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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Inledning

Vard- och omsorgsférvaltningens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete &r
tankt att fungera som ett stod for dig som medarbetare, chef eller politiker. Malet &r att
vi kontinuerligt arbetar tillsammans for att skapa en vard och omsorg med god kvalitet
dar brukarens och patientens basta alltid star i fokus. ”Vad dr bdst fér Esther?” fragar vi
oss sjalva dagligen. Esther anvands synonymt med begrepp som brukare eller patient
och namnet hjalper oss att inte gldmma bort den unika individ som dagligen ar
mottagare av den vard och omsorg som vi tillsammans utfor. Vi stravar efter att detta
personcentrerade forhallningssatt ska genomsyra hela férvaltningens
verksamhetsomrade.

Vard- och omsorgsforvaltningens systematiska kvalitetsarbete utvecklas I6pande. Detta
ar den fjarde reviderade versionen av riktlinjen.

Varfor behover vi ha ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?

Den som bedriver socialtjanst, halso- och sjukvard och verksamhet enligt LSS ska
systematiskt och l6pande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet. Till stod for detta
ska verksamheten ha ett ledningssystem som ska anvandas for att utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet. Detta framgar av Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Malet med vard- och omsorgsférvaltningens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete ar att skapa en tydlighet for chefer, medarbetare och politiker hur vi
tillsammans kan skapa en larande organisation som ger forutsattningar for ett
systematiskt forbattrings- och utvecklingsarbete.

Genom kvalitetsledningssystemet sa skapas ordning och reda i verksamheten sa att
hdndelser som kan leda till vardskador, missforhallanden eller andra avvikelser kan
forebyggas. Med olika tillvagagangssatt for systematiskt forbattringsarbete lar vi oss av
de hdndelser som uppstar och forbattrar dirmed verksamheten systematiskt och
[6pande.

Ledningssystemet med dess olika delar fungerar som végledning och stéd nar
forvaltningen ska planera, leda, kontrollera, folja upp och utvdrdera verksamheten. |
denna riktlinje beskrivs hur vard- och omsorgsforvaltningen i det dagliga arbetet gar till
vaga for att uppna en saker vard och omsorg med god kvalitet.

Vad menas med god kvalitet?

Enligt Socialstyrelsen foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
framgar att god kvalitet uppnas nar vi uppfyller mal och krav som finns i de regelverk
som styr var verksamhet. Som exempel kan hamnas féljande:



* Attinsatserna ges pa ett sadant satt att Esthers behov av stéd och hjalp tillgodoses
*  Att syftet med insatsen eller verksamheten uppnas.

* Att det finns personal med lamplig utbildning och erfarenhet

* Attt det finns tillrdacklig bemanning for att kunna ge insatser av god kvalitet

* Attinsatserna sker med respekt for sjalvbestdmmande och integritet

* Att systematiskt och I6pande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet

Ldrande organisation

Vard- och omsorgsforvaltningen stravar efter att vara en larande organisation. Med en
larande organisation menas en organisation som tar till sig, férmedIar och utvecklar
kunskaper men ocksd har férmdagan att férdndra sig s att dessa kunskaper tilldimpas. En
larande organisation kdnnetecknas bland annat av att det skapas tid och utrymme for
reflektion och dialog.

Vard- och omsorgsforvaltningens verksamhetsomraden och
organisation

Vard- och omsorgsforvaltningen styrs av vard- och omsorgsnamnden. Vard- och
omsorgsnamnden ansvarar for myndighetsutovning, kommunens hélso- och sjukvard,
dldreomsorg och funktionshinderomsorg, inklusive socialpsykiatri. Vard- och
omsorgsforvaltningen ar uppdelad pa fyra funktioner:

e Hemtjanst

e  Sérskilt boende och korttidsvard

e Funktionshinderomsorg

e Myndighetskontor/Halso- och sjukvard inklusive anhorigstod och
demenssjukskoterska

Vard- och
omsorgsnamnd

Vérd- och omsorgschef

Na@mndsekreterare Kvalitet- och utveckling
: . * « - Halso- och sjukvard
Funktionshinderomsorg Aldreomsorg hemtjanst Aldreomsorg SABO Myt bheteiontog

Majoriteten av forvaltningens verksamhetsomraden drivs i egen regi. Valfrihetssystem
enligt LOV (lag om valfrihetssystem) tillampas inom insatsen hemtjanst.

En kvalitets- och utvecklingsavdelning med stodfunktioner sdsom
verksamhetsutvecklare, IT-utvecklare, MAS (Medicinskt Ansvarig Sjukskoterska) och SAS
(Socialt Ansvarig Samordnare) m.fl. bistar verksamheterna i kvalitets och
utvecklingsfragor men dven med administrativt stod av olika slag.



Lagar och foreskrifter - utgangspunkten for kvalitetsarbete

| Socialtjanstlagens 3 kap 3 § samt i Lagen om st6d och service till vissa
funktionshindrade (LSS) 6 § framgar att de insatser som ges ska vara av god kvalitet.

