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|. Inledning

Denna riktlinje ar framtagen i syfte att ge stdd och forstaelse for kommunstyrelsens systematiska
kvalitetsarbete, kopplingen till den politiska styrningen och arbetsformen for namndens
kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling inom socialtjansten. Dokumentet beskriver
kommunstyrelsens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, fortsatt kallad
kvalitetsledningssystem. Riktlinjen riktar sig bade till medarbetare som arbetar med den
overgripande kvalitetsstyrningen som beslutas pa politisk niva och till medarbetare som arbetar
med verksamhetens kvalitetsarbete pa dvriga nivaer i organisationen.

2. Bakgrund

Kvalitetsledningssystemet foljer Socialstyrelsens forfattningssamling SOSFS 201 [:9 Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Dar framgar att den som driver verksamhet inom hilso- och
sjukvard, tandvard, socialtjinst eller verksamheter enligt lag om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ar skyldiga att ha ett kvalitetsledningssystem.

Med bakgrund av detta ansvarar kommunstyrelsen for att det finns ett kvalitetsledningssystem.
Systemet faststiller grundprinciperna for ledning av verksamheten, upprattar mal samt foljer upp
och utvarderar malen.

3. Det systematiska kvalitetsarbetet

3.1. Vad ar ett kvalitetsledningssystem

Ett kvalitetsarbete innebir att arbeta utifran ett systemperspektiv dar fokus laggs pa att skapa en
struktur for verksamhetens ledning och styrning samt bedriva ett kontinuerligt forbattringsarbete
av dessa strukturer.
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Arbetssattet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sakra verksamhetens
kvalitet genom att i olika steg planera, genomfora, kontrollera, folja upp, utvardera, analysera och
standigt forbattra verksamheten. Kvalitetsledningssystemet ar verktyget for att mojliggora arbetet
av de olika stegen.

Forbattringsarbetet utvecklar och sikerstiller att verksamheterna uppritthaller en hog kvalité
gentemot kommunens invanare som Socialtjainsten kommer i kontakt med.

3.2. Vad ar kvalitet

Begreppet innebir att en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for en verksamhet enligt
lagar och andra foreskrifter om, halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med innehall som finns i

lagar och foreskrifter samt beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter. Utover dessa
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har kommunstyrelsen i Hjo kommun faststillt foljande mal for kvalitetsarbetet inom Socialtjansten:

Insatser inom Socialtjinsten ska utga ifran och bidra till att den enskilde klienten/brukaren
bade kan och vill styra sitt eget liv. Den enskilde ska kinna sig trygg med de insatser som

ges av personalen. Den enskilde klienten/brukaren ska inte riskera att orsakas skada eller
att drabbas av missforhallanden. Kommunens arbete och insatser ska bygga pa rittssikra

bedomningar och ett gott bemotande.

Uppfoljning av malet sker utifran ett antal pa forvag bestimda parametrar i de arliga kvalitets- och
patientsakerhetsberattelserna.

3.3. Kvalitetsarbetets olika faser

Kvalitetsarbetet i Hjo kommun bestar av fyra faser:

Kvalitetssdkring. Genom att beskriva de egenskaper som kommunens verksamheter och tjanster
ska ha blir det tydligt for medborgarna vad den aktuella tjansten ska innehdlla och vad som kan
forvantas, det vill saga en slags utfastelse eller garanti.

Ex: Kommunens kvalitetsmal (se ovan) samt vardighetsgarantier och tjanstegarantier.

Kvalitetsstyrning reglerar genom olika styrdokument hur de olika tjansterna ska utforas och hur
malen ska nas. Kommunstyrelsen fattar beslut om policys och riktlinjer och verksamheten fattar
beslut om rutiner, instruktioner och liknande.

Ex: Riktlinjer for Lex Sarah.

Kvalitetskontroll innebar uppfoljning av de egenskaper som anges i kvalitetssakringen och att de
utfors pa de satt som anges i kvalitetsstyrning/rutiner och riktlinjer.

