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1. Inledning

De medborgare som behdver insatser fran verksamheten Vard och Stéd samt andra personer som
har kontakt med verksamheten har ratt till ett gott bemdétande och insatser utforda med hog
kvalitet. For att kunna styra, utveckla och bedriva en verksamhet i standig forandring/forbattring
ar behovet av gemensam systematik nédvandig. Detta ledningssystem ar framtaget for att stddja
det arbetet och ge en gemensam organisatorisk struktur pa kvalitetsarbetet. Att det ska finnas ett
ledningssystem for de som bedriver halso- och sjukvard, socialtjanst eller verksamhet enligt LSS

finns faststallt i en foreskrift fran Socialstyrelsen, SOSFS 2011:9.

1.1 Bakgrund

Ledningssystemet ska innehalla féljande delar:
e Bakgrund, forutsattningar och ansvarsfordelning.

e Vilka processer och omraden som verksamheten omfattar. Utifran dessa processer finns
det riktlinjer och rutiner. Ledningssystemet anger hur dessa ar uppbyggda, halls

uppdaterade, beslutas, publiceras och arkiveras.

e Beskrivning hur hantering av risker, egenkontroll, rapportering och hantering av klagomal

och synpunkter samt forbattringsarbetet ska genomféras.

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

myndigheter.

Utgangspunkten for det systematiska kvalitetsarbetet ar forandrings-/forbattringscykelns alla
delar, planering, ledning, kontroll, uppféljning och utvardering, samt styrning fér genomférande

enligt den.

Socialtjanstprocessens huvuddelar, se nedanstaende figur.

Ta emot
ansokan
eller
anmalan

Formulera Genom-

Utredning Uppfoljning

uppdrag forande

1.2 Syfte

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

Ledningssystemet ska:
e Sakerstalla att verksamheten bedrivs utifran faststéllda beslut och med hog kvalitet.
e Varaen grund och framja systematiskt kvalitetsarbete inom verksamheten.

e Tatillvara medarbetarnas professionella kunskap, deras insikter och asikter om

forbattringsomraden.

e  Ger mdjlighet till delaktighet och engagemang genom en tydlig struktur.

1.4 Kvalitet

Ledningssystemet ar upprattat utifran de krav och mal som finns definierade i gallande lagar,
féreskrifter och verksamhetsplan. Ledningssystemet kommer att uppdateras kontinuerligt till
exempel nar lagar, foreskrifter eller verksamheten forandras. Verksamheten styrs av samhallet och
medborgarnas behov och férvantningar vilket andras dver tid. Medborgarnas och den enskildes
inflytande Gver arbetet och respekt fér den enskildes integritet har stor betydelse.
Kvalitetsperspektivet ska alltid genomsyra de riktlinjer och rutiner som galler inom verksamheten.
Ambitionen ar att kvalitetsperspektivet och accepterad niva ska framga tydligt och inte lamna
utrymme for individuella tolkningar. Tolkas detta pa olika satt i ndgon form av dokumentation ska

det vara ett incitament till att ett fértydligande kravs, kanske efter en utredning.
| allt arbete som bedrivs inom Vard och Stod ska verksamhetens vardegrund utgéra basen:
e Den enskilde ska kdnna sig trygg i sina kontakter med Vard och Stéd.

e Kontakten ska kdnnetecknas av tydlighet, respekt och tillit.
Verksamheten ska verka for kontinuitet, tillgdnglighet och hég rattssdkerhet.

e Vart kunskapsbaserade arbete bygger pa en omvérldsbevakning, helhetssyn och
férebyggande arbete.

e Verksamheten ska verka fér god kvalitet.
e Den enskilde ska ha mdjlighet att paverka och ha inflytande i sin dagliga livsféring.

e Verksamheten ska tillhandahalla aktuell och ltt tillganglig information samt skapa

forutsattning fér métesplatser.

Kvalitet har starka kopplingar till varderingar, synsatt och attityd. Bemotandet fran

verksamhetsforetradare ska alltid praglas av objektivitet, vara korrekt och professionellt.

