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KVALITETSLEDNINGSSYSTEM FOR
OCKERO KOMMUN - riktlinje for
systematiskt kvalitetsarbete

1. Inledning

Ett gott resultat i Ockeré kommun definieras som “Erbjuda service till dem vi éir till for
utifran de behov som finns, till lagsta mojliga kostnad”. For att na ett gott resultat behovs
arbetssitt som leder till det forvantade resultatet.

VISION
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l SYFTE & UPPGIFT PLANERA - GENOMFORA - FOLJA UPP - FORBATTRA

VARDEGRUND

UPPFOLJINING

Ockeré kommuns politiska styrning — vad — regleras i kommunens styrmodell (policy fér
ledning och styrning) innehéllande vision och uppdrag (mal, uppgift, vardegrund).
Kvalitetsledningssystemet definierar hur verksamheten bedrivs.

Kvalitetsledningssystemet tar sin utgangspunkt i processerna och ska leda till standiga
forbattringar av verksamheten. Med processer menas de arbetssitt som finns i



verksamheten. I dokumentet anviands process som begrepp, men likstills med kartlagda
arbetssitt. En process definieras som kartlagda aktiviteter som upprepas i tiden och vars
syfte ar att skapa virde for de vi ar till for.

Grundtanken ir att det dr genom arbetssétt/processer som man nar det forvantade
resultatet. Genom att kartlagga viardeskapande processer far man kontroll pa dessa och pa
verksamhetens resultat. Ett systematiskt forbattringsarbete som bygger pa delaktighet, dar
medarbetarnas idéer anvinds for utveckling av arbetssatten, bidrar till en god kvalitet och
effektivitet. Manga fragor behover 16sas horisontellt genom véra verksamheter och
forvaltningar och ett processinriktat arbetssitt bidrar till detta. Att arbeta processorienterat
handlar om att fokusera pa nyttan for de vi ar till for och hur man skapar den nyttan.

Uppf6ljning av verksamheten sker genom egenkontroller eller sjalvskattning samt métt.
Detta skapar en bild av hur vil verksamheten lever upp till forvantat resultat och inom vilka
omraden som forbattringar behovs.

Systematiken i kvalitetsarbetet beskrivs genom:
PLANERA

e Planera — hur ska vi gora for att leverera ett gott
resultat?

e Genomfora — gor vi som vi planerat?

e Folja upp — har det lett till forvantat resultat?

e Forbattra — atgirda brister och utveckla processen

FORBATTRA l FOLJA UPP

Syfte

Kvalitetsledningssystemet' ska sakerstalla att forvaltningens verksamheter har en god
kvalitet och att verksamheterna standigt utvecklas. Det siakerstiller ocksa att forvaltningarna
utvecklar andamalsenliga tjanster av god kvalitet och med hog produktivitet, dvs. hog
effektivitet.

Den lopande dokumentationen av insatser och arbeten ger ett verktyg att visa vad som gors
och hur, samt att kontrollera att vi gor pa ratt satt. Genom dokumentationen skapas
forutsiattningar for sparbarhet, kontroll och uppf6ljning som ar viktiga delar i
kvalitetsledningssystemet.

De som bedriver verksamhet méste skapa forutsattningar for medarbetare att delta i det
systematiska forbattringsarbetet. Medarbetarnas erfarenheter avseende verksamhetens
kvalitet ger viardefull information i arbetet med att sikra kvaliteten och vidareutveckla
verksamheten. P4 sa sitt blir verksamheten en larande organisation.

1”Detta ledningssystem Overensstimmer med de krav som stélls i Socialtjanstlagen (SoL), lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (L.SS) och hilso- och sjukvardslagen (HSL) om att
verksamhetens insatser ska vara av god kvalitet, utforas av personal med lamplig utbildning och
erfarenhet samt att kvaliteten systematiskt och fortlopande utvecklas och sidkras. Det 6verensstimmer
aven med de krav som stills i Socialstyrelsens foreskrifter om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete for verksamheter enligt SoL, LSS och HSL (SOSFS 2011:9). Riktlinjerna ska ocksé
tillampas i det systematiska patientsdkerhetsarbetet som ska bedrivas enligt 3 kap.
patientsidkerhetslagen (PSL).”



