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Om kvalitetsledningssystem

Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete tradde i kraft 1 januari 2012. Enligt foreskriften ska vardgivare eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt lagen om stdd och service till vissa funktionshind-
rade ansvara for att det finns ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Kravet pa ett
ledningssystem galler bdde myndighetsutévning vid handlaggning och for verksamheter som
verkstaller insatser.

Det har styrdokumentet beskriver konkret hur vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem
for kvalitet &r uppbyggt. Det utgér ramverket for ledningssystemet. | dokumentet beskrivs hur
kvalitetsledningssystemet fungerar och hanger ihop med den 6vergripande verksamhetsstyr-
ningen. Ledningssystemet ar integrerat med befintliga system for malstyrning och verksamhets-
planering enligt Katrineholms kommuns styrsystem.

Malet med ledningssystemet &r att ratt insats gors vid ratt tillfalle och pa ratt satt, varje dag, for
de vi finns till for. Chefer och medarbetare ska forsta och aktivt delta i det systematiska kvali-
tetsarbetet sa att vard, omsorg, stod och service ska vara av god kvalitet. Genom detta doku-
ment far alla medarbetare inom forvaltningen en 6verblick av verksamhetens kvalitetsarbete
och information om vad som férvantas av medarbetarna.

Varfor ett ledningssystem for kvalitet?

Kvalitetsledningssystemet ar arbetssattet som anvands for att systematiskt och fortlopande
utveckla och sakra verksamhetens kvalitet. Ledningssystemet ska:

e Vara anpassat till verksamhetens inriktning och omfattning.

e Bestd av de processer och rutiner som behovs i verksamheten for att sakra verksamhetens
kvalitet.

e Stodja verksamhetens arbete med att planera, leda, kontrollera, folja upp, utvérdera och
forbattra verksamheten.

e Koppla ihop styrning med det vardagliga arbetet.

e Vara ledningens och verksamhetens verktyg for att sakerstalla och bibehalla kvalitet i
arbetet samt ldgga grunden for en ldrande organisation.

e Skapa systematik, struktur och samordning i verksamhetens kvalitetsarbete.
e Skapa varde for dem vi finns till for pa det mest effektiva sattet.

e Skapa forutsattningar for att rapportera, utreda, atgarda och forebygga handelser som kan
leda till vardskador, missforhallanden eller andra avvikelser.

Vard- och omsorgsférvaltningens organisation

Styrdokumentet galler for vard- och omsorgsférvaltningen i Katrineholms kommun. Vard- och
omsorgsférvaltningen styrs av vard- och omsorgsnamnden. Kommunfullméktige beslutar om
vilka ansvarsomraden vard- och omsorgsnamnden har i ett namndreglemente. Vard- och
omsorgsnamnden ansvarar fér omsorgen om aldre och personer med funktionsnedsattning
enligt socialtjanstlagen (2001:453), SoL, samt insatser enligt lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387), LSS. Vard- och omsorgsndmnden ansvarar aven for halso- och
sjukvard i ordinart boende fran 18 ar samt ansvar for halso- och sjukvard i sarskilt boende,
boendestdd, dagverksamhet och daglig verksamhet. | detta ingdr dven betalningsansvar enligt
lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Nar namnden
bedriver halso- och sjukvard ar den vardgivare for den verksamheten. | vard- och omsorgs-
namndens uppdrag ingar aven provning utifran ett antal lagar, bland annat av bidrag enligt lag
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(2018:222) om bostadsanpassningsbidrag och prévning av tillstand till resor enligt lag (1997:736)
om fardtjanst och lag (1997:735) om riksfardtjanst.

Vard- och omsorgsforvaltningen bestar av forvaltningschef, verksamhetsomradena aldre-
omsorg, funktionsstdd och férvaltningskontoret.

Omradet dldreomsorg bestar av hemtjanst, sarskilt boende for aldre och dagverksamhet for
aldre.

Inom omradet funktionsstod finns korttidsboende, ledsagarservice, bostad med sarskild service
for vuxna, daglig verksamhet, daglig sysselsattning, korttidsvistelse, kontaktperson, ledsagar-
service, avlsarservice och personlig assistans.

| forvaltningskontoret ingar halso- och sjukvardsverksamheten, medborgarfunktionen och led-
nings- och verksamhetsstod. Medborgarfunktionen bestar av myndighetsutévning, fore-
byggande stdd och service i form av dppen verksamhet fér anhérigstéd och personliga ombud.

Den allra storsta delen av verksamheterna inom vard- och omsorgsférvaltningens drivs i egen
regi. Lagen om valfrihetssystem (2008:962) tillampas for fritt val av utférare inom hemtjanst.

Vad ar god kvalitet i vard- och omsorgsférvaltningen?

Insatser inom vard och omsorg ska vara av god kvalitet.? Kvalitet ar ett mangtydigt begrepp som
anvands i manga olika sammanhang. En definition av begreppet ar att det ska spegla alla egen-
skaper hos en produkt eller tjanst som ger formagan att tillfredsstalla uttalade eller underfor-
stadda behov. Kvalitet kan uttryckas som férhallandet mellan forvantan och upplevelse eller
mellan mal och utfall. God kvalitet inom vard- och omsorgsforvaltningen definieras utifran tre
perspektiv:

e Uppfyllelse av krav och mal som géller fér verksamheten enligt tillampliga lagar, férord-
ningar och féreskrifter.

e Verksamhetens egna mal och kvalitetskriterier.
e Upplevelsen av god kvalitet fran brukare/patienter.

Vard och omsorg ar en relationell verksamhet dar varde och god kvalitet skapas i métet mellan
brukaren och medarbetaren. Nedan redovisas utgangspunkter for vad som ar god kvalitet i en
personcentrerad vard och omsorg.

¢ Individanpassad
Vard och omsorg ska ges utifran individens specifika behov och férutsattningar som inne-
fattar helhetssyn, samordning, sjalvbestammande, delaktighet, integritet, trygghet, frivillig-
het och respekt.

e Jamlik
Vard och omsorg ska vara trygg samt erbjudas och fordelas pa lika villkor for alla.

¢ Kunskapsbaserad
Vard och omsorg ska bygga pa basta tillgangliga kunskap, vetenskap och beprévad erfaren-
het. Personalen har relevant kompetens och erfarenhet.

o Saker
Vard och omsorg ska vara rattséaker, saker, forebygga risker och férhindra skador.
o Tillgénglig

Vard och omsorg ska vara tillganglig, ha kontinuitet och ges i rimlig tid. Det krévs ocksa att
den som har det storsta behovet av vard ges foretrade.