Forhallningssatt utifran dessa villkor maste darfor vara en naturlig del av verksamhetens kritiska
granskning och sta pa dagordningen i olika forum for méten. En aktiv och stédjande ledning ska
bidra till en larande organisation dar forandringar och utveckling utifran ett kvalitetsperspektiv ar

en naturlig del av arbetet.
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Verksamhetens mal for kvalitet finns dokumenterade och specificerade i verksamhetsplanen.
Matningar och egenkontroll for att félja utveckling och att ratt niva uppnas gérs med faststallda

intervall.

2. Organisationsstruktur och
ansvarsfordelning for ledningssystemet

En forutsattning for ett fungerande kvalitetsarbete ar en tydlig ansvarsférdelning och att det finns

beslutat vem som har befogenheter att vidta atgarder.
2.1 Verksamhetens organisationsstruktur

vard och stod

Verksamhetschef
| |
Ledningsstod Ledningsstéd i &
Medicinskt ansvarig Verk hetsutvecki (e A
sjukskaterska erksamhetsulyeckiare Utveckiingsledare LSS
Funktionsvariation
Vird och omsorg
A343 A4
. A331 . A332 . A333 . A3 A335 Lss/ LSS
Vard & Omsorg Vard & Omsorg Vard & Omsorg Vard & Omsorg Vard & Omsorg Socialpsykiatri Omrade 11
Omrade 1 Omrade 2 Omrade 3 Omrade 4 Omrade 5 Omrade 10
A339 A338 A337 A336
Vard & Omsorg || Vard & Omsorg Vard & Omsorg Vard & Omsorg
Omrade9 Omraded Omrade 7 Omrade 6
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Individ- och familjeomsorgen

G | Verksamhetschef

i~
Handlaggare Budget och Utredare Projektledare Skolsocionom
skuldradgivare
Enhetschef Barn och unga Enhetschef Vuxenenheten
:
| [ I ! | | |
Social- Social- Familjeratts- Social- Social- Social- Drogterape
sekreterare sekreterare sekreterare sekreterare sekreterare sekreterare ut
Mottaget Utredare LSS Socialpsykiatri Vuxen
Insats Familj |
nsats- amilje- Familjehems- Samordnare Social- Bistands- Social-
handlaggare behandlare sekreterare FaTrialj;- sekreterare bedtmare sekreterare
cen n Ekonomi Vald i Nira
Relation

Ledningssystemet omfattar hela verksamhetsomradet, ansvarsférdelningen inom organisationen

framgar i sarskilt kapitel i detta dokument

2.1.1 Foérvaltning

Ledningssystemet ags av Eda kommun. Det ar verksamhetschefen for Vard och Stod samt
verksamhetschef for IFO som ar ytterst ansvarig for att innehallet i ledningssystemet ar korrekt,
uppdaterat och tillgangligt. For att ledningssystemet ska vara tillgangligt dels fér medarbetare och
dels for Eda kommuns medborgare ska det finnas tillgangligt pa kommunens hemsida. Det ar
ledningsgruppen foér Vard och Stéd som samordnar och driver drenden utifran uppdraget att

forvalta ledningssystemet.

2.1.2 Utveckling

Verksamhetschef, omradeschefer, avdelningschef, medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
medicinskt ansvarig fér rehabilitering (MAR) och verksamhetsutvecklare (VU) ansvarar for att

resultat, erfarenheter och forbattringar inom verksamheten leder till att ledningssystemets
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styrdokument som t.ex. riktlinjer och rutiner uppdateras med aktuellt innehall. Operativ utveckling

av verksamheten ar det respektive chef for omradet/enheten som ansvarar for.

2.1.3 Tillsyn

Tillsyn och uppféljning enligt faststéllda arbetsformer och processer av verksamheten ska framja
utveckling inom verksamheten. Tillsynen kan genomfdras av chefer, MAS, MAR, VU, utvalda

medarbetare eller i vissa arenden extern konsult.

Utredningar enligt Lex Sarah och Lex Maria ska genomftras och aterkopplas utifran de riktlinjer
som dr beslutade. | riktlinjen for egenkontroll framgar det hur ofta tillsyn ska goéras, vad som ska

granskas, hur granskning ska genomféras och hur aterrapportering gors.