Med god kvalitet avses att en verksamhet lever upp till de krav och mal som géller for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter. Den lagstiftning som Vard- och
omsorgsforvaltningens verksamhetsomraden utgar ifran ar framst:

e Socialtjanstlagen (Sol)

e Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
e Halso- och sjukvardslagen (HSL)

e Patientsdkerhetslagen

e Forvaltningslagen (FL)

Foreskrifter och allminna rad

Utover dessa lagar styrs dven verksamheten av féreskrifter och allmanna rad fran
Socialstyrelsen (SOSFS). Exempel pa omraden som fortydligas genom foreskrifter och
allméanna rad ar;

e Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stdd av Sol, LVM, LVU och LSS
SOSFS 2014:5

e Journalforing och behandling av personuppgifter i hdlso- och sjukvarden HSLF-
FS 2016:40

e Basal hygien i vard och omsorg SOSFS 2015:10

e Bestdmmelserna om lex Sarah SOSFS 2011:5

e Aldreomsorgens nationella virdegrund SOSFS 2012:3

e Grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar inom socialtjanstens
omsorg om aldre 2011:12

o Kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till
personer med funktionsnedsattning SOSFS 2014:2

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete 2011:9

Nationella riktlinjer

Vard- och omsorgsforvaltningens verksamheter vagleds dven av nationella riktlinjer.
Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stdd vid prioriteringar och ger vagledning om
vilka behandlingar och metoder som olika verksamheter i vard och omsorg bor satsa
resurser pa. Nationella riktlinjer som beror vard- och omsorgsforvaltningens
verksamhetsomrade finns till exempel inom omraden som demens, palliativ vard,
ADHD/Autism och depression.

Verksamhetens egna mal

Krav pa kvalitet i verksamheterna styrs ocksa av de inriktningsmal som vard- och
omsorgsnamnden beslutar om. Vard- och omsorgsnamndens mal bygger pa mal fran
kommunfullmé&ktige och bryts sedan ner till verksamhetsnara mal pa funktionsniva och
sedan vidare till konkreta aktiviteter ute i verksamheterna. Maluppfyllelsen mats genom
nyckeltal som bland annat ar hamtade fran medarbetarundersdkning,



brukarundersékning och 6ppna jamforelser. Nya mal processas fram i samband med
varje ny mandatperiod.

Grundprinciper i verksamheten

Helhetssyn och samordning

Vard- och omsorgsforvaltningen dr en sammanhallen verksamhet med ett gemensamt
uppdrag. Verksamheten ar uppdelad i olika funktioner med sarskilt fokus och uppdrag
déar helhetssyn och samordning &r en férutsattning for att uppna god kvalitet. Vetlanda
kommuns vardegrund enligt personalpolitiska programmet innebar att vi ser varje
medarbetares lika varde, dar alla vill, kan och far ta ansvar.

Vision
Vi ska inspirera och motivera manniskor till ett sjalvstandigt liv med livskvalitet.
Verksamhetsidé

Vi ska genom forebyggande och individuella insatser skapa trygghet och delaktighet for
individer och grupper med olika behov. Verksamheten ska bedrivas med god kvalitet, ett
bra bemo6tande och respekt for den enskilde.

Vérdegrund

Du och dina narstaende ska utifran dina egna forutsattningar fa kanna trygghet, bevara
din integritet och leva det liv, socialt och praktiskt, som du sjalv 6nskar. Med lyhérdhet
och respekt i verksamheterna ska detta géras maojligt.

Delaktighet, medbestammande och integritet

Delaktighet, medbestammande och integritet innebar bland annat att den enskilde &r
med och paverkar hur de beviljade insatserna ska utformas. Detta sker bland annat vid
upprattande och uppfoljning av genomfoérandeplanen.

Trygghet och sdkerhet

Trygghet och sakerhet innebar att verksamheten arbetar enligt gallande regelverk. Den
enskilde far i kontakten med vard- och omsorgsforvaltningen kinnedom om sina
rattigheter och skyldigheter bland annat genom upprattade servicedeklarationer.

Tillgénglighet

Verksamhetens arbetssatt ska praglas av en hog serviceniva bade i kontakt med
brukare/patienter, narstaende och mellan kollegor samt samarbetspartner.

Evidensbaserad verksamhet

Verksamheten bedrivs evidensbaserat och forvaltningen ar aktiv i det regionala
forsknings- och utvecklingsarbetet som bland annat bedrivs via Kommunal utveckling,
som ar organiserat under Region Jonkopings lan.




Forbattringsarbete

Verksamheten arbetar kontinuerligt med standiga forbattringar bland annat
forvaltningens kvalitetshjul med aterkommande héllplatser for larande och genom
Esthernatverket dar forbattringscoacher kontinuerligt utbildas och verkar ute i
organisationen. Verksamheterna uppmuntras att dela med sig av sina
forbattringsarbeten bland annat genom att nominera sina forbattringar till det arliga
kvalitetspriset inom vard och omsorg.

Medarbetarskap och ledarskap

Medarbetar- och ledaruppdraget utgar fran ett brukar- och patientperspektiv som
kdannetecknas av medansvar och fortroende. Ett gott medarbetarskap/ledarskap utévas
av manniskor som vill, kan och far paverka resultat och utveckling enligt Vetlanda
kommuns personalpolitiska program.

Roller och ansvarsfordelning i kvalitetsarbetet

Ett valfungerande kvalitetsarbete forutsatter att det finns en tydlig ansvarsférdelning
och tydliga befogenheter for att implementera, utveckla och vidta atgarder inom
verksamheterna.

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden har ett évergripande ansvar for att fullgéra de uppgifter
inom socialtjansten och kommunal halso- och sjukvard som kommunfullmaktige
delegerar till ndmnden. Vard- och omsorgsnamnden ska faststalla mal fér verksamheten.

Vard- och omsorgschef

Vard- och omsorgschefen ansvarar for att leda och fordela férvaltningens kvalitetsarbete
i enlighet med namndens direktiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
samt att kvalitetsutvecklingen omsétts i praktisk handling. Analyser och rapportunderlag
I[dmnas till vard- och omsorgsnamnden och kommunledningen. Intern kontroll av
verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt.

Funktionschef

| uppdraget som funktionschef ingar att ta fram funktionsmal kopplade till ndmndmalen
och ansvara for att dessa ar val kdnda inom funktionen. Funktionschefen ska genom en
god omvarldsbevakning och helhetssyn planera och bygga upp langsiktiga strategier
samt driva funktionens utvecklings- och kvalitetsarbete framat. Funktionschefen
ansvarar for att bade initiera och fora ut kvalitetsarbete till de verksamheter som ingar i
funktionens omrade.