Overgripande ansvar

Namnd:

Socialndmnden ar vardgivare och den som, enligt lagar och foreskrifter, ansvarar for
kvalitetsledningssystemet.

Barn- och utbildningsnamnden ar som huvudman ytterst ansvarig for genomférandet
av utbildningen och den som ska se till att det finns forutsattningar att bedriva ett
kvalitetsarbete som sikerstiller kvalitet och likvardighet.

Forvaltningschef rapporterar till nAimnd och kommundirektor. Forvaltningschefen
ansvarar for att:

forvaltningen har forutsiattningar for och arbetar enligt kommunens
kvalitetsledningssystem

leda och fordela kvalitetsarbetet i enlighet med styrmodellen

sakerstilla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med
kvalitetsledningssystemet och att beslutade processer och rutiner ar kinda av
medarbetarna

se till sa att analyser gors

Verksamhetschef och enhetschef ansvarar for att det i verksamheten bedrivs ett
systematiskt kvalitetsarbete enligt kvalitetsledningssystemet, att analyser genomfors vilka
rapporteras till forvaltningschef och att det finns forutsattningar for att utveckla
verksamheten.



2. Planera - processer och riskanalys

Definiera processer

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststilla de processer som behovs for att sikra
verksamhetens kvalitet, sdsom huvudprocesser, ledningsprocesser och stodprocesser.

Det ar ett kontinuerligt arbete att identifiera och faststilla dessa processer. De processer som
bedoms som sarskilt viktiga for att sakra verksamhetens kvalitet kartlaggs i detalj. Utifran
behov som framkommer genom det systematiska forbattringsarbetet kartlaggs efterhand
aven de processer dar verksamheten bedomer att det finns risker for att tillracklig kvalitet
inte kommer att uppnas, eller dar det finns indikationer pa att processen inte fungerar
tillfredstallande.

Roller

Till varje process utses processigare, styrgrupp processledare, processutvecklingsgrupp,
processgrupp och resursigare.

e Processdgare: Processiagare ar den som har mandat och resurser som ger
forutsattningar for att utfora och utveckla processer. Utser processledare,
processutvecklingsgrupp och processgrupp. Ingar i styrgrupp.

e Styrgrupp: Styrgruppen sikerstiller att processen ligger i linje med kommunens mal.
De faststiller processutvecklingsgruppens forslag pa forandringar.

e Processledare: Utses av processigaren for att 1opande ansvara for drift och utveckling
av processen. Representera processen i ledningen med mandat att svara for att
processen som helhet ar andamalsenlig och effektiv. Processledaren sammankallar
processgrupp.

e Processutvecklingsgrupp: Utses av processigare. Tvarfunktionell grupp som
representerar processens olika delar. Deltar i utveckling av processen.
Processgruppens deltagare ansvarar for att forankra forandrade arbetssatt i
linjeorganisationen.

e Processgrupp: Utses av processigare. Arbetar enligt processen och sakerstiller
processens syfte. Lopande identifiera utvecklingsmojligheter. Processgruppens
deltagare ansvarar for att forankra forandrade arbetssitt i linjeorganisationen.

e Resursdgare: Linjechef till gruppdeltagare. Ansvarar for att mojliggora deltagande i
processens olika grupper och ser till att gruppdeltagare har forum f6r processfragor i
linjeorganisationen.

Dokumentation

Identifierade och faststillda processer dokumenteras och finns tillgingliga for alla
medarbetare i en IT-baserad processtruktur. Processer kartliggs i system for
processkartlaggning.

Bedéma och analysera risker

I riskanalysen identifieras de risker som kan uppsta och som gor att processen inte kan
genomforas som det dr tankt och om det finns risk att handelser kan intriaffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet. Syftet ar att identifiera vad som kan g fel och
arbeta forebyggande.



1. Beskriv de risker som finns att inte processen kan genomforas som det ar tankt. Utga
ifran en process och dess delprocesser. Finns en processkartlaggning med beskrivna
aktiviteter kan den med fordel anvandas.

2. Riskbedom varje risk utifran sannolikhet och konsekvens.

&2

Analysera orsaken till risker.