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

socialnamnden 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 galler.

Eda kommuns uppdrag med verksamhetschefen som ansvarig fér Vard och Stéd har utifran detta
uppdrag att ta fram en verksamhetsplan som beskriver hur malen ska nas och vem som ska
genomfdra aktiviteterna i verksamhetens processer.

Ansvarsfordelningen for kvalitetsarbetet inom Vard och stod visas nedan:

Vem Vad
Kommunfullmaktige e  Faststilla kommunens strategiska plan och 6vergripande mal
Kommunstyrelse e Faststalla verksamhetsplan dér ledningssystemet ska vara en

integrerad del
e Besluta om strategier och Gvergripande mal for kvaliteten,

faststalla ledningssystemet, kvalitetsgarantier och riktlinjer
e  Forsdkra sig om att det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete
e  Beslutar om internkontrollplan

Socialndmnden e Ansvara for uppféljning av alla kvalitetsaspekter inom
verksamheten inklusive internkontroll

e  Kvalitetsgranska dokument for verksamheten innan de
lamnas for beslut till kommunstyrelsen

Verksamhetschef e Ansvar for att intentioner fran ledningssystem for
kvalitetsutveckling omsatts i praktisk handling och
genomsyrar verksamheten
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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
awikelser samt aterféring av resultat och analyser for dem
Sakerstalla att det finns riktlinjer och rutiner fér samverkan
internt och externt, med tydlig ansvarsférdelning
Sakerstalla att internkontroll sker systematiskt och
kontinuerligt

Bereda arenden for beslut till socialnamnden och
kommunstyrelsen enligt de mal, riktlinjer, forordningar och
lagar som galler

Uppratta riktlinjer och faststélla rutiner enligt
delegationsordningen eller lagstiftning

Arligen integrera kvalitetsarbetet i verksamhetsplanen
Arligen sakerstalla att kvalitets- och
patientsakerhetsberattelsen dokumenteras och
kommuniceras

Ledningsgruppen for
vard 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 férbereda och planera
aktiviteter for beslutade projekt och utvecklingsarbeten

Omradeschef

Enhetschef

Inom sitt omrade:

Samlat ledningsansvar for att verksamheten ska bedriva
omsorg och insatser med hog kvalitet och som ar rattssakert
Ansvara for att alla delar i férbattringscykeln finns
implementerade pa ett naturligt satt for kvalitetsarbetet,
planera, leda, kontrollera, f6lja upp och utvardera

Bryta ned verksamhetsmal till lokala mal

Genomfora egenkontroller, risk- och héandelseanalyser

Ta emot och hantera awikelser

Ta emot och hantera synpunkter samt klagomal

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

Forankra kvalitetsarbetet hos medarbetarna

Skapa struktur och processer som mgjliggér medarbetarnas
delaktighet

Vid behov utse ansvariga med sarskilt medarbetaruppdrag
for specifika kvalitetsomraden
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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 fortlopande
utveckla och sékra kvaliteten

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

Ansvara for att faststélla och utforma lokala
arbetsbeskrivningar

Ansvara for att faststallda riktlinjer och rutiner foljs

MAS (Medicinskt
ansvarig sjukskéterska)

Det 6vergripande medicinska ansvaret for Eda kommuns
halso- och sjukvard

Medborgarna far en saker och dndamalsenlig 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 patientsdkerhetsarbete

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 félja upp att de efterlevs

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

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

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

Uppratta riktlinjer och rutiner enligt delegationsordningen
eller lagstiftning

Uppratta den arliga kvalitets- och
patientsakerhetsberéttelsen

MAR (Medicinskt
ansvarig for
rehabilitering)

Ansvara for att medborgarna far en saker och andamalsenlig
rehabilitering och traning av god kvalitet

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

Folja upp halso- och sjukvardspersonal har ratt kompetens
utifran verksamhetens krav pa en god och saker vard inom
rehabilitering och forflyttning

Att nddvandiga riktlinjer och rutiner finns inom omradet
rehabilitering och att de uppdateras enligt rutin
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e Deltai upprattandet av kvalitets- och
patientsakerhetsberattelse