Ex: Internkontroll av social dokumentation.

Kvalitetsutveckling innebar att kunskaperna fran kvalitetskontrollen anvinds for utveckling av de
egenskaper som en verksamhet/funktion skall ha och for hur dessa egenskaper framstalls.

. Kvalitetssakrin
Kvalitets- g

uppfoljning

Kvalitetskontroll Kvalitetsstyrning

3.4. Fokusomraden starker kvalitetsutvecklingen

Kommunstyrelsen har identifierat tre fokusomraden som ir av sarskild vikt i arbetet med

kvalitetsutveckling. Dessa ar:
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e lag- och formkrav
e bemotande och delaktighet
e en kunskapsbaserad verksamhet.

Lag- och formkrav handlar om att verksamheter systematiskt och fortlopande ska utveckla och
sakra kvaliteten i arbetet gentemot individen. Detta gors i form av riskbedomning, egenkontroll,
avvikelsehantering, analys och atgirdsarbete. Bemotande och delaktighet handlar om att ett gott
bemotande framjar delaktighet och inflytande, starker individens tilltro till sig sjalv, formagan att
hantera sin situation, att fa battre kontroll och makt dver sitt eget liv. Ett gott bemdtande ar viktigt
for att manniskor ska vilja och vaga soka det stéd som de har behov av och ritt till.

En kunskapsbaserad verksamhet handlar om att utveckla, sprida och tillimpa basta tillgangliga
kunskap for att gora basta mojliga nytta for de som Socialtjansten kommer i kontakt med.

Hjo kommun ska vara en attraktiv arbetsgivare som gor att Socialtjansten far sokanden som har
ratt kompetens och medarbetare som stannar kvar inom kommunen. For att ha en
kunskapsbaserad verksamhet i praktiken behover Socialtjansten vara en larande organisation.

Nationella mal fér kunskapsstyrningen inom socialtjinsten:

e i varje mote mellan socialtjainstens medarbetare och invanare anvinds basta tillgingliga
kunskap

e analyser av verksamheten gors bade pa individniva och gruppniva
e ny kunskap genereras och systematiseras och kan snabbt omsattas i praktiken

e att identifiera forbittringsomraden och utveckla stodet tillsammans med invanaren ar en
del av vardagen

e att det ar enkelt att arbeta kunskapsbaserat.

3.5. Ansvarsfordelning

3.5.1. Kommunstyrelsen
Kommunstyrelsen ansvarar for att det finns ett kvalitetsledningssystem och har ett overgripande
ansvar som innebar att:
e kvalitetsledningssystemet integreras med det kommunovergripande arbetet for styrning,
uppfoljning och kvalitet

e ge uppdrag och forutsattningar sa att kvalitetsledningssystemet ar utformat sa processerna
fungerar verksamhetsoverskridande och

e verksamheterna har forutsittningar att uppna och uppratthalla god kvalité.
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3.5.2. Socialchef

Socialchefen har det yttersta ansvaret for kvalitetsledningssystemet och har ett 6vergripande ansvar

som innebar:

att det finns ett upprattat kvalitetsledningssystem som planeras, genomfors och foljs upp
att kommunstyrelsens kvalitetsdefinition faststalls

att kvalitetsarbetet arligen sammanstills i en kvalitetsberittelse som presentersas till
kommunstyrelsen

ansvara for genomforandet av en dvergripande planering av kvalitetsarbetet bestaende av
att identifiera risker och planera overgripande egenkontroller

att det enligt hilso- och sjukvardslagen (2017:30) ska finnas en verksamhetschef for halso-
och sjukvard for varje vardgivare. Verksamhetschef har ett samlat ledningsansvar och
ansvarar for att den enskildes behov av sikerhet, kontinuitet och samordning i varden
tillgodoses. | det samlade ledningsansvaret ingar att bedriva systematiskt
patientsakerhetsarbete genom att organisatoriskt planera, leda och kontrollera
verksamheten. | det fall socialchefen inte dr verksamhetschef for hilso- och sjukvard
ansvarar hen for att utse verksamhetschef.