Funktionschefen ansvarar for att det systematiska forbattringsarbetet genomfors i
enlighet med forvaltningens kvalitetshjul med tillhérande hallplatser for larande och att
detta dokumenteras inom det egna ansvarsomradet. Funktionschefen ansvarar for att
forbattringsbehov som identifierats i samband med kvalitetsuppféljningar atgardas.



Funktionschef ska med stod av ledningssystemet pa en funktionsévergripande niva
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Kvalitets- och utvecklingschef

Kvalitets- och utvecklingschefen ansvarar for att leda och férdela det kvalitets- och
utvecklingsarbete som pagar inom kvalitet- och utvecklingsavdelningen. Kvalitets- och
utvecklingschefen ansvarar vidare for den 6vergripande malstyrningen ihop med
ledningsgruppen. Kvalitets- och utvecklingschefen ska ge stdd till funktionschefer
avseende framtagande av mal samt analyser pa 6vergripande niva ihop vard- och
omsorgschef och ledningsgrupp.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard

Vard- och omsorgschef ar utsedd att vara verksamhetschef for halso- och sjukvarden
enligt § 6, SOSFS 2008:14.

Omradeschef

Omradeschefen ansvarar for att tillsammans med medarbetarna driva enhetens
utvecklings- och kvalitetsarbete. | detta ingar att ansvara for att for att det systematiska
forbattringsarbetet genomfors inom det egna ansvarsomradet i enlighet med
forvaltningens kvalitetshjul och avvikelsehantering. Omradeschefen ansvarar dven for
att forbattringsbehov som identifierats i samband med kvalitetsuppfdljningar atgardas.

Omradeschefen ska ha en helhetssyn och ett 6vergripande ansvar som syftar till att
enheten lever upp till gdllande lagstiftning, politiska beslut, samt kommunens riktlinjer
och styrdokument. Omradeschef ska med stod av ledningssystemet planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten.

Socialt ansvarig samordnare (SAS)

Socialt ansvarig samordnare (SAS), har en 6vergripande och strategisk funktion for
kvalitetsstyrning och kvalitetskontroll inom vard- och omsorgsférvaltningens
myndighetsutdvning, dldreomsorg och funktionshinderomsorg utifran gallande lagar och
foreskrifter, SoL och LSS. SAS ar sakkunnig inom socialtjdnstens verksamhetsomrade och
har en stodjande funktion i organisationen. SAS ansvarar for att stédja chefer och
medarbetare i det systematiska kvalitetsarbetet.

SAS ansvarar dven for kvalitetsuppféljning av verksamheten tillsammans med MAS,
utredning av missforhallanden enligt bestammelserna om lex Sarah samt anmaler
allvarliga missférhallanden till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. | uppdraget ingar
ocksa att uppdatera, revidera och utveckla ledningssystemet for det systematiska
kvalitetsarbetet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS)

MAS har ett 6vergripande tillsynsansvar for patientsakerhet och kvalitet i kommunens
hélso- och sjukvard. Det innebar att utarbeta och félja upp rutiner inom omraden som
lakemedelshantering, avvikelserapportering, delegering samt att utova



verksamhetstillsyn och sadkerstalla dokumentation enligt patientdatalagen. MAS
ansvarar ocksa for att anmalan gors till IVO (Inspektionen for vard och omsorg).

Verksamhetsutvecklare

Verksamhetsutvecklare ska pa forvaltningsledningens uppdrag analysera idéer, fragor
och trender och féra dem till forvaltningsledningen. Befattningen innebar ocksa 6vriga
utredningsuppgifter pa uppdrag av kvalitets- och utvecklingschef och vard- och
omsorgschef. Verksamhetsutvecklare genomfoér uppdrag i samverkan med
forvaltningsledning och funktionschefer inom omraden som till exempel bemanning,
kompetensutveckling, digitalisering och valfardsteknik. Verksamhetsutvecklare arbetar
kontinuerligt med omvarldsbevakning

Medarbetare

Det ar i motet mellan brukare/patient och medarbetare som det verkliga
kvalitetsarbetet dger rum, darfor ar medarbetaren den viktigaste lanken i
kvalitetskedjan. Alla medarbetare ar skyldiga att medverka till den goda kvaliteten i
verksamheten enligt SOSFS 2011:9. Som medarbetare behdver det finnas utrymme att
lyfta kvalitetsfragor i den egna verksamheten. Samtliga medarbetare har skyldighet
bidra till forbattrad kvalitet genom att rapportera avvikelser och missférhallanden samt
ta emot och foéra vidare synpunkter och klagomal. Medarbetare deltar aktivt i arbetet
med kvalitetshjulets hallplatser for ldrande samt med aktiviteter kopplade till de
verksamhetsnara malen.

Esther forbattringscoacher

Esther forbattringscoacher ar medarbetare som utbildat sig i forbattringskunskap inom
ramen for lanets gemensamma Esthercoachutbildning. En Esthercoach stédjer och
coachar sina arbetskamrater i forbattringsarbete med syfte att férbattra
brukaren/patientens (Esthers) upplevelse av vard och omsorg. Esthercoachen bidrar till
forandringar som blir forbattringar pa sin arbetsplats.

Externa utférare

Policy och riktlinjer for alternativa driftformer i Vetlanda kommun finns och ar beslutad
av kommunfullméaktige. Aven externa utférare omfattas av foreskriften om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) och ska darfor ha ett
eget ledningssystem. Sedan 2011 tillampas LOV (lag om valfrihet) inom hemtjanst.