Verksamhetsutvecklare e Ansvarar for att medborgarna far insatser enligt SoL och LSS
pa ett sdkert och andamalsenligt satt

e Bista verksamhetschefen med att utarbeta och utvardera
verksamhetens kvalitetsarbete

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

e Setill att forfattningsbestammelser och andra regler ar
kanda och félja upp att de efterlevs

e Attdet finns system for anmalningar av missférhallanden
eller risk for missforhallanden enligt Lex Sarah, hantering av
awikelser, att dokumentation sker enligt aktuell lagstiftning

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

e Uppratta riktlinjer och rutiner enligt delegationsordningen
eller lagstiftning

e Uppratta den arliga kvalitets- och
patientsakerhetsberéttelsen

Medarbetaren e Ansvarar for att folja riktlinjer och rutiner som finns for
aktuell verksamhet

e Skapa fortroende och utféra sina uppdrag med god kvalitet

e Visarespektialla méten med brukare, medborgare,
narstaende och varandra

e Ldpande dokumentera sitt arbete enligt géllande riktlinjer
och rutiner

e  Medverka i verksamhetens kvalitetsarbete

e Deltaiarbetet med att ta fram, uppdatera, anvanda och
vidareutveckla rutiner

e Deltaiarbetet med uppféljning 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. Den anger inga fastaregler utan grundprinciper for kommunens

handlande genom principer, politik eller inriktning.

Riktlinje Riktlinje ska ge mer konkret stod for att utfora arbetsuppgifterna och ibland
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vagledning for att utfora arbetsuppgifterna. En riktlinje bygger pa faststallda
processer for verksamheten. Riktlinje ska beskriva en serie aktiviteter som ingar i
den specifika processen. Riktlinjerna utformas till en viss verksamhet och ska
betraktas som ett golv och ett tak vilka verksamheterna ska halla sig inom. En
riktlinje kan generera flera rutiner som mer detaljerat beskriver hur aktiviteterna
ska genomfdras. Riktlinjer antas av kommunfullméaktige, namnder,
kommunstyrelsen och verksamheten (chef eller ansvarig handlaggare) beroende

pa innehall.

Rutin Innehaller beskrivning av ett bestamt tillvdgagangssatt for hur en aktivitet ska

utféras och vem som ar ansvarig.

Lokal arbets- Bygger pa faststéllda rutiner men innehaller ocksa lokal information for att
beskrivning underlatta och/eller sakerstalla att utférandet av aktiviteten blir korrekt. Ska
endast finnas i de fall det anges i foreskrift eller nar det tillfor ndgot mervarde

for verksamheten.

Checklista Ar ett verktyg for att pa ett forenklat satt sakerstalla kvalitet och att arbete enligt

rutin utférs pa liknande sétt.

Alla medarbetare som uppmarksammar att en riktlinje eller rutin ar felaktig, behdver revideras
eller saknas har ett ansvar att meddela sin narmsta chef. Det ar sedan chefens ansvar att ta
uppgifterna vidare for framtagande eller revidering av riktlinjen eller rutinen.

Riktlinjer som beslutats av ansvarig namnd publiceras pa Eda kommuns hemsida och pa

intranatet. Samtliga rutiner publiceras pa intranitet.

4. Samverkan

Samverkan ska alltid utga fran att tillgodose den enskildes basta och for att denna ska fa sina
insatser utforda med god kvalitet. Exempel pa situationer nar samverkan ar nédvandig ar vid
upprattande av vardplan, samverkan vid in- och utskrivning i slutenvard, barn som far illa eller

riskerar att fara illa och vald i nara relationer.

Manga ganger dr samverkan internt inom kommunen och externt en nédvandighet for att kunna
sakra kvaliteten pa de insatser som ges inom verksamhetsomradet Vard och Stéd eftersom den

enskilde har sammansatta behov. Som exempel pa aktorer for samverkan kan namnas andra
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verksamhetsdelar inom Vard och Stéd, andra verksamheter inom kommunen, andra vardgivare,

myndigheter och féreningar. Extern samverkan regleras i dokumenterade 6verenskommelser.