3.5.3. Avdelningschef

Avdelningschefen har det samlade ansvaret for kvalitetsledningssystemet inom respektive avdelnings

ansvarsomrade och har ett ansvar som innebar:

att det finns ett implementerat kvalitetsledningssystem
att rutiner skapas, uppdateras och efterlevs

sakerstilla att avdelningens verksamheter hanterar tilldelade risker, genomfor
egenkontroller och forbittringsatgarder

sakerstalla god kvalitet och foljsamhet enligt gallande lagstiftningar samt andra
styrdokument

sammanstalla en arlig kvalitetsberittelse for respektive avdelning.

3.5.4. Enhetschef

Enhetschef ansvarar for att inom sin enhet bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete enligt

kvalitetsledningssystemet. Ansvaret innebar att:

arbeta med riskbedomningar, egenkontroller samt uppritta rutiner for verksamheten
folja upp och analysera resultat for att vidta forbattringsatgarder
kvalitetsledningssystemet forankras hos medarbetare

medarbetare arbetar i enlighet med processer och rutiner

dokumentera och hantera forbattringsforslag frain medarbetare.



7(7)

3.5.5. Medarbetare

Medarbetare har en viktig funktion i det systematiska kvalitetsarbetet och bidrar till en larande
organisation. Utan kommunikation med medarbetare blir kvalitetsledningssystemet ogenomforbart.
Medarbetarnas ansvar innebar att:

e ha kinnedom om och delta i det systematiska kvalitetsarbetet
e kanna till och tillampa gallande rutiner inom respektive verksamhet

e medverka och bidra till utvecklingen av enhetens kvalitetsarbete genom forbattringsforslag
och atgirder

e rapportera avvikelser och klagomal

e skapa fortroende och god kvalitet genom att visa engagemang, lyhordhet, positiv installning
och respekt i varje mote med invanare och dess narstaende.

3.5.6. Medicinskt ansvarig sjukskaterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska har ansvar for att sakerstalla och folja upp kvaliteten och
sdkerheten i den kommunala hilso- och sjukvarden. | den medicinskt ansvariga sjukskoterskans
ansvar ingar bland annat att tillse att forfattningsbestimmelser och andra regler ar kianda och
efterlevs, att det finns behovliga direktiv och instruktioner for sjukvardsverksamheten samt att
personalen inom kommunens hilso- och sjukvard har den kompetens som behdvs med hansyn till
de krav som stills pa verksamheten. MAS ansvarar for tillsyn, egenkontroll och uppfdljning av att
verksamheten foljer lagar och foreskrifter som giller den kommunala hilso- och sjukvarden, framst:

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

e Patientsakerhetslag (2010:659)

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 201 1:9
e Rapporteringsskyldighet enligt Lex Maria HSLF-FS 2017:41

3.5.7. Socialt ansvarig samordnare (SAS)

SAS utvecklar och foljer upp det systematiska kvalitetsarbetet. | uppdraget ingar kvalitetssakring av
socialtjanstens processer, kvalitetssakra rutiner, medverka i egenkontroll och genomfora
verksamhetsgranskning. | uppdraget ingar dven att utreda lex Sarah-anmalningar.

4. Uppfoljning och revidering av kvalitetsledningssystem

Kvalitetsledningssystemet beslutas av kommunstyrelsen. Vid storre forandringar av
kvalitetsledningssystemet ska dessa revideras och tas upp for nytt beslut av kommunstyrelsen.
Detta galler aven forandringar av tillamplig lagstiftning eller vid nya rekommendationer som
paverkar kvalitetsledningssystemet. Mindre forandringar i kvalitetsledningssystemet dan ovanstaende
beslutas av socialchef.
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