2 Utgangspunkten ar fran malen for vad som ar god vard och omsorg. Begreppet god vard utgar fran
bestammelserna i halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, samt tandvardslagen (1985:125), TL. Dessa anger att
hélso- och sjukvérden och tandvéarden ska bedrivas sa att de uppfyller kraven pa god vard och tandvard.
Aldreomsorgen och verksamhet fér personer med funktionsnedsattning utgar frén begreppet god kvalitet som
det anges i socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade.
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Ledningssystem for kvalitet -
srundlaggande uppbygenad

Kvalitetsarbete ar att standigt géra verksamheten battre och anvénda resurserna pa basta satt.
Vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem for kvalitet bestar av de processer och styr-
dokument som behdvs for att sakra kvaliteten i verksamheten. Vi utgar ifran forbattringshjulet
for att skapa systematik i hur vi planerar, genomfér, foljer upp och forbattrar var verksamhet.
Forbattringshjulet &r grunden i uppbyggnaden av ledningssystemet och det systematiska for-
battringsarbetet och kan delas in i fyra faser: Planera - Genomféra - Félja upp - Forbéttra. Kilen
pa bilden nedan illustrerar att det &r viktigt att sakra kvaliteten, sa att vi inte gdér samma fel igen.
P4 s satt skapas standiga forbattringar.

Forbattra Planera

Sa arbetar vi med att sténdigt Sa planerar vivar verksamhet
forbéattra var verksamhet for att uppna vision och mal

mot vision och mal . Katrineholms kommuns

Formulera problemet och
beskriv nulaget

Analysera orsaker

Satt mal for
forbattringsarbetet

Hitta atgarder

Folj upp resultatet

Félja upp

Sa foéljer vi upp att vi &r pa
ratt vag mot vision och mal

Maluppféljning
Kvalitetsberattelse
Patientsakerhetsberattelse
Internkontroll

Synpunkter och avvikelser
Statistik

Analysera trender och
monster

styrsystem

Identifiera krav och mal i
lagstiftning, verksamhetens egna
mal och kvalitetskriterier, kvalitet
utifran brukare/patienter

Ta fram processer och rutiner
Gora riskanalyser

Genomfora

Sa arbetar vi for att uppna vara
mal och strédva efter visionen

Arbeta utifran framtagna
processer och rutiner
Rapportera awvikelser

Ta emot, utred och atgirda
rapporter, synpunkter och
avvikelser

Figur 1. Visualisering av vard- och omsorgsférvaltningens ledningssystem for kvalitet
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Ledningssystemet for kvalitet innebar

1.

Planera

Identifiera kraven och malen i lagstiftningen. Politiken tydliggér vad som ska uppnas
genom att ta beslut om visioner och strategier, och satter mal dar det framgar vilka resultat
och effekter som ska uppnas. Vi identifierar kvalitet utifrdn brukare och patienter. Malen
ligger till grund for verksamhetsplaner dér verksamheten identifierar och bestammer hur
processerna behover se ut for att nd malen och uppfylla krav.

Genomfora

Medarbetarna arbetar enligt faststallda processer och rutiner, och genomfér aktiviteterna
som finns angivna i verksamhetsplaner. Om medarbetare upptacker fel och brister fran det
faststallda arbetssattet skrivs avvikelser, rapporteras missforhallanden (lex Sarah) och vard-
skador (lex Maria). Dessa ska utredas, dokumenteras och avhjalpas eller undanréjas.
Synpunkter och klagomal tas emot fran de vi finns till for och fran andra aktorer.

Félja upp
Information samlas in for att se om malen ar uppfyllda. Resultaten av vara arbetssatt foljs
upp och analyseras.

Forbattra

Blev inte resultatet som det var tankt? Da startar vi ett forbattringsarbete. Dessa atgarder
fors sedan in i planeringsarbetet pa nytt, sa att erfarenheterna fran uppféljning och atgar-
der tas till vara. P4 s satt skapas standiga forbattringar. Uppnaddes malsattningarna? Da
firar vi och arbetar for att sprida och bibehalla de goda resultaten.
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Ansvar och roller i lednings-
system for kvalitet

Det ar alltid vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS som har
ansvaret for att det finns ett ledningssystem. Ansvaret kan inte 6verlatas. Samtidigt ar kvalitet
ett personligt atagande, dar varje chef och medarbetare har ett ansvar for kvaliteten i sitt eget
arbete. Alla ansvarar for att delta i det systematiska kvalitetsarbetet. De enskilda medarbetarna
ar en viktig tillgang i arbetet med att kvalitetssékra verksamheten (SOSFS 2011:9 6 kap 1-3 §).

Det ska vara tydligt hur uppgifterna i det systematiska kvalitetsarbetet ar fordelat i verksam-
heten. Ett valfungerande kvalitetsarbete forutsatter att det finns en ansvarsfordelning och
befogenheter for att implementera, utveckla och vidta atgarder for att sdkra verksamhetens
kvalitet.

Oavsett i vilken niva som man befinner sig i organisationen ansvarar chefer for att leda och for-
dela kvalitetsarbetet i enlighet med ndmndens direktiv. Chefer ansvarar fér att bevaka verksam-
hetens resursbehov for att sékerstalla kvaliteten pa kort och 1dng sikt, samt organisera verksam-
heten. Chefer och medarbetare pa alla nivaer ska vara fortrogna med gallande regelverk inom
sina omraden, samt samverka med andra aktorer och professioner for att sakerstalla kvaliteten
inom verksamheten i stort.

Vard- och omsorgsnamnden

Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for ledning, styrning och uppféljning av varden och
omsorgen inom vard- och omsorgsnamndens verksamhetsomrade samt for att inratta ett led-
ningssystem for kvalitet. Vard- och omsorgsnamnden ansvarar for att:

e Besluta om ett ledningssystem som ar anpassat till verksamhetens inriktning och omfatt-
ning.

e Med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra
verksamheten.

e Faststalla mal for kvalitetsarbetet som ar kopplade till dtaganden i den 6vergripande
kommunplanen, samt félja upp och utvardera dessa mal.

o Setill att tillrackliga resurser finns for att verksamheten ska kunna uppna faststallda kvali-
tetsmal.

e Deninterna kontrollen &r tillrdcklig och uppréatta internkontrollplan.
e Faststélla en arlig kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

Foérvaltningschef

Forvaltningschefen ansvarar for att avsikten med ledningssystemet omsatts i praktisk handling,
och rapporterar till vard- och omsorgsnamnden. | Katrineholms kommun ar det férvaltnings-
chefen aven verksamhetschef enligt halso-och sjukvardslagen, och har ett samlat lednings-
ansvar for att patientsakerhet och god vard sakerstalls. Férvaltningschef ansvarar for att:

e Sdakerstalla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet.

e Sakerstalla att arenden och underlag kommer till ndmnden sa att namnden kan besluta i
enlighet med mal, uppdrag, styrande dokument, lagar och férordningar.

e Internkontroll av verksamheten sker systematiskt och kontinuerligt.
o Overgripande samverkansavtal skrivs dar s& behovs.

e Faststalla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet inom halso-
och sjukvard bedrivs for att kunna styra, félja upp och utveckla verksamheten.
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e Halso- och sjukvard bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och for verksamheten fast-
stallda rutiner.

e Setill att resursers anvandning och bemanning ar optimal for att uppna god och séker vard
samt att bedriva ett systematiskt patientsékerhetsarbete.

e Anmala hélso- och sjukvardspersonal som utgor en patientsakerhetsrisk till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO).

e Sakerstalla patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden
samt att kontinuerligt samrada med medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS).

e LOpande beddma om det finns risk for att handelser kan intréffa som kan medféra brist i
halso- och sjukvardens kvalitet, samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser.

e Utova egenkontroll, félja upp och analysera resultat, samt vidta forbattringsatgarder som
kravs.