4. Utga ifran orsaker och ta fram atgiarder som forbattrar processen och minimerar

risken.

Riskanalys genomfors:

e nir en ny process identifieras och/eller introduceras i verksamheten
e vid storre forandringar i verksamheten (ny metod, ny organisation, etc.)
e nir avvikelser som uppméirksammats pa en enhet sannolikt bedoms intriffa pa andra

enheter

Dokumentationsskyldighet

Alla genomforda riskanalyser dokumenteras i kommunens systemstod for kvalitetsledning.

Ansvarsfordelning

Namnd

ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten och att det anvands systematiskt och
fortlopande for att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet

Forvaltningschef

faststaller organisation och arsplanering for processarbetet
faststaller kartlagda processer

faststaller process for riskanalys

ansvarar for att genomfora riskbedémning och riskanalys pa
forvaltningsniva

Verksamhetschef
(EC dar VC saknas)

ansvarar for att de processer i verksamheten som kravs for
att sakra verksamhetens kvalitet ar identifierade, beskrivna
och faststallda

ansvarar for att genomfora riskbeddmning och riskanalys
inom sitt verksamhetsomrade

Enhetschef

ansvarar for att implementera processer och forandringar i
processer i sin verksamhet

ansvarar for att arbetet sker utifran faststéallda processer i sin
verksamhet

ansvarar for att genomfora riskbedémning och riskanalys pa
sin enhet

Processagare

ansvara for att utveckla och kvalitetssakra sin process
ansvara for att genomfora riskbedomning och riskanalys av
sin process

Styrgrupp

SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE

sakerstaller att processen ligger i linje med kommunens mal
faststaller processutvecklingsgruppens forslag pa
forbattringar

Processledare

sammankallar och leder processgrupper
stéder processagare vid kartlaggning och implementering av
processer, forandringar i processer och riskanalyser

Processutvecklings-

deltar i utveckling av processen

grupp ansvarar for att forankra férandrade arbetssatt i
linjeorganisationen

Processgrupp arbetar enligt processen och sakerstaller processens syfte
ansvarar for att forankra forandrade arbetssatt i
linjeorganisationen

Resursagare




Medarbetare

deltar i framtagande och utveckling av processer
deltar i riskanalyser

UPPFOLINING/STOD

Verksamhets-
utvecklare

sammanstaller arligen det forbattringsarbete som utforts i
processer och rapporterar till forvaltningsledning och namnd
stoder processamordnare vid utveckling och kvalitetssakring
av processer

stoder enhetschefer vid implementering av processer
ansvarar for kompetensutveckling inom kvalitetsledning
dokumentera och utvardera processer

dokumentera risker i systemet

sammanstaller arligen genomforda riskanalyser och
rapporterar till forvaltningsledning

MAS/MAR
(Medicinskt
Ansvarig
Sjukskoterska/
Medicinskt Ansvarig
for Rehabilitering)

sammanstaller arligen det patientsdkerhetsarbete som
utférts och rapporterar till forvaltningsledning och namnd
stéder processamordnare vid utveckling och kvalitetssakring
av processer relaterad till halso- och sjukvard

stoder enhetschefer vid implementering av processer
relaterade till halso- och sjukvard

stéder vid kompetensutveckling inom kvalitetsutveckling
relaterad till halso- och sjukvard

utvarderar processer relaterade till halso- och sjukvard
stoder vid riskanalyser relaterade till halso- och sjukvard

Ekonom

stéder processagare med produktivitetsberakning av
processer




3. Genomfora

Verksamheten ska genomforas enligt beskrivna processer. For att det systematiska kvalitetsarbetet ska

kunna utvirderas ar det av vikt att verksamheten utfors enligt det sétt som &r beskrivet.

Verksamheten ska genomfora identifierade forbattringsatgiarder. Att kontinuerligt genomfora atgirder

hojer verksamhetens kvalitet och/eller produktivitet. Analys av insamlad fakta: riskanalys, nyckeltal,
synpunkter, avvikelser och checklistor utgor underlag for identifiering av forbattringsatgarder.