Processer och rutiner

”Vardgivaren eller den som bedriver socialtjénst eller verksamhet enligt LSS ska
identifiera, beskriva och faststdlla de processer i verksamheten som behévs fér att sékra
verksamhetens kvalitet.” (4 kap. 2 § SOSFS 2011:9)

En av de grundlaggande delarna i kvalitetsarbetet ar att organisationens processer finns
kartlagda och att de rutiner som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet har
faststallts. Ofta leder andra delar av kvalitetsarbetet fram till att en process behoéver
kartlaggas, en befintlig rutin maste revideras eller att nya rutiner maste tas fram och
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beslutas i ledningsgruppen. Socialstyrelsens definition av rutiner och processer ar
foljande:

”En process dr en serie aktiviteter som framjar ett bestdmt dndamdl eller ett avsett
resultat. Med rutin avses ett bestdmt tillvdgagdngssdtt for hur en aktivitet ska utféras
och hur ansvaret fér utférandet dr férdelat i verksamheten.”

Processerna och rutinerna hjalper oss att skapa en tydlighet i organisationen 6ver vem
som gor vad och sadkerstaller ocksa att det sker i ratt tid och pa ratt satt.

Vard- och omsorgsforvaltningens Vetlanda &

processer finns publicerade i

Vetlanda processmodell. Dit hittar g ﬁi a
man via programmen pa kommunens 3.7 Vard och omsorg f
intranat Komln SAS OCh Har hittar du vara processer.
e Klicka pa respektive ruta for att komma vidare och se mer.
verksamhetsutvecklare bistar chefer
med att kartlagga och rita 3.7.0 Ledningsprocesser
processerna och se till att de gors
tillgangliga pa intranatet och blir
kdanda i organisationen. 37 KErmproceser
Vi stravar efter att gora sa allmanna ) e > > e > > 37.5stod enlge 155 >
processbeskrivningar som mojligt.
Ofta bryts dEIar av processen ner I >3.7.ﬁHa\sDrDEh s]uk\/érd> > 3.7.5.4 Anharigstad >
delprocesser for att undvika att
e e R Stédprocesser
processerna blir for langa och svara
Werksamhetens
att folja. Processerna foéljer stodprocesser e
klassifikationsverktyget KLASSA som
tagits fram av SKR. Bild éver Vérd- och omsorgsférvaltningens startsida i
Vetlanda processmodell som du hittar till via programmen pd

Rutiner skapas, granskas och intrandtet Komin.

revideras |6pande. Respektive

funktion ansvarar for att arbeta fram

de rutiner som behdvs for att sdkra den egna verksamhetens kvalitet.
Forvaltningsgemensamma rutiner arbetas fram i arbetsgrupper med representanter fran
verksamheterna. Arbetsgrupperna leds av SAS, MAS, verksamhetsutvecklare eller
funktionschef. Rutinerna publiceras pa intranatet Komin.

Samverkan

Att sdkerstalla att processer och rutiner for samverkan finns samt att de ar val kdnda och
anvands i det dagliga arbetet har hog prioritet i forvaltningens kvalitetsarbete.
Samverkan ar nodvandig for att uppna god kvalitet och sdker vard och omsorg for de vi
ar till for. Vard- och omsorgsforvaltningens brukare/patienter har manga ganger
sammansatta och komplexa behov som kraver samverkan och samarbete bade internt



(mellan funktionerna inom den egna forvaltningen eller med andra férvaltningar) och
externt med andra myndigheter och aktorer.

Ett exempel dar samverkan ar nodvandig for att uppna god kvalitet och saker vard géller
enskilda med hélso- och sjukvardsinsatser som dven har behov av insatser fran
kommunen verksamheter. Utifran individens behov sker samverkan mellan
huvudmannen, ofta med utgangspunkt i lansgemensamma 6verenskommelser mellan
kommun och region. Andra exempel pa samverkan som sker |[6pande ar:

e Samverkansgrupp bestaende av verksamhetschefer fran samtliga vardcentraler i
kommunen, MAS och funktionschef for halso- och sjukvarden traffas fyra ganger
per ar och vid behov. Samverkansavtal gallande ldkarmedverkan finns upprattat

e Regelbunden samverkan med externa utférare.

e Analystraffar for intern teamsamverkan i enskilda arenden dar halso- och
sjukvardspersonal, omvardnadspersonal och bistandshandlaggare mots
regelbundet.

e SIP, samordnad individuell plan

e Samverkansavtal finns med Kommunal utveckling, Region Jonkopings lan, for
utveckling av kvalitet inom socialtjansten i lanet.

e Overenskommelse for samverkan med socialférvaltningen inklusive
gemensamma rutiner. En handlingsplan med gemensamma aktiviteter tas fram
arligen. Arbetsgrupper med representanter fran bada forvaltningarna finns for
malgrupperna barn och unga, vuxna/aldre och vald i néra relationer.

Samverkansskyldigheten inom vard- och omsorgsférvaltningens omrade regleras i de
lagar och foreskrifter som ligger till grund for férvaltningens verksamhetsomraden.
Bland forvaltningens samlade dokument pa Komin aterfinns dven processer och rutiner
som styr hur samverkan ska bedrivas med olika aktorer.

