard (HSL 2a8).

Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting (SKL) har tagit fram
ett antal kvalitetsindikatorer som beskriver vad god kvalitet &r i
socialtjansten och i den kommunala hélso- och sjukvarden. Verksamhetens
kvalitet ar en foljd av att tjansterna svarar mot de mal (lagar, forordningar,
foreskrifter) som beslutats samt att de:

e bygger pa respekt for den enskildes sjalvbestammande och integritet

e utgdr frdn helhetssyn pa den enskildes situation, &r samordnade och
praglade av kontinuitet

e &r kunskapsbaserade och effektivt utforda

e drtillgangliga

e artrygga och sékra och préaglas av rattssakerhet i
myndighetsutévning

Utover SoL och HSL styrs verksamheterna av Lag om vard av missbrukare i
vissa fall (LVVM), Lag med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU),
Forvaltningslagen (FL), Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) och
Patientsékerhetslag (PSL). For att forsta och tolka ett krav eller ett mal i en
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lag kan lagens forarbeten ge vagledning. Allménna rad, handbdcker,
nationella riktlinjer, vagledningar och andra publikationer fran
Socialstyrelsen kan &ven de vara ett stod.

3.2 Kommunfullméktigemal och namndsmal
Osby kommuns malkedja kan beskrivas med féljande bild;

Strategisk/taktisk niva Operativ niva

Vardegrund

Osby kommuns vardegrund grundar sig i sex vérdeord,
e Mangfald ar en forutsattning for att vi ska utvecklas och berikas.
e Fortroende visar vi genom att lita pa varandras vilja och formaga.

e Vi bemoter varandra med respekt och utgar fran alla manniskors
lika vérde.

e Vi visar mod genom att utmana oss sjalva och andra.

e Vi bidrar aktivt till en hallbar livsmiljé med kommande
generationer i atanke.

e Samverkan &r en forutsattning for goda resultat.

Kommunfullmé&ktige har antagit en vision for Osby kommun som lyder ”Pa
sparet och naturligt néra”. De har aven antagit tre malomraden; attraktiv
boendekommun, trygghet hela livet samt utveckling och tillvaxt. Under varje
malomrade aterfinns fullmaktigemalen. Kommunfullméaktigemalen, tagna i
juni 2016 lyder; ”Osby kommun ska vara en béttre kommun att leva och
utvecklas i”, ’Osby kommun ska skapa forutsattningar och mojligheter for
manniskor i alla aldrar att forma ett tryggt liv”, ”Osby kommun ska ge
forutsattningar for utveckling och tillvixt som skapar mervirde” samt ”Osby
kommun ska ha strategier for att méta dagens och morgondagens
utmaningar”.

Utifran dessa kommunfullméaktigemal har respektive namnd skapat
namndsmal som galler for all verksamhet som lyder under deras ansvar. Och
det ar utifran de namndsmalen som verksamheterna sedan séatter sina
verksamhetsmal.
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4 Ledningssystemets olika delar

4.1 Processer och rutiner

Den som bedriver verksamhet ska identifiera, beskriva och faststélla de
processer som behovs for att sdkerstélla verksamhetens kvalitet. En process
ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett avsett
resultat. En rutin ska beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en
aktivitet ska utforas och hur ansvarat for utférandet ar fordelat.

Varje forvaltning ansvarar for att identifiera och beskriva de processer som
kravs for att sédkerstélla kvaliteten. Dessa ska vara synliga och tillgangliga
for medarbetarna via kommunens intranat.

Osby kommun har riktlinjer for styrdokument vars syfte ar att faststélla en
definition for vad som ar styrdokument samt skapa en enhetlig struktur for
hur de olika styrdokumenten forhaller sig till varandra. Denna riktlinje
tydliggor vilken roll vara styrdokument har nér det galler styrning och
uppféljning av verksamheten i kommunen. Riktlinjen styr &ven hur
styrdokumenten ska goras tillgangliga for medarbetarna samt hur de ska
foljas upp och revideras.