Den enskilde ska i sa stor utstrackning som mgjligt ge samtycke till eventuell
informationsoverforing. Rutiner for att uppratthalla sekretessen sa val internt som externt ska

finnas, vara val kdnda och féljas i verksamheten.

5. Systematiskt forbattringsarbete

Fokus for forbattringar ska ligga pa hantering av risker, klagomal/synpunkter, awikelser,
egenkontroller och medarbetarnas egna idéer pa forbattringar som kvalitetsframjande utveckling.

Det systematiska forbattringsarbetet utgar fran och &r 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

nedanstaende figur.

e Arbeta utifrdn faststallda
processer och rutiner

+ Ta emot rapporter,

klagomal och

synpunkter - utred,

sammanstéll och analysera

e Identifiera krav och mal
i lagstiftningen

« Planera arbetet for att
sdkerstélla dessa krav och
mal - ta fram processer
och rutiner

* Riskanalyser

Planera I Genomi'dra

Forbattra

Utveckla och férbattra
processer och rutiner - arbeta
for att uppnd krav och mél

y Folja upp och utvérdera
resultatet - egenkontroll

For att det ska vara tydligt for alla finns behovet av systematik och transparens i
forbattringsarbetet. Det ska finnas en plan for verksamheten som utgar bade fran krav och mal.
Nar dessa inte kan uppfyllas ska det som awviker registreras, hanteras och atgardas for att undvika
att det hander igen. Viktigt att handelser och atgarder ska kommuniceras och géras kand i
verksamheten. Arbetsplatstraffar, skyddsronder och olika ledningsgrupper ar naturliga moten dar
det systematiska forbattringsarbetet alltid ska vara en stdende punkt fér rapportering och

diskussion.

5.1 Riskanalyser

Att genomfdra riskanalyser ska vara en integrerad del av verksamhetens utvecklingsarbete.
Verksamheten ska fortlépande beddma och dokumentera om det finns risker fér handelser som
kan innebara kvalitetsbrister. Syftet ar att tydliggéra behov av atgarder for att kunna férebygga
brister och negativa handelser. Bedomningen ska innehalla:
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o Sannolikheten for att handelsen intraffar.

e Vilka negativa konsekvenser skulle kunna intréffa pa grund av hdandelsen.

Riskanalys ska alltid géras vid férandringar inom verksamheten som t.ex. nar nya arbetssatt eller

metoder infors eller nar organisationsférandringar planeras och genomfors.

5.2 Egenkontroll

Verksamhetens resultat ska foljas upp och analyseras systematiskt. Egenkontrollen ska innehalla
utvardering av verksamhetens mal, kontroll att processer och riktlinjer foljs och jamforelser med
nationella/andra verksamheters resultat nar det ar magjligt. Vissa parametrar aterkommer i

verksamhetsplanen.

En dvergripande strategi for hela verksamhetsomradet ar att f6lja helheten och kunna se olika
samband. Kontroller och méatningar som &r aterkommande men féljs med langre intervall
presenteras i bifogat arshjul. Vilka resultat/parametrar som obligatoriskt ska inga beslutas av
socialndmnden och verksamhetschefen. Det star varje verksamhetsomrade fritt att lagga till och

félja fler parametrar darutéver.

Rapportering av egenkontroller gors i socialndmnden, pa ledningsméte, pa verksamhetsrad och pa
respektive verksamhetsomrades arbetsplatstraffar. Syftet ar att redovisa verksamhetens resultat,
skapa diskussioner och tillvarata alla férslag till forbattringar och utveckling. Exempel pa innehall i

egenkontroll ar:

e Individuppfdljning

e Internkontroll

e  Systematisk granskning av verksamhet
e Brukarundersokningar

e Nationella uppféljningar

5.3 Utredning av avvikelser

5.3.1 Klagomal och synpunkter
Verksamhetens riktlinjer for hantering av synpunkter/klagomal féljer kommunens évergripande
riktlinje.