Systematiskt forbattringsarbete

For att sdkerstalla att ledningssystemet ar andamalsenligt uppbyggt for att planera, leda,
kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten kravs ett fortlopande
systematiskt forbattringsarbete. | det systematiska forbattringsarbetet ingar féljande:

e Riskanalys: En forebyggande atgard som syftar till att forhindra att vardskador,
missférhallanden och andra avvikelser intraffar.

e Egenkontroll: Som syftar till att utvardera verksamhetens resultat samt att félja
upp och kontrollera att verksamhetens haller god kvalitet. Egenkontrollen
sakerstaller att vi gor ratt saker pa ratt satt.

e Avvikelserapportering samt synpunkts- och klagomalshantering: Inkomna
avvikelserapporter och synpunkter/klagomal ska tas emot och utredas. Brister
ska undanrdjas och atgardas. Dessutom ska handelserna sammanstallas och
analyseras for att sakerstalla kvaliteten.
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Det ar viktigt att det larande om verksamhetens kvalitet som sker genom det
systematiska forbattringsarbetet tas tillvara och anvands for att foérbattra verksamheten.
Déarfor ska resultaten aterkommande analyseras for att brister i verksamhetens kvalitet
ska kunna upptackas och réattas till, till exempel genom forbattrade rutiner och
fortydligande av processer och ansvar.

Bild av det systematiska foérbdttringsarbetet

( W «Arbeta utifran

-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

+Planera arbetet fir att +Ta emot rapporter,
sdkerstilla dessa krav klagomal och

och mal - ta fram synpunkter- utred,
processer och rutiner sammanstall och
-Riskanalyser analysera

Planera Geneinf

Forbattra

*Utveckla och forbattra

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

Riskanalys

Verksamheter ska identifiera, analysera och bedéma risker for brukare/patienter pa
individ- och gruppniva, utfora sarskild riskbedémning vid vasentliga forandringar i
verksamheten samt utféra systematiskt arbetsmiljoarbete.

Varje verksamhet ska regelbundet samt nar behov uppstar utforma en riskanalys utifran
risker som kan drabba brukare/patienten pa olika satt. Till skillnad fran riskbedémning i
samband med systematiskt arbetsmiljdarbete, vars syfte ar att identifiera vilka risker
som foreligger personal pa respektive arbetsplats, ska riskanalysen sammanstalla de
risker som kan komma att drabba brukaren/patienten. Kartlaggningen kan ske pa olika
nivaer beroende pa vilken del i organisationen risken uppstatt. Det ar forvaltningens
ledningsgrupp som sammanstaller risker av strukturell karaktar pa mer overgripande
forvaltningsnivd, medan personal och omradeschefer/myndighetschef kartldgger de
risker som uppstar i det dagliga vard-och omsorgsarbetet eller i
handlaggningsprocessen.

Risken graderas genom att analys sker da foljande fragor stélls: Hur stor ar
sannolikheten att risken intraffar? Hur ofta forekommer risken? Om risken intraffar, hur
stor blir konsekvensen? Och slutligen; Hur stor chans ar det att personal kan upptacka
"varningstecken” innan risken intraffar?

Genom att besvara ovanstaende fragor omvandlas svaren risktal som multipliceras med
varandra som ger ett slutgiltigt resultat. Summan placeras i en skala som visualiserar hur



allvarlig risken &r, och beroende pa allvarlighetsgrad, féreslas lampliga atgarder som
minimerar sannolikheten for att risken uppstar. Mall for riskanalys/riskdémning
inklusive handlingsplan fér bade individniva och gruppniva finns pa intranatet.

Avvikelser

Samtliga anstallda har en skyldighet att bidra till en god kvalitet genom att rapportera
missforhallanden, vardskador och andra avvikelser som drabbar Esther pa olika satt.

Syftet med systematisk avvikelserapportering ar att brister i verksamhetens kvalitet som
drabbar brukare/patienter pa olika satt ska upptackas och atgardas. Malet ar att
verksamheten pa s3 satt kontinuerligt utvecklas och forbattras sa att liknande handelser
inte hander igen.

Sad gar det till:

1. Avvikelserna rapporteras fran ett formular pa intranatet och utreds i det digitala
avvikelsehanteringssystemet DF Respons.

2. Ansvarig omradeschef ar alltid mottagare av avvikelserapporten och paboérjar
utredningen av handelsen omgaende.

3. Beroende pa situation laggs andra professioner till som medutredare (t.ex.
sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast). Funktionschef eller omradeschef i
annan berérd verksamhet kan laggas till i systemet for att fa kinnedom om
handelsen beroende pa karaktar och innehall i avvikelserapporten.

4. Vid allvarligare handelser laggs SAS eller MAS till som medutredare.

5. Allvarliga missforhallanden och vardskador anmals till Inspektionen for vard och
omsorg, IVO.

6. Omradeschef aterkopplar beslut om atgarder samt relevant information till berérd
arbetsgrupp.

Aven avvikelser i form av klagomal och synpunkter som inkommer fran
brukare/patienter sjalva eller deras féretradare/narstaende ska tas tillvara, utredas och
foljas upp.

Lex Sarah

Syftet med bestdammelserna om lex Sarah ar att missforhallanden ska réattas till och att
verksamheten vidtar atgarder sa att inte samma missférhallande hander igen. Genom
att rapportera de missforhallanden eller risker for missforhallanden vi far kinnedom om
bidrar vi alla till att utveckla och forbattra verksamhetens kvalitet.

Med missforhallanden avses saval utférda handlingar som handlingar som nagon av
forsummelse eller av annat skal har underlatit att utféra och som innebér eller har
inneburit ett hot mot eller har medfort konsekvenser for enskildas liv, sdkerhet eller
fysiska eller psykiska halsa (14 kap. 3 § SoL och 24 b § LSS).

Samtliga medarbetare far information om skyldigheten att rapportera missférhallanden i
samband med kvalitetshjulets hallplats for larande, tema avvikelser, som infaller i
november till december varje ar.
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Lex Maria

Hélso- och sjukvardspersonal, eller omvardnadspersonal som fatt medicinska
arbetsuppgifter via en delegering, har enligt lag en skyldighet att rapportera till
vardgivaren om en patient i samband med vard, behandling eller undersékning drabbats
av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom. Vardgivaren ska
utreda och anmala hdndelser som har medfort eller hade kunnat medfora en allvarlig
vardskada. Det &r medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS som utreder och anmaler
handelsen till IVO.