4.2 Samverkan

Flera av de som kommer i kontakt med vara verksamheter har

sammansatt problematik som kraver insatser fran olika aktorer. Att vi
samarbetar och samverkar internt och externt med andra myndigheter och
aktorer ar i dessa fall en forutsattning for att klienten/patienten ska kunna fa
den hjélp och det stdd som svarar mot behoven. De formaliserade interna
och externa samverkansformer har som syfte att stérka kvaliteten avseende
bland annat individuellt inriktade insatser, allmant inriktade insatser och
strukturinriktade insatser.

Den som bedriver socialtjanst ska identifiera de processer dar samverkan
behdvs for att sakra kvalitén pa verksamheten. Foreskrifternas krav pa att
identifiera, beskriva och faststélla processer for samverkan géller inom
organisationen, det vill sdga mellan olika enheter och mellan olika
personalgrupper, men dven hur samverkan med externa aktorer ser ut.
Vardgivare ska identifiera de processer dar samverkan behovs for att
forebygga att patienter drabbas av vardskada.

Varje forvaltning ansvarar for att identifiera och beskriva de processer dér
samverkan kravs for att sakerstélla kvalitén.

4.3 Personal- och kompetensfdrsdrjning

Att personal har ratt kompetens &r en forutsattning for att de ska kunna
medverka i kvalitetsarbetet och ge en god vard och omsorg. Utan rétt
kompetens har personalen inte forutsattningar att fullgora sin
rapporteringsskyldighet eller i ovrigt delta i kvalitetsarbetet. FOr att den som
bedriver verksamheten ska kunna utveckla och sékra kvaliteten krévs en
planering for personalférsorjning och kompetensutveckling.

I Osby kommun finns strukturerade former for medarbetarsamtal
innehallande bland annat ett avsnitt om kompetensbehov.
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Relevant och anpassad introduktion av nyanstalld personal ska ske i alla
verksamheter i Osby kommun.

4.4 Systematiskt forbattringsarbete

For att sakerstalla att ledningssystemet ar uppbyggt pa ett andamalsenligt satt
krdvs ett fortlopande systematiskt forbattringsarbete.

% Identifiera krav och mal

i lagstiftningen
e Planera arbetet for att
sakerstalla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner
e« Riskanalyser

e Arbeta utifrédn faststillda
processer och rutiner

« Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstdll och analysera

J/
Y

y
 Falja upp och utvardera

rocesser och rutiner - arbeta
P = resultatet - egenkontroll

Utveckla och forbéttra
for att uppnd krav och méal

Bilden, tagen ur Socialstyrelsens handbok for tillampning av foreskrifter och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, visar
grunden i uppbygganden av ett ledningssystem samt det systematiska
forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa de olika fasernas tidsordning och
att kvalitetsarbete ar ndgot som pagar hela tiden. De langa pilarna visar pa att
utveckling och forbattring av verksamhetens processer och rutiner kan
behdvas under varje fas (planering, genomférande och utvardering).
Eftersom kvaliteten stédndigt ska utvecklas och sékras blir ett ledningssystem
aldrig fardigt.

For att strukturera och effektivisera det systematiska kvalitets-och
forbattringsarbete har Osby kommun ett verksamhetssystem. Med hjélp av
systemet synliggors, kvalitetssakras och underlattas styrning och uppféljning
av kommunens processer. | systemet dokumenteras allt fran riskanalyser,
egenkontroller till avvikelser. Verksamhetssystemet ar ett stod for
dokumentation och uppféljning av det systematiska forbattringsarbetet.
Genom verksamhetssystemet tas sedan en patientsédkerhetsberattelse och en
kvalitetsberattelse fram.

4.4.1 Riskanalyser

Genom att gora riskanalyser arbetar den som bedriver verksamhet
forebyggande. Det handlar om att identifiera handelser som skulle kunna
intraffa och som gor att verksamheten inte lever upp till de krav pa kvalitet
som géller. Dar risker uppméarksammas ska atgarder sattas in.

4.4.2 Egenkontroll

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebér att
systematiskt folja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat.
Egenkontrollen innebar daven en kontroll av att verksamheten bedrivs enligt
de processer och rutiner som finns beskrivna i ledningssystemet.
Egenkontroll kan bedrivas som en intern granskning av att verksamheten



Datum Sida
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2016-11-17 10(11)

uppnar stallda krav och mal. Socialstyrelsen allmanna rad ger vagledning om
vad egenkontrollen kan innefatta.