Verksamhetschef

Verksamhetschefen har ett strategiskt och samordnande ansvar for sitt verksamhetsomrade.
Verksamhetschefen har ett samlat ledningsansvar for att sakerstalla att sitt omrade bedriver en
vard och omsorg med hog kvalitet och patientsakerhet. Verksamhetschef ansvarar for att:

e Sakerstalla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och att
beslutade processer och rutiner ar kanda av medarbetarna.

e Medverka i att kartldagga och férbattra processer och rutiner.

e Folja upp och analysera verksamheten sa att atgarder kan vidtas for att forbattra verksam-
heten samt vara ett stod till omradets enhetschefer i kvalitetsarbetet.

e Identifiera risker i verksamheten och besluta om atgarder for att motverka dessa.

o Atgarda och férebygga avvikelser och se majligheter till férbattringar pa organisatorisk och
strukturell niva.

e Folja upp atgarder efter en lex Sarah utredning.
e Dokumentera det I6pande systematiska kvalitetsarbetet.

e Arligen bidra med ett sammanhallet underlag om omradets verksambhet till férvaltningens
kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

Darutover har verksamhetschef fér férvaltningskontoret ansvar fér att

e Fatta beslut om handelser som rapporterats som lex Sarah utgor ett allvarligt missfor-
hallande eller pataglig risk for allvarligt missférhallande eller utgdr enbart ett missfor-
hallande, samt om anmalan ska goéras till IVO.

Enhetschef

Enhetschefen ansvarar for att:

e Folja upp och analysera verksamheten sa att dtgarder kan vidtas for att forbattra verksam-
heten dér sa behovs.

e Vara ett stdd till de andra enhetscheferna i kvalitetsarbetet.
e Medverka i att kartlagga och standigt forbattra processer och rutiner.

e Sakerstalla att verksamhetens medarbetare arbetar i enlighet med ledningssystemet och att
beslutade processer och rutiner ar kdnda av medarbetarna.

e Bryta ner malen till aktiviteter for verksamheten, forankrade hos medarbetarna.

e Sakerstalla att medarbetarna har kompetens for att utféra arbetet med god kvalitet.
o Identifiera risker i verksamheten och besluta om atgarder for att motverka dessa.

e Taemot, utreda och atgarda synpunkter och avvikelser.

e Dokumentera det I6pande systematiska kvalitetsarbetet.
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e Arligen forse verksamhetschef med ett sammanhallet underlag om enhetens verksamhet till
forvaltningens kvalitetsberattelse och patientsakerhetsberattelse.

Medicinskt ansvarig sjukskoéterska (MAS)

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) har ansvar for att sakerstalla och folja upp kvaliteten
och sékerheten i den kommunala hélso- och sjukvarden. MAS rapporterar till verksamhetschef
enligt HSL, alltsa forvaltningschefen. MAS ansvarar for att:

e Forvaltningen har system som sakrar patientsdkerheten samt en god och saker vard.

e Bevaka att halso- och sjukvardens kvalitet och sakerhet uppratthalls i den egna verksam-
heten som kommunen bedriver.

e Planera, leda, styra och kontrollera att verksamheten haller hog patientsakerhet och god
kvalitet.

e Verka for att gallande regelverk blir kinda och férankrade hos vardgivaren.
e Deltai kvalitetsuppfoljningar och félja upp halso- och sjukvardsinsatser.

e Sakra rutiner for avvikelser, lakemedelshantering, att dokumentation sker enligt patient-
datalagen och att delegeringar av arbetsuppgifter ar férenliga med sakerhet for patien-
terna.

e Det finns system fér anmalningar av vardskador och risk for vardskador, utreda handelser i
verksamheten som har medfort eller hade kunnat medféra en vardskada och ska pa dele-
gation frdn namnden gora en anmalan enligt lex Maria till IVO.

e Ha ett dvergripande tillsynsansvar for patientsakerhet och kvalitet i kommunens hélso- och
sjukvard. Utarbeta och félja upp rutiner inom omraden som lakemedelshantering,
avvikelserapportering, delegering samt att utdva verksamhetstillsyn och sakerstalla doku-
mentation enligt patientdatalagen.

e Samverka och samordna med andra vardgivare samt att rad och stod ges till chefer.

e Redovisa resultat och matningar framtagna ur system och register till verksamhetschef
enligt HSL samt namnd.

e Anordna summeringsmote for larande och erfarenheter av kvalitetsarbete tillsammans med
kvalitetscontroller.

e Varje ar uppratta en 6vergripande patientsékerhetsberattelse enligt halso- och sjukvards-
lagen (HSL).

Kvalitetscontroller

Kvalitetscontrollern forvaltar det systematiska kvalitetsarbetet gallande det sociala arbetet inom
aldreomsorgen och verksamhet for personer med funktionsnedsattning. Kvalitetscontrollern,
tillsammans med ledning och andra specialistfunktioner, har pa en évergripande niva i uppdrag
att utveckla och félja upp kvalitetsledningssystemet.

Medarbetare, alla funktioner

Alla medarbetare har ansvar att kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att:

e Kanna till och arbeta i enlighet med géllande processer och rutiner for sin funktion.
e Delta i framtagande och vidareutveckling av processer, rutiner och arbetsmetoder.
e Vara lyhord for synpunkter frdn dem vi finns till for och féra dem vidare till chef.

e Rapportera och delta i utredning av avvikelser, missforhallanden enligt lex Sarah och
vardskador enligt lex Maria.

e Medverka i risk- och konsekvensanalyser samt handlingsplan.
e Deltaioch lamna uppgifter till egenkontroll, kvalitetsregister och liknande.
e Delta i uppféljning och analys av mal och resultat i verksamheten.
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Personalens medverkan i
kvalitetsarbetet

All personal ansvarar for att utféra insatser med god kvalitet. Ratt kompetens ar en férutsatt-
ning for att kunna ge en god vard och omsorg och for att medverka i kvalitetsarbetet. Genom
allas medverkan och engagemang skapas fortroende och kvalitet i mote med den enskilde,
anhoriga och andra aktorer. En viktig del i ledningens arbete ar att planera for personalforsorij-
ning och kompetensutveckling, samt efterfraga och ta vara pa medarbetarnas synpunkter.

e Vard- och omsorgsférvaltningen har en idélada riktad till medarbetare. Har kan med-
arbetare lamna idéer om hur vi kan forbattra och utveckla vardagen for brukare/patienter,
for personalen eller fér andra berdérda. Idéerna kan vara fér den egna enheten eller hela
férvaltningen. Berord chef har ansvar for att hantera framkomna idéer.