Standig utveckling av processen och verksamheten sker genom:

e Planering av processer och riskanalys
e Genomforande av forbattringsatgirder som identifieras utifran riskanalys och

kvalitetsfaktorer

e Uppfdljning av kritiska kvalitetsfaktorer, checklistor och om atgirder blivit genomfoérda

Ansvarsférdelning

Namnd ansvarar for att det finns ett ledningssystem for
verksamheten och att det anvands systematiskt och
fortlopande for att utveckla och sakra verksamhetens kvalitet

Forvaltningschef genomfora forbattringsatgarder

Verksamhetschef genomfora forbattringsatgarder

— b | (EC dér VC saknas)
ﬁ § Enhetschef genomfora forbattringsatgarder
E < | Processagare genomfora forbattringsatgarder
E E Processledare genomfora forbattringsatgarder
5 5 Processgrupp arbetar enligt processen och sakerstaller processens syfte
5 <>( ansvarar for att forankra forandrade arbetssatt i
< linjeorganisationen
Medarbetare arbeta enligt faststallda processer och rutiner
Verksamhets- stodja i genomforande av atgarder
% utvecklare sammanstéllda genomforda atgarder infér uppféljning
% _8 MAS/MAR stodja i genomférande av atgarder relaterade till halso- och
o 5 sjukvard
B~ sammanstélla genomfoérda atgarder relaterade till halso- och
g sjukvard infér uppféljning
Ekonom




4. Folja upp

Uppfoljning gors med hjilp av egenkontroller eller sjalvskattning, méatt, avvikelser och
synpunkter samt om forbattringsatgarder ar genomférda. Genom uppf6ljning skapas en bild
av hur vil verksamheten lever upp till forvantat resultat och inom vilka omrédden som
forbattringar behovs.

Sjdlvskattning och egenkontroller anvands for att utvardera verksamheten och for att
utvirdera arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet.

Avvikelser och synpunkter ar indikatorer pa hur vil en process genomférs. Om en process
har ménga avvikelser eller synpunkter bor atgarder tas fram. Avvikelser som utgor allvarlig
kvalitetsbrist eller en pataglig risk for detta ska dokumenteras och analyseras som risk i
systemstod. Dessutom ska dessa rapporteras och utredas enligt faststilld process for
avvikelsehantering. Alla klagomal och synpunkter ska dokumenteras och utredas enligt
faststilld process for detta. Alla avvikelser och synpunkter ska dven sammanstillas och
analyseras for att trender och monster ska kunna uppmarksammas. Vid behov gors anmaélan
till IVO (utifran lex Sarah eller lex Maria) enligt faststéllda processer for detta.

Respektive uppfoljning sker enligt faststilld intervall som beskrivs i systemstod.

4.1 Organisation

Om resultat fran uppféljningen indikerar utvecklingsomraden i en process, kontaktas berord
processamordnare.

4.2 Dokumentationsskyldighet

Uppfoljning dokumenteras och forvaras systematiskt i kommunens systemstod, for att kunna
sammanstallas rligen.

Alla rapporterade avvikelser dokumenteras i elektroniska avvikelsehanteringssystem eller, om inte det
ar tillgangligt, pa blankett. All dokumentation rorande avvikelser ska forvaras systematiskt.

All dokumentation rorande klagomaél och synpunkter ska forvaras systematiskt.

4.3 Ansvarsférdelning

Namnd - ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten
och att det anvands systematiskt och fortlopande for att
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet

Forvaltningschef - faststaller processer och arsplanering for uppfoljning

- ansvarar for att resultat fran uppféljningen analyseras pa
forvaltningsniva

- faststaller processer kopplade till avvikelse- och
synpunktshantering

- ansvarar for att avvikelser och synpunkter sammanstalls och
analyseras pa forvaltningsniva

Verksamhetschef - ansvarar for att uppfoljningen analyseras pa

(EC dar VC saknas) verksamhetsomrades- respektive enhetsniva

- ansvarar for att avvikelser och synpunkter sammanstalls och
analyseras pa verksamhetsomrades- respektive enhetsniva

- rapporterar analys och resultat till 6verordnad chef

Enhetschef - ansvarar for att faststalld uppféljning genomfors pa sin enhet
och att detta sker tilsammans med medarbetare

SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE




ansvarar for att atgarda brister i verksamheten som upptacks
vid uppfoljning

ansvarar for att avvikelser och synpunkter hanteras enligt
faststallda processer

ansvarar for att avvikelser och synpunkter sammanstalls och
analyseras pa enhetsniva enligt faststalld process

bidrar till sammanstallning och analys av avvikelser och
synpunkter pa enhetsniva enligt faststalld process
rapporterar analys och resultat till 6verordnad niva

Processagare

ansvarar for att vid behov sammankalla processgrupp for att
utveckla och kvalitetssakra sin process

Processledare

sammankallar och leder processgrupper

stoder enhetschefer i uppfoljningsarbetet

stoder enhetschefer vid sammanstallning och analys av
avvikelser och synpunkter

Medarbetare

deltar i uppfoljningsarbetet
rapporterar uppmarksammade avvikelser
bidrar vid utredning och analys av avvikelser och synpunkter

UPPFOLINING /STOD

Verksamhets-
utvecklare

sammanstéller arligen resultat fran uppféljningen samt
vidtagna atgarder och rapporterar till férvaltningsledning
sammanstaller rapporterade avvikelser och synpunkter samt
vidtagna atgarder till férvaltningsledning

stoder chefer vid hantering av avvikelser och synpunkter

MAS/MAR

Sammanstaller arligen resultat fran uppfoljning samt vidtagna
atgarder, gallande arenden som ar relaterade till halso- och
sjukvard, och rapporterar till forvaltningsledning
Sammanstaller rapporterade avvikelser, synpunkter och
klagomal relaterade till halso- och sjukvard samt vidtagna
atgarder till forvaltningsledning

Stoder chefer vid hantering av avvikelser, synpunkter och
klagomal som ar relaterade till halso- och sjukvard

Ekonom




5. Forbattra

Forbattringar ar en integrerad del av momenten "Planera” och "Folja upp”.

I riskanalysen identifieras forbattringar for att minimera risken.

Om ett matt eller sjalvskattning/egenkontroll indikerar att processen inte fungerar som det
ar tankt, analyseras problemet och en atgird tas fram for att forbattra processen.

I det systematiska kvalitetsarbetet fingas goda idéer upp och som ska leda till forbattringar i

verksamheten.

Uppfoljning gors av identifierade och dokumenterade forbattringsatgéarder.

5.1 Organisation

Om resultat fran uppfoljningen indikerar utvecklingsomraden i en process, kontaktas berord
processamordnare som tillsammans med processgrupp ansvarar for att analysera och
forbattra processen. Processamordnare rapporterar till processagare.

5.2 Dokumentation

Forbattringsatgarder dokumenteras och forvaras systematiskt i kommunens systemstod.

5.3 Ansvarsférdelning

Namnd ansvarar for att det finns ett ledningssystem for verksamheten
och att det anvands systematiskt och fortiopande for att
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet

w Forvaltningschef ansvarar for att identifierade forbattringsatgarder analyseras
i utifrén ett forvaltningsperspektiv

@ Verksamhetschef ansvarar for att identifierade forbattringsatgarder analyseras
g (EC dar VC saknas) utifran ett verksamhetsomrades- /enhetsperspektiv

B rapporterar forbattringsatgarder av overgripande karaktar till
'5 overordnad chef

§ Enhetschef ansvar for att enheten utfor identifierade forbattringsatgarder
lf pa processen

5 rapporterar forbattringsatgarder till 6verordnad niva

[ Processagare ansvarar for att forbattringsatgarder blir genomforda

§ Processamordnare sammankallar och leder processgrupper

= stéder enhetschefer i forbattringsarbetet

9 Processgrupp deltar i forbattringsarbetet

» Medarbetare deltar i forbattringsarbetet

a Kvalitetsutvecklare stéder chefer i férbattringsarbete

= MAS/MAR stoder chefer i forbattringsarbete relaterat till halso- och

@9 sjukvard

O

% Ekonom
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6. Koppling till andra styrdokument
Koppling till andra kommunala styrdokument:

e Policy for styrning och ledning
o Det systematiska kvalitetsarbetet dr del av kommunens styrning och ledning.
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