Inom Osby kommun arbetar vi med egenkontroll genom bland annat Oppna
jamforelser, Kommunens kvalitet i korthet, malgruppsundersokningar samt
checklistor till personal knutet till verksamhetens kvalitet. Utover detta sker
genomlysning av kommunal verksamhet av kommunens revisorer.

| Osby kommuns reglemente for intern kontroll/kvalitetssékring framgar det
att kommunstyrelsen har det dvergripande ansvaret for att tillse att det finns
en god intern kontroll.

4.4.3 Utredning av avvikelser

En avvikelse uppstar om en verksamhet inte nar upp till kvalitet, det vill saga
inte lever upp till de krav och mal som finns i lagar, foreskrifter och beslut.
En avvikelse uppstar dven om personal inte arbetar efter de processer och
rutiner som finns beskrivna i ledningssystemet.

Rapporteringsskyldighet av missférhallanden och vardskador

Alla som fullgdr uppgifter inom socialtjansten och inom verksamhet enligt
LSS omfattas av en rapporteringsskyldighet (regleras i bade SoL och LSS).
Det innebér att de som fullgér uppgifter maste rapportera om de
uppmarksammar eller far kannedom om ett missforhallande eller en pataglig
risk for missforhallande som ror den som far eller kan komma i fraga for insatser
inom verksamheten. Dessa rapporter ska utredas (lex Sarah).

All halso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att rapportera risker for vardskador
samt handelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Dessa
rapporter ska utredas (lex Maria).

Alla rapporter enligt lex Sarah och lex Maria redovisas for ansvarigt utskott eller
namnd.

Synpunkter och klagomal

Den som bedriver verksamhet ska ta emot synpunkter och klagomal pa
verksamhetens kvalitet. Med klagomal avses att nagon klagar pa att
verksamheten inte uppnar kvalitet. Med synpunkt avses évrigt som framfors
som ber6r verksamheten kvalitet, till exempel forbattringsforslag. Klagomal
och synpunkter kan lamnas av alla intressenter som &r angivna i foreskriften;
vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal, vardgivare, de som
bedriver socialtjanst, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter,
foreningar och andra organisationer och intressenter. Inkomna synpunkter
och klagomal ska utredas av den som driver verksamheten. Utredningen ska
leda till ett stallningstagande till om det férekommit en avvikelse i
verksamheten.

4.4.4 Sammanstéllning och analys

Det récker inte att enbart utreda inkomna rapporter, synpunkter och
klagomal var for sig utan de ska sammanstéllas och analyseras. Detta for att
den som bedriver verksamheten ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet. Det systematiska arbetet med
sammanstallning och analys gors arsvis och rapporteras till ansvarig namnd.

4.4.5 Forbattrande atgarder samt forbattring av processer och rutiner

Beroende pa resultaten av riskanalyser, egenkontroller, utredning av
avvikelser och sammanstallning och analys av inkomna rapporter,
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synpunkter och klagomal ska den som bedriver verksamhet vidta de atgarder
som behdvs for att sakra verksamhetens kvalitet.

Visar det sig att de processer och rutiner som finns i ledningssystemet inte ar
andamalsenliga for att verksamheten ska uppna kvalitet ska de forbattras.

5 Dokumentationsskyldigheten

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) ska verksamheten dokumentera
arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Kravet pa dokumentation galler alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, sa val ledningssystemets grundldggande
uppbyggnad som det systematiska forbattringsarbetet. Det innebdar att
faststéllda processer, riktlinjer och rutiner ska var dokumenterade. Det
innebdr dven att arbete med att planera och utfora riskanalyser,
egenkontroller och hantera synpunkter, klagomal och rapporter ska
dokumenteras samt vilka forbattrande atgarder som framkomna avvikelser
har lett till.

Dokumentation, planering, atgarder och uppfoljning sker i kommunens
verksamhetssystem. Varje forvaltning ansvarar for att varje ar ta fram en
verksamhetsberattelse for aret och en verksamhetsplan for nastkommande ar.
Varje forvaltning ansvarar for att ta fram patientsakerhetsberattelse och/eller
kvalitetsberéattelse.