Vard- och omsorgsforvaltningen ska vara en arbetsplats med en bra larandemiljo. Det innebéar
att ledningen ar stodjande och uppmuntrar utveckling. Arbetsplatstraffar, seminarier och hand-
ledning ska vara tillfallen for reflektion och larande. Nya kunskaper, fardigheter och metoder
som inhamtats pa utbildningar och kurser ska ges mojlighet att provas och anvandas i var-
dagen.

e Vard- och omsorgsférvaltningen har kvalitetsrad. Kvalitetsrad finns bade pa enhets- och
verksamhetsniva, dar chefer och medarbetare ingar. Medarbetare deltar i rollen som kvali-
tetsombud och utses av chef. Kvalitetsradens fokus ar pa uppféljning och analys av
enhetens/verksamhetsomradets kvalitetsresultat och mal samt efterlevnad och forstaelse
av processer och rutiner i den egna verksamheten. Samverkan mellan olika professioner
och helhetssyn ar en viktig del av kvalitetsraden.

Katrineholms medarbetarskaps- och ledarskapsprofil

Katrineholms kommun har framtagna medarbetarskaps- och ledarskapsprofiler, som syftar till
att ge en kommungemensam syn pa rollerna medarbetare respektive chef/ledare. Profilerna ar
en del av Katrineholms kommuns personalpolitiska program som faststallts av kommunfull-
maktige. Ledorden for medarbetarskapet handlar om att vara en engagerad del av helheten och
bidra till en god arbetsmiljé. Aven ledorden fér ledarskap handlar om helhetsperspektiv och
engagemang, men ocksad om prestigeldshet, sjalvinsikt och mod.

Vardegrund

Figur 2. Visualisering av Katrineholms kommuns Medarbetarskaps-och ledarskapsprofil.
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Planera

Sa planerar vi var verksamhet fér att uppna vision och mal

| planeringsarbetet faststélls vad som ska uppnds. Under planeringsarbetet gérs dven omvarlds-
spaning och analys samt risker identifieras och ekonomiska resurser.

Lagkrav som styr verksamhetens kvalitetsarbete

Vard- och omsorgsférvaltningens verksamheter ska uppfylla lagens olika krav som géller for
verksamheten. Féljande lagar, foreskrifter och férordningar har identifierats som de viktigaste
som styr var verksamhet:

e KL, Kommunallagen (2017:725)

e FL, Forvaltningslagen (2017:900)

e Sol, Socialtjanstlagen (2001:453)

e LSS, Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (1993:387)
e HSL, Halso- och sjukvardslag (2017:30)

e PSL, Patientsakerhetslagen (2010:659)

e Patientlagen (2014:821)

e Patientdatalagen (2008:355)

e Tandvardslagen (1985:125)

e Lag(2018:1197) om Forenta Nationernas konvention om barnets rattigheter
e Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)

Andra styrdokument, rekommendationer och handbdcker

Utéver dessa lagar styrs verksamheten av foreskrifter och allménna rad fran framférallt Social-
styrelsen. Exempel pd omraden som fortydligas genom féreskrifter ar handlaggning och doku-
mentation, missforhallanden enligt lex Sarah, vardegrund och kunskapskrav fér personal. Verk-
samheten vagleds aven av nationella riktlinjer. Socialstyrelsens nationella riktlinjer ar ett stoéd
vid prioriteringar och ger vagledning om vilka metoder som olika verksamheter i vard och
omsorg bor satsa resurser pa. Nationella riktlinjer som berér vard- och omsorgsférvaltningen ar
till exempel demens och palliativ vard. Handbdcker kompletterar Socialstyrelsens forfattnings-
samling med fakta, kunskapsunderlag och kommentarer som stéd for rattstillampningen.

Verksamhetens egna mal och kvalitetskriterier

Vision 2025 - Katrineholm

“I Katrineholm dr lust den drivande kraften for skapande och utveckling - for liv, ldrande och féretag-
sambhet. Lust dr passion, vilja, ambition. Det dr ocksa det lustfyllda - det vi lever for och det vi lever av
- mat, kdrlek, arbete, gemenskap, upplevelser.

Léaget dr rdtt - rditt geografiskt och ritt for handling och férdndring.”

Vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetsarbete utgar fran Katrineholms kommuns 6ver-
gripande vision, mal och vardegrund. Som en barande del i ledningssystemets lednings-
processer finns Katrineholms kommuns styrsystem. Ledningssystemet blir en del av
kommunens befintliga system fér malstyrning och verksamhetsplanering genom att koppla
kvalitetsarbetet till resultatmalen. Arshjulet for kvalitetsledningssystemet hanger darfor
samman med arshjulet for planerings-, budget- och uppféljningsprocessen. Katrineholms
kommuns styrsystem utgors bland annat av vision 2025, de strategiska malen och de arsplaner
som politiken beslutar om.
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En kommunplan tas fram for varje mandatperiod dar det framgar vad politikerna har fér mal-
sattningar och prioriteringar for perioden. Kommunplanenen ligger till grund féor kommunens
arliga 6vergripande plan med budget. | 6vergripande plan med budget faststalls mal och upp-
drag samt ekonomiska ramar for namnder, bolag och kommunalférbund fér det kommande
aret, med en plan for de tva foljande aren. Vard- och omsorgsnamnden gor arligen en egen
planering for sin verksamhet. Kommunens styrsystem péaverkar hur vard- och omsorgsforvalt-
ningen dokumenterar planerade forbattringsaktiviteter och rapporterar utfall av genomforda
aktiviteter.

Vard- och omsorgsférvaltningens verksamhetsidé
“"Ménniskor med sdrskilda behov och deras anhdériga dr trygga och har forutséttningar att leva
som aktiva och sjélvstindiga samhdllsmedborgare.”

Vard- och omsorgsforvaltningens vardegrund
“Alla dr lika mycket virda hur olika vi én dr.”

Vard- och omsorgsforvaltningens arbete vilar pa Katrineholms kommuns vision och vardegrund
samt férvaltningens egen vardegrund och verksamhetsidé. All verksamhet som bedrivs i
Katrineholms kommun vilar pa vardegrunden ROTT: Respekt, Oppenhet, Tydlighet och Tillit.
Vardegrunden sakerstalls genom att vi som medarbetare ar medvetna om och praktiserar vad
Katrineholms kommun star fér. Medarbetare ska arbeta utifran vardegrunden oavsett roll,
funktion eller position. Vardegrunden ska synas i varje medarbetares agerande och forhall-
ningssatt i de standiga méten med manniskor som arbetet bestar av. Vart forhaliningssatt till
varandra ska kannetecknas av respekt for individen och av professionalism. | métet med manni-
skor utgar vi frdn en humanistisk manniskosyn. Alla manniskor har samma varde, samma ratt
att paverka sin situation och samma ratt till hjalp och stod.