Synpunkter och klagomal som inkommer till verksamheten fran till exempel brukare, anhoriga,
enskilda, andra vardgivare eller myndigheter sker genom kommunikation direkt med
verksamheten, via kommunens hemsida eller medborgarkontoret. Mgjlighet finns ocksa for

enskilda att anmala klagomal till Inspektion fér vard och omsorg (1VO).
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5.3.2 Avvikelser
Alla awikelser som beror brukare och som upptécks inom verksamheten ska rapporteras och
dtgardas. Vid analys ska beslut tas om fortsatt handlaggning och eventuella &tgérder. Aterkoppling

till den som lamnat awvikelse ska alltid gbras nar det ar mojligt.
Sammanstéalining av awikelser skall goras enligt arshjul och redovisas till socialnamnden.

Awikelser ar positivt och en naturlig del i férbattringsarbetet da de ger kunskap om att det som

behover atgardas eller forebyggas.

5.3.3 Lex Sarah och anmalan om vardskada

Nar vardskador risker for vardskador, missforhallanden eller allvarliga risker for missférhallanden
finns ar det en lagstadgad skyldighet for medarbetare att rapportera detta. Vardgivare eller den
som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ar skyldig att utreda rapporterade awikelser
och vidta atgarder for att forbygga att awikelsen upprepas. Eventuell anmalan enligt Lex Sarah
och anmalan om vardskada ska goras till IVO enligt gallande lagstiftning och utifran kommunens

delegationsordning.

5.3.4 Fel och brister

Fel och brister som inte berdr en brukare och som upptéacks inom verksamheten ska rapporteras
och &tgardas. Aterkoppling till den som lamnat in om fel och brister ska alltid géras nar det ar
mojligt.

Sammanstalining av awikelser skall goras enligt arshjul och redovisas till socialnamnden.

Att uppmarksamma fel och brister &r positivt och en naturlig del i forbattringsarbetet da det ger

mojlighet att atgarda och forebygga.
5.3.5 Arshjul for egenkontroll, se bilaga

5.3.6 Sammanstallning och analys

Verksamhetens stab ska gora évergripande sammanstéliningar och analyser av inkomna
rapporter, synpunkter och klagomal kontinuerligt under aret. Den Gvergripande
sammanstéalliningen framjar att monster och trender lattare identifieras. Syftet ar att kunna sprida
resultatet till hela verksamhetsomradet for att lara av varandra.

En arlig sammanstélining gors som ingar i kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen.
Sammanstallningar och analyser ska kommuniceras till socialndmnden, pa ledningsméte, och pa
verksamhetsradet. | analysen ska eventuella forslag pa férbattrande atgarder framga. Motsvarande
sammanstaliningar och analyser ska goras av respektive verksamhetsomrade och kommuniceras

pa arbetsplatstraffar.
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5.4 Kvalitetsh6jande atgarder

Forbattrande atgarder ska goras utifran gjorda sammanstallningar och analyser. Det kan vara
forbattring av processer och rutiner for att sakerstalla kvaliteten. Férbattrande atgarder ska gélla
for all aktuell verksamhet inom verksamhetsomradet. Genom strukturerade processer for risk- och

kvalitetsarbetet sakerstélls att kunskap och atgarder 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 hjalp 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 Gvergripande.

Dokumentationen som beskriver verksamhetens genomf6érande och utveckling ska vara skriven sa
att den ar enkel och lattférstaelig for alla. Tillganglighet och spridning bade internt och till
allmanheten ar viktig och ska finnas beskriven i riktlinjer. Det ska finnas en sparbarhet i

dokumentationen dver forandringsprocessen aven efter att andringar ar gjorda i t.ex. riktlinjer.

7. Aktuell lagstiftning och foreskrifter

Manga av de processer med tillhérande riktlinjer och rutiner som finns upptagna i
ledningssystemet har beroende till lagstiftning och féreskrifter, dessa listas nedan.