Utredning av synpunkter och klagomadl

Vard- och omsorgsférvaltningen stravar hela tiden efter att forbattra och utveckla
verksamheten. Darfor ar klagomal och synpunkter fran brukare/patienter och anhoriga
med flera en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. Synpunkter och klagomal tas
emot via kommunens e-tjanst “Ldmna din synpunkt”. Det gar ocksa att lamna
synpunkter och klagomal via broschyren ”Vi lyssnar”. Synpunkter och klagomal ska
besvaras skyndsamt. Registrator skickar inom tva arbetsdagar ut en bekraftelse pa att
synpunkten dr mottagen samt besked om ansvarig handlaggare. Inom tio arbetsdagar
ska ett svar ha lamnats fran ansvarig chef forutsatt att den som lamnat in
synpunkten/klagomalet har lamnat kontaktuppgifter. Vard- och omsorgschef,
funktionschefer och omradeschefer &r ansvariga att utreda och besvara synpunkter och
klagomal som inkommer till férvaltningen.

Synpunkter och klagomal f6ljs upp bade pa forvaltningsniva per kvartal och redovisas i
vard- och omsorgsforvaltningen och fér kommunen totalt arligen.

For att upptdcka samband och monster analyseras inkomna synpunkter och klagomal i
samband med kvalitetshjulet.

Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppfoéljning och utvardering av den egna verksamheten
samt kontroll av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem. Egenkontrollen ar en viktig del i det systematiska
kvalitetsarbetet som kan ldara oss mer om den egna verksamheten och hjalpa oss att
identifiera forbattringsomraden.

Kvalitetshjulet

Kvalitetshjulet ar en viktig del av vard- och
omsorgsforvaltningens systematiska kvalitetsarbete.
Kvalitetshjulet fungerar som en form av egenkontroll

Hijts
och skapar mojligheter att stanna upp i vardagsarbetet 1z b
o . . o / ar|
och reflektera och lara av det vardagliga arbetet utifran 2% rfrd”ﬂ 7
vissa aterkommande teman. Malet ar ett systematisk M

kollektivt larande for bade ledningen, arbetsgruppen
och den enskilda medarbetaren dar varje arbetsgrupp
arbetar med standiga forbattringar utifran identifierade
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forbattringsomraden. Kvalitetshjulet bestar av aterkommande teman som kallas for
Hallplatser for larande. Alla arbetsgrupper i forvaltningen arbetar med dessa hallplatser
vid samma tidpunkt under aret. Slutsatser och forbattringsbehov lyfts vidare till
funktionsniva och sedan till forvaltningens ledningsgrupp. Slutligen redovisas slutsatser
och atgéarder for vard- och omsorgsnamnden. Pa sa satt far namnden ta del av
kvalitetsarbetet I6pande under aret. Kvalitetsberattelsen fungerar sedan som ett
komplement som sammanfattar arets kvalitetsarbete.

Hdllplatser fér Idrande

Kvalitetshjulet bestar av fem aterkommande hallplatser fér larande. Som stéd for
cheferna finns det en manual med vagledning som beskriver hur hallplatserna ska
genomforas.

Kvalitetshjulet 3.0 1.Delaktighet

Aterkommande hallplatser fér ldrande "-_‘_Ch

dir vi tillsammans reflekterar kring vad bem&tande
Y " Hur delaktig dr

som dr bast fér Esther Esther?

Januari-februari

5. Avvikelser ’ ~ 2. Utbildning

och risker och kompetens
Vad kan vi lra och Har vi ratt kunskap
férbattra av det foér att méta
som héant Esther? Esther?
november-december mars-april
~ J
4. Samverkan 3. Rutiner och
Arbetar vi processer
tillsammans for Har vi Esthers
Esthers basta? basta i fokus?

augusti - oktober Maj-juni

Bild éver kvalitetshjulets hdllplatser (2023)

Syftet med kvalitetshjulet ar att pa ett systematiskt satt uppmuntra till reflektion och
delaktighet i arbetsgruppen dar Esthers (det vill sdga brukaren/patienten) basta ar i
fokus. Genom reflektion fods idéer till nya arbetssatt som leder till att verksamheten
utvecklas. Hallplatsernas teman kan bytas ut beroende pa behov som identifieras i
verksamheterna. Gemensamt ar dock alltid ett brukar/patientfokus.

Hallplatserna ar avsedda att vara ett stdd i kvalitets- och utvecklingsarbetet for chefer
pa samtliga nivaer i organisationen. Det blir darmed ett verktyg for att identifiera vilka
forbattringsatgarder som behdver goras inom forvaltningens olika omraden. Den egna
verksamhetens slutsatser och forbattringsaktiviteter dokumenteras och féljs upp av
respektive chef i beslutsstodsystemet Hypergene.

En sammanfattning av resultatet for varje hallplats redovisas for namnden.



Kvalitetsuppféljningar

En annan form av egenkontroll ar kvalitetsuppféljningarna. Medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS och Socialt ansvarig samordnare, SAS, genomfoér strukturerade
kvalitetsuppfoljningar enligt en arsplan inom vard- och omsorgsférvaltningens
verksamheter samt inom LOV-foretag. Kvalitetsuppféljningen foljer en planering dar de
sarskilda boendena for aldre foljs upp termin ett, hemtjanst termin tva och
funktionshinderomsorg termin tre. Den kommunala halso- och sjukvarden deltar vid
samtliga kvalitetsuppféljningar. Darefter borjar hjulet om. Kvalitetsuppféljningar kan
dven ske efter behov och oanmalt, till exempel i samband med allvarligare avvikelser.