Kommungemensamma anvisningar, inriktning och program

Kommunen har ocksa andra styrande dokument fér hur verksamheten ska bedrivas som ar
antagna av kommunfullmaktige. Dessa anger inriktning eller anvisningar om hur vi ska forhalla
oss till olika fragor. Dessa dokument kan aldrig sta éver de lagar och forordningar som riksdag
och regering beslutat om. Exempelvis finns Handlingsplan fér jamstdlldhet enligt CEMR®, anvis-
ningsdokumentet Kvalitetsarbete med Vald i néra relationer fér Katrineholms kommun och inrikt-
ningsdokumentet Mdltidspolitiskt program.

Ldnsgemensamma strategier, 6verenskommelser och program

Forutom de styrande planer som finns for kommunen finns dven ldansgemensamma &éverens-
kommelser och program som planeringen ska férhalla sig till. Exempelvis finns Ldnsgemensam
strategi i samverkan fér stéd till anhériga och Lidnsgemensamt program fér vard och omsorg om
personer med demenssjukdom. Overenskommelser kring samverkan finns exempelvis med
region Sérmland och ldnets kommuner genom riktlinjen Trygg hemgéng och effektiv samverkan.

God kvalitet utifran brukare och patient

De vi finns till for har ratt att fa vard, omsorg, stéd och service av god kvalitet. Den enskildes
upplevelse av bemdtande och delaktighet ar viktigt i detta perspektiv. Brukare och patienter ska
ges mojlighet att vara delaktiga i arbetet med att utveckla och sakra kvaliteten i verksamheten.
Det kan ske i motet mellan medarbetaren och den enskilde, vid verksamhetens informations-
traffar eller vid boendeméten med brukare och anhériga. Pa férvaltnings-6vergripande niva
genomfors brukarundersékningar och samverkan med kommunala pensionarsradet, funktions-

3| februari 2017 undertecknade Katrineholms kommun den europeiska deklarationen for jamstalldhet, CEMR
(Council of European Municipalities and Regions).
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rattsradet, frivilligorganisationer och féreningar. Vard- och omsorgsférvaltningens ambition ar
att verksamhetsutvecklingen och kvalitetsarbetet ska ske sa nara brukarna som moijligt.

Processer och rutiner

Vard- och omsorgsférvaltningens inriktning ar att arbeta processorienterat. Processerna och
rutinerna utgor den viktigaste delen av ledningssystemet for att kunna sakra verksamhetens
kvalitet. Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identi-
fiera, beskriva och faststalla de processer i verksamheten som behdvs for att sakra verksam-
hetens kvalitet (SOSFS 2011:9, 4 kap. 2 §).

En process ar en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett avsett resultat.
Processerna beskriver vara dterkommande arbetssatt for att leverera vérde till en mottagare.
Att standardisera arbetssatt innebar att vi utfor ett arbete pa samma sétt varje gang, enligt ett
dokumenterat arbetssatt. Visualiserade processer ger férutsattningar att se hela arbetsfléden
och hur olika delar paverkar varandra och bidrar till helheten. Processer kartlaggs genom att
identifiera de aktiviteter som ingar och i vilken ordning de ska utféras. Processerna dokumen-
teras enligt en faststalld modell som anvands for processkartlaggning.

Utgdngspunkten for att identifiera processer ar lagar, foreskrifter och andra styrdokument. Till
processerna kopplas styrdokument dar tillvagagangssatt och ansvar beskrivs mer utférligt. Med
styrdokument avses exempelvis riktlinjer, rutiner och handbdcker. Processansvarig ansvarar for
aktuell process, att den kontinuerligt implementeras, forvaltas, foljs upp och forbattras.

Processerna delas in i huvudprocesser, ledningsprocesser och stédprocesser. Vard- och
omsorgsforvaltningens huvudprocesskarta ar den mest ¢vergripande beskrivningen av varfor vi
finns till och vad vart arbete ska leda till. Forvaltningens kvalitetsarbete tar sin utgdngspunkt i
att verksamheternas olika huvudprocesser ska fungera sa bra som mojligt.

Ledningsprocesser
Malstyrning och Strategisk ; Kvalitetslednings- .
budget planering Arshjul system Vardegrund

Huvudprocesser

., " Utforma Genomfora l

Stodprocesser

. Upphandling
Kommunikation IT Administration oliglrgga:::tg'\k megggg;are och avtals-
uppféljning

Figur 3. Véard- och omsorgsforvaltningens 6vergripande processkarta

Huvudprocesser

Vard- och omsorgsférvaltningen har tva typer av huvudprocesser; processer for att tillgodose
behov av vard och omsorg samt processer for att tillgodose behov av forebyggande stéd och
service. Huvudprocesserna har som mal att leverera nagot direkt till brukarna/patienterna eller
anhoriga.
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Ledningsprocesser

Ledningsprocesserna beskriver det faktiska arbetet med att koordinera, organisera, styra och
leda huvud- och stédprocesserna. Ledningsprocesserna syftar till att sakerstélla att organisa-
tionen fullgdr sina uppdrag. Detta gors exempelvis genom visioner, mal, riktlinjer och planer av
olika slag. Ledningsprocesserna definierar riktningen och forutsattningarna for organisationens
ovriga processer. De foljer ocksa upp verksamhetens utveckling och initierar forandringar uti-
fran detta.

Stédprocesser

Stodprocesserna har till uppgift att ge stdd till verksamhetens huvud- och ledningsprocesser.
Stodprocesserna bidrar till huvudprocessernas mal genom att ge professionellt stod och styr-
ning till organisationen. Val fungerande och utvecklade stédprocesser bidrar till att medarbeta-
res kompetens och évriga resurser anvands effektivt.

| vard- och omsorgsforvaltningens organisation finns féljande stédfunktioner: Lednings- och
verksamhetsstod med utredarenhet, IT-enhet, namndadministration och administration samt
stab med ekonomi.

Vard- och omsorgsforvaltningen har aven tillgdng till kommunens centrala stédfunktioner som
till exempel personalkontoret, kommunikation och IT-kontoret.

Samverkan i processerna

Intern och extern samverkan ar en forutsattning for att den enskilde ska kunna fa den hjalp och
det stdd som svarar mot behoven. Processer och rutiner for samverkan ska vara identifierade
och beskrivna pd samma satt som ovriga processer inom vard- och omsorgsférvaltningens verk-
samheter (SOSFS 2011:9, 4 kap. 5-6 8).