7.1 Overgripande lagstiftning och foreskrifter
Lagstiftning

Kommunallag

Forvaltningslagen

Lagen om offentlig upphandling (LOU)

Offentlighets- och sekretesslagen

Dataskyddsférordningen (GDPR)ag om vissa kommunala befogenheter

Foreskrifter

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9

7.2 Lagstiftning och foreskrifter for socialtjansten
Lagstiftning

Socialtjanstlagen (SoL)

Socialtjanstférordningen

Lag med sarskilda bestdmmelser om vard av unga (LVU)



Eda kommun Sida 17 (20)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)

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

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

Foreskrifter

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

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

SOSFS 2002:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om Bostad med sarskild service for
vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade, LSS

7.3 Lagstiftning och foreskrifter for halso- och
sjukvarden

Lagstiftning

Halso- och sjukvardslagen

Lag om medicintekniska produkter

Patientlagen

Patientdatalagen

Patientsakerhetslagen

Foreskrifter

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av
lakemedel i halso- och sjukvarden

HSLF-FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete

HSLF-FS 2017:41 Inspektionen for vard och omsorgs foreskrifter om anmalan av handelser som har
medfort eller hade kunnat medféra allvarlig vardskada (lex Maria)

HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling
av personuppgifter i halso- och sjukvarden

SOSFS 2015:10 Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien i vard och omsorg
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Bilagor

Arshjul for egenkontroller

Uppfodljning 1 gang/ar

Manad Uppfdlining
Januari Kommunens avgift for varden och omsorgen om aldre, Socialstyrelsen
Januari Mangduppgifter insatser for barn och unga, Socialstyrelsen
Februari Arsredovisning inklusive kvalitets- och patientsakerhetsberattelsen
Februari Mangduppgifter familjeratt, Socialstyrelsen
Februari Mangduppgifter kommunal familjeradgivning, Socialstyrelsen
Februari Mangduppgifter insatser for vuxna personer med missbruks och
beroendeproblem, Socialstyrelsen
Februari Mangduppgifter insatser for 6vriga vuxna inom socialtjanstens individ-
och familjeomsorg, Socialstyrelsen
April Kommun- och enhetsundersokning. Oppna jamforelser, Socialstyrelsen
Maj Extern granskning lakemedelshantering
Maj Nationell brukarundersdkning: Vad tycker de aldre om aldreomsorgen,
Socialstyrelsen
Maj Kommunens stdd till anhoériga, aldre IFO och LSS, Socialstyrelsen
Oktober Individuppgifter insatser inom LSS, Socialstyrelsen
November Mangduppgifter insatser enligt socialtjanstlagen till aldre personer och
personer med funktionsnedsattning, Socialstyrelsen
December Boverket, bostadsanpassning
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Uppfoljning 2—-6 ganger/ar

Manad Uppfoljining

Januari, mars, maj, | Loggning av anvandare i verksamhetssystem HSL, Cosmic Link och NPO
juli, september,
november

Januari, mars, maj, | Loggning av anvandare i verksamhetssystem SoL
juli, september,

november
Januari, april, Sammanstallning awikelserapporter, klagomal och synpunkter samt
augusti, oktober brister och fel
Februari, maj, Analys av sammanstéllning awikelserapporter, klagomal och
september, synpunkter, brister och fel
november
Februari, maj, Individuppgifter insatser barn och unga, Socialstyrelsen

augusti, november

Februari, april, juni, | Féljsamhet till hygienrutiner
augusti, oktober,

december
Mars, oktober Ma3tning nattfasta inom sarskilt boende och korttidsvarden
Mars, juni, Ej verkstallda beslut inom 3 manader enligt Socialtjanstlagen och LSS
september,
december
April, oktober Granskning av SolL- 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

Uppfdljning varje manad

Uppfoljning

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

Individuppgifter insatser enligt halso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsen

Individuppgifter ekonomiskt bistand, Socialstyrelsen

Awikelser och tillbud

Sjukfranvaro

Frisknarvaro

Beviljade och utforda timmar SoL-insatser inom hemtjansten
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Beviljade och utforda timmar HSL-insatser inom hemtjansten

Antal dagar institutionsplacerade barn och unga

Antal placeringar i familjehem

Antal placeringar i férstarkt familjehem

Antal orosanmalningar barn och unga och antal startade utredning

Antal pagaende arenden barn och unga

Ekonomisk uppféljning
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