Syftet med kvalitetsuppféljningen ar att kontrollera att verksamheten féljer gallande
regelverk, lokala riktlinjer och rutiner. Syftet ar ocksa att genom dialog identifiera
forbattringsomraden men dven att sprida goda exempel. | samband med
kvalitetsuppfoljning granskas foljande fokusomraden;

e Avvikelsehanteringen
e Hailso- och sjukvardsdokumentation och den sociala dokumentationen.
e Samverkan
e Resultat fran kvalitetsregister
o Senior alert (nationellt register for riskbedémning av fall, nutrition,
trycksar och munhalsa)
o BPSD (Beteende och Psykiska Symtom vid Demens)
o Palliativregistret
o Vardhygien (PPM)
e Delegering, lakemedelshantering och MTP
e Skyddsatgarder

Efter kvalitetsuppfdljningen far verksamheten aterkoppling i form av en rapport med
forslag pa forbattringsomraden utifran de olika kvalitetsaspekterna. Resultatet
sammanstalls terminsvis och delges férvaltningens ledningsgrupp, berdrda chefsgrupper
samt namnd.

Oppna jimférelser, kvalitetsregister och andra nationella métningar

Inom vard- och omsorgsforvaltningen bedrivs egenkontroll dven pa féljande satt:

e Jamforelser och analys av verksamhetens resultat i nationella kvalitetsregister
sasom Senior Alert, BPSD, Svenskt palliativregister m.fl.
e Jamfdrelser och analys av verksamhetens resultat i Oppna jamférelser;
o Socialstyrelsens enkatundersdkning ”Vad tycker de dldre om
dldreomsorgen?”
o SKR’s brukarundersokning for personer med funktionsnedsattning
o Socialstyrelsens Enhetsundersékningar inom aldreomsorg och LSS
e Jamforelser och analys av Kommunens Kvalitet | Korthet, KKIK
e Internkontrollplan dar bland annat loggning i verksamhetssystem,
dokumenthantering, franvaro med mera regelbundet kontrolleras.
e Ovriga nyckeltal som ingér i samband med malstyrningsarbetet.
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Barnkonventionen och barnrattsperspektivet

Den 1 januari ar 2020 boérjade FN:s Barnkonvention gélla som svensk lag. | november
2021 beslutade vard- och omsorgsnamnden att implementera barnkonventionen och att
infora ett barnrattsperspektiv i forvaltningens verksamheter i enlighet med Vetlanda
kommuns policy. Flera av vard- och omsorgsfoérvaltningens verksamheter beror barn och
ungdomar pa ett direkt eller indirekt satt, framfor allt inom funktionshinderomsorgen
och inom myndighetsutévningen. Exempel pa aktiviteter for att sdkerstalla ett
barnrattsperspektivinom foérvaltningen ar:

e Metoder kring kommunikation utvecklas [6pande i verksamheterna for att
moijliggdra for barn och ungdomar med funktionsnedsattning att komma till tals
i fragor som ror dem (artikel 12 i barnkonventionen).

e Rubriken ”Barnkonventionen” anvands alltid i mallen for tjansteskrivelser till
namnden. Vid behov ska checklistan ”Har vi ett barnrdttsperspektiv i
beslutsunderlaget?” anvandas.

e Vard- och omsorgsforvaltningen ar en del i samverkansarbetet “Bésta platsen,
barn och unga” tillsammans med socialférvaltningen, barn- och
utbildningsforvaltningen och kultur- och fritidsférvaltningen. Malet &r att
Vetlanda ska vara den bésta platsen for barn och unga att vaxa upp pa och syftar
till att forbattra barn och ungdomars fysiska och psykiska halsa.

Informationssakerhet

Vetlanda kommun och ddarmed vard och omsorgsférvaltningen har en
informationssakerhetspolicy for att skapa och uppratthalla lampliga rutiner och skydd av
information utifran konfidentialitet, riktighet, tillgdnglighet och sparbarhet.
Verksamheter definierar och varderar dven information enligt modell KLASSA och har
tillgang till bade dataskyddsombud och informationssdkerhetsspecialist via
Hoglandsforbundet. Kontinuitetsplaner revideras I6pande i takt med omvarldens
forandrade sdkerhetslage.

Mobiler som anvands av personal hanteras centralt och kan vid behov lasas pa distans. |
princip samtliga system som anvands kraver tva-stegs autentisering.

Personuppgiftsincidenter utreds och aterkopplats till vard- och omsorgsndamnden.

Digitalisering och valfardsteknik

Vard- och omsorgsndamnden har antagit en strategi for att moéta framtidens utmaningar
med hjalp av digitala I6sningar. Strategin skapar forutsattningar for ett hallbart och
sakert utvecklingsarbete med hjalp av digitalisering. Strategin hjalper vard- och
omsorgsforvaltningen att sdkerstélla en god férvaltning, resurser och organisation for
support, kompetens, stéd och utveckling av nya arbetssitt. Aven arbetssatt med hjilp av
vélfardsteknik implementeras successivt i verksamheterna.



Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Vard- och omsorgsférvaltningen vill vara en larande organisation som lyfter och
uppmuntrar varje enskild medarbetare att vara delaktighet i verksamhetens
systematiska kvalitetsarbete. F6r att uppna god kvalitet dr personalens engagemang och
delaktighet av storsta vikt. Personalen behdver dock fa ratt forutsattningar for att kunna
leverera god kvalitet i det dagliga arbetet. Det kan handla om bland annat tillgang till
fortbildning och kompetensutveckling, andamalsenliga rutiner som underlattar arbetet,
tydlighet och struktur i arbetsfloden samt tid for reflektion och eftertanke.