Vard- och omsorgsforvaltningen ska sadkerstalla att processer och rutiner for samverkan finns
samt att de ar val kdnda och anvands i det dagliga arbetet. Mlet &r att ha en god samverkan
som sakerstaller den enskildes behov av vard, omsorg, stod och service. Samtliga processer och
rutiner ska innehalla dokumentation av hur samverkan bedrivs internt inom och mellan
kommunens forvaltningar, samt externt med andra vardgivare, myndigheter, foreningar och
organisationer.
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Genomfora

Leda och arbeta i enlighet med processer och rutiner

Alla medarbetare i organisationen ar skyldiga att arbeta i enlighet med faststallda processer och
rutiner. Det sakerstaller att alla medarbetare arbetar systematiskt pa ett likartat satt for att
uppna god kvalitet (SOSFS 2011:9, 6 kap. 1 8). En forutsattning for detta ar att det finns ett ledar-
skap som stddjer och framjar ett processorienterat arbetssatt. Viktiga delar i ett processorien-
terat arbetssatt ar att ha kunskap om vilka resultat processen skapar, vilka risker och maijlig-
heter processen har samt att standigt utveckla och férbattra processerna.

Att arbeta processorienterat innebar att fokus ligger pa de vi finns till fér och inte pa vem som
gor vad. Det innebdr att relevanta funktioner i processerna samverkar och arbetar tillsammans
for att skapa varde for de vi finns till for. Flodena fram till en n6jd mottagare gar ofta tvars dver
ansvars-, funktions och organisationsgranser. Mottagarna ar sallan intresserade av hur vi orga-
niserar oss, utan av resultatet av vart arbete.

Utgdngspunkten &r att det ska vara latt att gora ratt. Processer och rutiner ska finnas latt till-
gangliga for medarbetarna och fungera i vardagen. Processer och rutiner ska vara enkla, begrip-
liga och anvandbara. Processkartlaggning och systemstod ar till for att synliggdra och visualisera
verksamhetens processer for alla medarbetare. Medarbetare ska forsta och folja de processer
som de ingdr i, och vara delaktiga i att forbattra och utveckla dem.

Om en process ska dokumenteras som en visuell processkarta eller enbart som text beslutas av
processansvarig. Huvudprocesser ska alltid finnas dokumenterade i en aktuell processkarta.
Visualiserade processer finns beskrivna pd intranatet. Till dessa kopplas aktuella styrdokument.

Synpunkter, avvikelser, lex Sarah och lex Maria

Viktiga redskap for att fa kunskap om hur val processerna fungerar ar synpunkter och avvikel-
ser. Att kontrollera eget utfort arbete, identifiera och rapportera fel, brister och avvikelser ska
vara en sjalvklar del av det dagliga arbetet. Detta &r en forutsattning for att i nasta led kunna
arbeta med forbattringar av processerna (SOSFS 2011:9 5 kap 3 8). Alla rapporterade avvikelser,
missforhallanden (lex Sarah) samt vardskador (lex Maria) ska utredas, dokumenteras och avhjal-
pas eller undanréjas. Atgarder ska vidtas sa att liknande handelser inte intraffar igen i verksam-
heten.

Avvikelsehantering
En avvikelse ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser som inte ar forvantade. En avvikelse
uppstar om:

e Verksamheten inte nar upp till kvalitet, det vill sdga inte efterlever krav och mal som finns
for verksamheten

e Medarbetarna inte arbetar i enlighet med beslutade processer och rutiner.

En forutsattning for medarbetares delaktighet i kvalitetsarbetet ar att det finns ett ledarskap
som uppmuntrar till avvikelserapportering. Nar en avvikelse intraffar ska det som har blivit fel
atgardas sa snabbt som mojligt. For att forebygga att liknande avvikelse inte upprepas ska
awvikelser utredas och bakomliggande orsaker kartlaggas med utgangspunkt fran aktuell
process. Dokumentationen sker i vard- och omsorgsférvaltningens digitala avvikelsesystem.

Lex Sarah

Alla som arbetar inom vard- och omsorgsférvaltningen har en lagstiftad skyldighet att rappor-
tera missforhallanden eller risker for missférhallanden enligt lex Sarah. Syftet med lex Sarah ar
att dra lardom av misstag som sker och férhindra att liknande missférhallanden sker igen. Med
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missforhallande avses saval utférda handlingar som handlingar som nagon av férsummelse
eller av annat skal har underlatit att utféra och som innebar eller har inneburit ett hot mot eller
har medfort konsekvenser for enskildas liv, sakerhet eller fysiska eller psykiska halsa.

Nar en lex Sarah rapport har upprattats gors en handelseanalys i form av en lex Sarah-utred-
ning. Utredningen genomfors av vard- och omsorgsforvaltningens utredare. Handelseanalysen
svarar pa fragorna vad som har hant, varfor det har hant och vad som kan goéras for att for-
hindra att det hdnder igen. Utredningarna avslutas alltid med ett antal atgarder som ska for-
battra verksamheten, processerna och rutinerna. | dtgardsplanen ska det framgd vad verksam-
heten redan har gjort eller planerar att gora for att forhindra liknande missforhallanden framat.

Utredningen avslutas med ett beslut om det foreligger ett allvarligt missférhallande, pataglig
risk for ett allvarligt missforhallande, eller enbart missférhallande. Om det rapporterade ar all-
varligt ska det anmalas till IVO (Inspektionen for vard och omsorg). Verksamhetschef for forvalt-
ningskontoret har delegation fran namnden att fatta beslut rérande lex Sarah. Sex manader
efter en lex Sarah utredning ska atgarderna féljas upp for att se om de har fatt avsedd effekt.

Lex Maria

Legitimerad personal eller personal som utfor delegerade uppgifter fran legitimerad personal,
har enligt lag en skyldighet att rapportera till vardgivaren om en patient i samband med vard,
behandling eller undersoékning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom. MAS ansvarar for att utreda héndelser i verksamheten som har medfért eller
hade kunnat medféra en vardskada och ska pa delegation fran namnden gora en anmélan
enligt lex Maria till IVO. MAS féljer upp atgarderna fran varje lex Maria for att se om de har fatt
avsedd effekt.

Synpunkter

Verksamheten ska dven ta emot och utreda synpunkter och klagomal. Dessa kan komma fran
brukare, patienter, narstaende, medarbetare, myndigheter, féreningar och andra organisa-
tioner. Med synpunkter avses klagomal, forbattringsforslag eller berém. Intressenter ska upp-
muntras att framféra synpunkter pd verksamheten. De mottagna synpunkterna ska utredas i
syfte att ta reda pa om det forekommit en avvikelse i verksamheten utifran krav och mal som
verksamheten omfattas av (SOSFS 2011:9 5 kap 3 8).

Synpunktshanteringen sker enligt vard- och omsorgsforvaltningens beslutade rutiner och
hanteras i kommunens gemensamma system "Synpunkter” i Katrineholm. Inkommen synpunkt
skickas till den verksamhet som den berdr. Narmaste chef ansvarar for att I6pande ta emot och
hantera dessa. Synpunkten ska besvaras inom 14 arbetsdagar. Utifrdn inkomna synpunkter ska
atgarder vidtas for att sakra verksamhetens kvalitet. Synpunkter och klagomal pd kommunens
halso- och sjukvard skickas till beroérd chef. Den som skickar in ska f& svar inom cirka 4 veckor.
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Folja upp

Vard- och omsorgsforvaltningen ar skyldig att folja upp hur andamalsenliga och valfungerande
processer och rutiner ar (SOSFS 2011:9, 5 kap. 6-8 8). Ger processerna 6nskat resultat? Det finns
flera satt att folja upp verksamheten pa. Nedan beskrivs ndgra av de viktigaste redskapen for att
félja upp verksamheten och kvalitetsledningssystemet i sin helhet.

Riskanalys

Vard och omsorgsforvaltningen omfattas av kravet att identifiera handelser som skulle kunna
gora att verksamheten inte nar upp till krav och mal. Att upptacka risker innan en negativ
handelse intraffar ar dven ett redskap for att félja upp processerna. Ett av de viktigaste red-
skapen for att arbeta riskférebyggande &r att genomfdra riskanalyser (SOSFS 2011:9 5 kap. 18).

Riskanalyser innebér ett framatblickande och férebyggande arbetssatt och syftar till att upp-
tacka brister i verksamhetens kvalitet innan de intraffat. Riskanalys kan goras pa olika satt
beroende pa verksamhetens situation. Det ska goras innan planerade organisationsforand-
ringar genomfors i en verksamhet och innan nya arbetssatt, metoder eller ny teknik boérjar
tillampas. Riskanalyser gors aven i samband med processkartlaggning. Identifierade risker med
hog allvarlighetsgrad och/eller hdg sannolikhet ska analyseras. Vid analysen ska bakomliggande
orsaker till riskerna analyseras och atgarder foreslas for att minimera riskerna. Beslutade atgar-
der ska foljas upp for att se om atgarderna har gett avsedd effekt.

Risk- och konsekvensanalyser samt handlingsplaner ska genomféras fortlpande pa bade
individ-, verksamhets- och férvaltningsniva.

Egenkontroll

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utéva egenkon-
troll. Egenkontroll &r en systematisk uppféljning och utvardering av den egna verksamheten och
ar en kontroll av att verksamheten bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i lednings-
systemet. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
kunna sakra verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9, 5 kap. 28).

Till skillnad mot riskanalys, som innebar att arbeta forebyggande, innebar egenkontroll att den
verksamhet som har bedrivits eller bedrivs ska granskas. Syftet ar att standigt férbattra och
utveckla verksamheten. For att kunskapen fran egenkontroller ska vara meningsfull kravs att
ratt saker mats. Egenkontrollen ska gora att vi far syn pa direkta kvalitetsbrister, far kunskap om
olika verksamheters kvalitetsresultat och att forbattrings- och utvecklingsomraden identifieras. |
forbattringsarbetet ska vikt laggas vid forebyggande atgarder for att forhindra att missforhallan-
den, vardskador och andra avvikelser intraffar.

Egenkontroll ska géras inom vard- och omsorgsforvaltningens alla typer av processer, lednings-,
huvud- och stédprocesser. Egenkontroller genomférs pa bade individ-, verksamhets- och for-
valtningsniva. Dessa ska tillsammans ge en indikation pa hur god kvalitet verksamheten har och
dérmed dven hur val processerna fungerar. Egenkontroll handlar om att sammanstalla infor-
mation fran olika kallor for att ge beslutsfattare en sa korrekt bild som majligt av kvaliteten i
verksamheten. Vard- och omsorgsnamnden, som &r ytterst ansvarig, foljer kvaliteten genom
internkontroll, verksamhetens egenkontroll samt maluppféljning.
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Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar systematiskt med egenkontroller i form av:

e Brukarundersodkningar

e Nationella undersékningar (exempelvis Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK), Kommun- och
enhetsundersdkningen)

e Oppna jamférelser

e Kvalitetsgranskningar av dokumentation

e Verksamhetsuppféljningar

e Oaviserade tillsynsbesok

e Intern statistik

e Kvalitetsregister

e Uppfoljningar pa individniva och verksamhetsniva

Vard- och omsorgsférvaltningen anvander indikatorbaserade jamforelser. | egenkontrollen
ingar att jamfora den egna verksamheten med andra i var omgivning samt nationellt. | jam-
forelse med andra kommuner utgér vi fran Socialstyrelsens 6ppna jamforelser samt nyckeltal
frdn Kommun- och landstingsdatabasen KOLADA. Statistiken ska vara kénsuppdelat dar det ar
mojligt. Verksamhetens kvalitet foljs upp genom tre typer av indikatorer som ska spegla kvalitet
i olika perspektiv.*

e Strukturindikatorer - Pdverkningsbara forutsattningar. Belyser de resurser en verksamhet
har, till exempel kompetens, rutiner och éverenskommelser.

e Processindikatorer - Aktiviteter som utfors. Belyser bade att och hur aktiviteter/insatser
genomfors.

e Resultatindikatorer - Utfall som bidrar till maluppfyllelse/dnskvart utfall. Speglar de resul-
tat som uppnatts for enskilda individer, om insatser lett till avsedda mal.

Analys av resultat fran egenkontroller ger ett beslutsunderlag om eventuella forbattrings-
omraden och atgarder. | planeringen infor kommande verksamhetsar prioriteras vilka resultat
som behdver férbattras och vilka indikatorer som ska féljas upp i kommande mélarbete.

e Analysdagar genomférs arligen inom vard- och omsorgsférvaltningen.
Vid analysdagarna anvands vard- och omsorgsforvaltningens modell for analys- och uppfolj-
ning. Syftet ar att samla ihop resultat fran aret, analysera dessa och skapa en bild 6ver styr-
kor och férbattringsomraden. Analysen resulterar i en handlingsplan fér det systematiska
forbattringsarbetet. Denna utgdr underlag till verksamhetsplanering och vilka aktiviteter
som ska genomforas kommande ar. Utgadngspunkten ar utifran malomradena som berér
vard- och omsorgsnamnden i kommunplanen.

Internkontroliplan

| Katrineholms kommuns reglemente for intern kontroll anges att namnden |6pande ska folja
upp det interna kontrollsystemet inom det egna omradet. Vard- och omsorgsnamnden ska
arligen utifrdn en genomford risk- och sdrbarhetsanalys uppratta en internkontrollplan. | planen
faststalls bland annat vilka kontroller som ska genomféras under aret och vem som ska utfora
respektive kontroll. Internkontrollplanen innehdller bade verksamhetsmaéssiga och ekonomiska
kontroller. Det innebar bland att kartlagga viktiga rutiner, processer och system samt bedéma
dem utifran risk och vasentlighet. Namndens interkontrollrapport rapporteras till kommun-
styrelsen och kommunens revisorer i mars varje ar.