Ombudsroller

Ett satt att sprida kunskap i arbetsgrupperna dar genom ombudsroller. Det innebar att
medarbetare far specifika uppdrag inom ett visst omrade. Dessa ombudsroller
fortydligas genom skriftliga uppdragsbeskrivningar. Uppdragsbeskrivningen, som
signeras av bdde medarbetare och chef, tydliggoér for medarbetaren vad det innebér att
vara ombud inom just detta omrade. Ett urval av ombudsroller ar:

e Dokumentationsombud
e Hygienombud

e Palliativombud

e Demensombud

Traffar for fortbildning, erfarenhetsutbyte och dialog sker aterkommande fér respektive
ombudsgrupp. Ombuden foér sedan vidare kunskap och arbetssatt till sina kollegor.

ESTHER-natverket

Esthernatverket ar ett samarbete mellan kommunerna och Regionen i Jonkopings lan
med fokus pa personcentrerad vard och omsorg. Centralt i Esthernatverket ar att alltid
stalla fragan “Vad ar bast for Esther?”

| Vetlanda finns runt 30 utbildade Esther forbattringscoacher som tillsammans bildar ett
lokalt ESTHER-natverk i Vetlanda. Esthercoacherna ar medarbetare som utbildats i
forbattringskunskap och som leder forbattringsarbeten i mindre skala ute pa sina
arbetsplatser. Tva Esthercoacher har i uppdrag att samordna Esthernatverket. |
uppdraget ingar dven att I6pande coacha 6vriga Esthercoacher i deras
forbattringsarbeten samt bjuda in till aterkommande inspirationsdagar. Varje ar utbildas
i genomsnitt tre till fem nya Esthercoacher. ESTHER-natverkets verksamhetsberattelse
ingar varje ar i den 6vergripande kvalitetsberattelsen.

Vard- och omsorgsforvaltningens arliga kvalitetspris

Att vara en larande organisation innebar att vi lar av varandra, sprider goda exempel och
drar nytta av varandras forbattringar. Darfor delar vard- och omsorgsférvaltningen varje
ar ut ett arets kvalitetspris for att motivera och stimulera till standiga forbattringar med
brukaren/patienten i fokus.

Kvalitetspriset delas ut till en personalgrupp, enhet eller verksamhet som gjort ett
forbattringsarbete som aven kan komma andra verksamheter till gagn, till exempel nya
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arbetssatt eller metoder. De inkomna bidragen utvarderas av en jury bestaende av
forvaltningens kvalitets- och utvecklingsavdelning och darefter utses vinnarna av vard-
och omsorgsnamndens presidium. De tre basta bidragen premieras.

Personal och kompetensforsorjning

En val fungerande personal- och kompetensforsérjning ar en viktig del i

vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete. For att utféra uppgifter inom
forvaltningens verksamhetsomraden ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. De enskilda medarbetarnas kompetens och professionalitet ar
grundlaggande i arbetet med att kvalitetssakra verksamheten. For att sdkra
kompetensen bland medarbetarna sker foljande:

e Vard- och omsorgsférvaltningen ar en del av Vard- och omsorgscollege och ingar
darmed i lokal och regional samverkan med vard- och omsorgsutbildningarna.

e Forvaltningen tar arligen fram en 6vergripande utbildningsplan for att
sakerstalla att personalen far tillgang till nédvandig kunskap, fortbildning och
handledning.

e Varje medarbetare ska ha en individuell kompetensutvecklingsplan.

e Kommunens kompetensanalys for respektive befattning anvands vid rekrytering

e Kompetensforsorjningsbehovet f6ljs I6pande i forvaltningens
kompetensforsorjningsplan.

Dokumentation av kvalitetsarbetet

For att kunna bedéma om verksamheten uppfyller kraven for god kvalitet krdavs metoder
for analys, uppfoljning och utvardering samt en systematisk dokumentation av detta
arbete. Kvalitetsarbetet dokumenteras I6pande under aret och ska sedan sammanstallas
i en kvalitetsberattelse enligt SOSFS 2011:9 och patientsdkerhetsberittelse enligt
Patientsdkerhetslagen (2010:659). Verksamheternas kvalitetsarbete dokumenteras dven
i samband med kvalitetshjulets hallplatsredovisning. Detta sker Hypergene, kommunens
digitala system for kvalitetsstyrning, malstyrning och prognos/budget.

Kvalitetsberattelse

En kvalitetsberattelse sammanstélls arligen for vard- och omsorgsférvaltningens olika
verksamheter. Kvalitetsberattelsen ska ha en sa hog detaljeringsgrad att det gar att
beddma hur systematiskt kvalitetsarbetet har bedrivits under arets om har gatt.

Av kvalitetsberattelse ska ocksa framga vilka utvecklingsomraden for kommande ar som
kan tankas bli aktuella utifran uppnadda resultat. Kvalitetsberattelsen redovisas for
forvaltningens ledningsgrupp och for namnden samtidigt som
patientsdkerhetsberattelsen. Kvalitetsredovisningarna som utgar fran ovan beskrivna
kvalitetsperspektiv och hallplatser for larande kommer att ligga som grund for delar av
kvalitetsberattelsen.
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Patientsdkerhetsberattelse

Medicinskt ansvarig sjukskoterska, MAS, ansvarar for att uppréatta en arlig
patientsdkerhetsberattelse. Berattelsen beskriver verksamhetens
patientsdkerhetsarbete under féregdende kalenderar. Vardgivaren ska beskriva vad
verksamheten har gjort for att identifiera, analysera och sa langt som mojligt reducera
risker i varden, och for att minska antalet tillbud och negativa handelser. Vardgivaren
ska ocksa tala om hur — och nar — man ska fullfélja de atgdrder som man inte kunnat
gora omedelbart.

Berattelsen ska innehalla en beskrivning av vilka resultat vardgivaren har uppnatt i sitt
patientsdkerhetsarbete. Exempel pa resultat kan vara att antalet fallskador eller
vardrelaterade infektioner.
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