4 Se, Socialstyrelsen (2020). Handbok for utveckling av indikatorer. For god vard och omsorg.
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Sammanstallning av synpunkter och avvikelser

Rapporter, avvikelser och synpunkter ska dven sammanstéllas och analyseras pa en 6ver-
gripande niva for att kunna se monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens
kvalitet. Ibland kan en enskild avvikelse, klagomal eller synpunkt pa verksamhetens kvalitet upp-
levas mindre allvarlig an vad som framkommer vid en sammanstallning (SOSFS 2011:9, 5 kap. 6-
88§). Utifran dessa monster, trender och tendenser ska processer och rutiner ses Gver.

e Vard- och omsorgsforvaltningens uppféljningsrapport av avvikelser.
Del- och helar rapporterar varje verksamhetsomrade sin hantering av avvikelser, fram-
komna resultat samt identifierade forbattringsomraden och atgéarder. Syftet ar att
sammanstalla och analysera inkomna avvikelser och rapporter samlat per verksamhets-
omrade for att skapa en évergripande systematik i forbattringsarbetet. Resultatet fran
uppféljningen sammanstalls i kvalitetsberattelsen respektive patientsakerhetsberattelsen.

e Summeringsmote fér larande och erfarenheter av kvalitetsarbete. Forvaltnings-
gemensamt summeringsmote halls tva ganger per ar. Syftet ar att sprida kunskap inom
och mellan verksamhetsomradena for att dra lardom fran utredningar av lex Sarah och lex
Maria, genomfdrda uppfoéljningsrapporter av avvikelser samt kvalitetsberattelsen och
patientsakerhetsberattelsen.
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Forbattra

Nar forbattringsomraden identifierats behover forbattrande atgarder vidtas (SOSFS 2011:9, 5
kap 7-8 8). Vard- och omsorgsforvaltningen anvander modellen nedan fér analys- och uppfélj-
ning, som utgdr ifran Sveriges kommuner och regioners modell for styrning och ledning "Styr-
snurran”. Det finns mallar framtagna med stodfragor for tilldmpning av modellen.

1. Samla information
Samla ihop information om mal, krav och kvalitet med hjélp av indikatorer och uppféljning.

2. Fokusera - Formulera problemet och beskriv nulaget

En tydlig problemformulering krévs for att veta vad som ska l6sas. Identifiera och prioritera vilka
omraden som ska analyseras vidare. Beskriv nulaget for valda analysomraden.

3. So6k bakomliggande orsaker

Vad ar det som har gjort att problemet uppstatt? Nar problembilden ar tydlig ar det dags att
borja fundera pa vilka orsaker som finns till problemet. Analysera verksamheten utifran
problembilden for att se orsaker, samband och moénster. Blicka tillbaka pa tidigare analyser och
atgarder for at se varfor dessa inte haft tillracklig effekt. Omvarldsbevaka och samverka for att
se vad andra har gjort. Metoden "Fem varfor” ar ett enkelt och bra redskap som kan vara till
hjalp.

4. Dra slutsatser
Sammanstall vilka bakomliggande orsaker till problemet som behdver rattas till.

5. Satt mal

Det ska finnas faststallda mal for forbattringsarbetet. Malet ska helst vara sa konkret som moj-
ligt, for att veta nér vi har lyckats. Koppla forbattringsomradena till de politiska malen.

6. Forslag till atgarder

Ta fram forslag pa lampliga atgarder for att uppna mal och l6sa aktuellt problem eller for att
starka ett omrade. Atgarderna ska utga ifran bakomliggande orsaker annars finns risk att
problemet kvarstar eller aterkommer. Avwag hur svar atgarden ar att genomfoéra i relation till
vilken forvantad effekt den kommer ha. Gor en riskanalys av tankta atgarder sa att atgarderna
kan genomfdras pa ett sakert satt.

7. Beslut om atgarder

Slutsatserna och forslagen pa dtgérder ger ett beslutsunderlag. Innan beslut om atgarder kravs
prioriteringar och analys av vilka konsekvenser forslaget kan fa utifran perspektiven resultat,
nytta, verksamhet och resurser. Det slutliga beslutet kring vilka atgarder som ska vidtas fattas
ibland av politiken men kan ocksa fattas av verksamheten. Beslutade atgarder kan hamna som
en aktivitet i kommande verksamhetsplan eller genomfors direkt i verksamheten.
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Dokumentation av arbetet med
ledningssystem {or kvalitet

Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras (SOSFS 2011:9, 7 kap 1 8). Dokumentationskravet omfattar alla delar av det
systematiska kvalitetsarbetet, saval ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det
systematiska forbattringsarbetet. Det innebar att faststallda processer och rutiner, riskanalyser,
egenkontroller, hantering av avvikelser samt vilka forbattrande atgarder som vidtagits ska
dokumenteras.

| detta styrdokument Ledningssystem for kvalitet har ledningssystemets grundlaggande uppbygg-
nad och hur ansvar och roller ar férdelade, dokumenterats.

Verksamheternas arbete med ledningssystem for kvalitet foljs upp och dokumenteras arligen
genom en kvalitetsberattelse och en patientssakerhetsberattelse. Dokumentationen av kvali-
tetsarbetet utgdr underlag till dessa rapporter. Medicinskt ansvarig sjukskéterska respektive
kvalitetsstrateg har ansvar for att ta fram patientsékerhetsberattelsen och kvalitetsberattelsen.
Dessa berattelser faststalls av ndamnden i februari varje ar. Berattelserna ska finnas tillganglig
bade pa intranatet och pa den externa webbplatsen.

| kvalitetsberattelsen ska det framga hur arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla
och sakra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende ar, vilka atgarder som vid-
tagits samt vilka resultat som uppnatts. | patientsakerhetsberattelsen ska det framga hur
patientsakerhetsarbetet har bedrivits under féregdende kalenderar, vilka atgarder som vidtagits
for att 6ka patientsakerheten och vilka resultat som har uppnatts.

Dokumentstyrning

For att sakerstalla att verksamheten har aktuella dokument, finns en systematik gallande vad,
hur och nar styrdokument skapas, sparas, revideras och arkiveras. Ansvaret for detta beskrivs i
Riktlinjer for definiering av styrdokument samt tydliggors i Informationshanteringsplanen. | Dele-
gationsordningen for vard- och omsorgsndmnden i Katrineholms kommun beskrivs vilken funktion
namnden har delegerat till att fatta beslut i vissa arenden.

Uppfdljning och revidering av styrdokument

Vard- och omsorgsforvaltningens styrdokument for ledningssystem for kvalitet beslutas av vard-
och omsorgsnamnden. Vid storre forandringar av organisationen och ansvarsfordelning kring
kvalitetsledningssystemet ska styrdokumentet revideras och tas upp for nytt beslut. Aven vid
foérandringar av tillamplig lagstiftning eller vid nya rekommendationer som paverkar lednings-
systemet ska ndmnden fatta beslut om dessa férédndringar. Mindre férandringar i kvalitetsled-
ningssystemet &n ovanstaende beslutas av férvaltningschef.

Externa utforare

Externa utférare omfattas aven de av foreskriften om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9) och ska ha arbetat fram sitt eget ledningssystem.
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