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Vard- och omsorgsnamndens ansvar

Vard och omsorgsndmnden ansvarar for stadens tjanster och myndighetsutévning inom
dldreomsorg, omsorg om personer med funktionsnedsattning samt insatser enligt hdlso- och
sjukvardslagen.

Vard- och omsorgsndamnden har det évergripande ansvaret for att sdkra och utveckla kvaliteten
i verksamheterna oavsett om det &r kommunal eller privat utforare.

Definitioner

Vard- och omsorgsforvaltningen anvander sig utav socialstyrelsens definitioner som framgar i
socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad gallande Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Ledningssystem
Ledningssystem anvands for att faststalla principer for ledning av verksamheten.

Process
Process ar en serie aktiviteter som framjar ett bedomt dndamal eller ett avsett resultat.
Processer tydliggér vem som dger och ansvarar for de olika aktiviteterna.

Kvalitet

Kvalitet r nar en verksamhet uppfyller de krav och mal som giller for verksamheten enligt
lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stod av sddana foreskrifter.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Vad innebar ett Ledningssystem?

Ledningssystemet ska anvdndas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sdkra
verksamhetens kvalitet. Den som bedriver verksamheten ska med stéd av Ledningssystem
planera, leda, kontrollera, foélja upp, utvardera och forbattra verksamheten (SOSFS 2011:9).

Genom Ledningssystemet skapas struktur och systematik i det arbete som utfors, vilket i sin tur
sakerstaller rattssidkerhet och kvalitet for den enskilde som ansoker om och beviljas
stodinsatser enligt socialtjanstlagen, lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade samt
héalso- och sjukvardslagen. Med hjalp av Ledningssystemet kan ledningen dven upptacka
kvalitetsbrister i verksamheten och vilka grupper som drabbas.

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

Vard- och omsorgsforvaltningens Ledningssystem ar uppbyggt utifran de krav som finns i
socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad géllande Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9). Enligt foreskrifterna ska Ledningssystemet anpassas till den
egna verksamhetens inriktning och omfattning. De lagar och foreskrifter som styr verksamheten
ska identifieras liksom de processer, aktiviteter och rutiner som behdovs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Processerna och rutinerna i Ledningssystemet ska vara dokumenterade.
Utférare och myndighetsenheten ska sdkerstalla att Ledningssystemet efterlevs och f6ljs upp.
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Styrdokument

Lagstiftning
Enligt socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och
hélso- och sjukvardslagen (HSL) ska insatserna som ges vara av god kvalitet.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete syftar till att sdkra kvaliteten i forvaltningens
verksamheter, samt att fa kunskap som underlag for kommande beslut och utveckling.
Ledningssystemet beskriver arbetet med uppf6ljning, utvardering och struktur.
Uppfoljningsarbetet planeras utifran aktuella trender pa samhallsniva, férvaltningens
verksamhetsplan och de erfarenheter som dragits av foregadende ars uppfoljningsarbete.

Utifran utvalda fokusomraden genomfor vard - och omsorgsforvaltningen aktiviteter enligt
aktuellt Ledningssystem. Darutéver genomfors arligen aterkommande aktiviteter i syfte att
sdkerstilla kvaliteten for kunderna och i verksamheterna, samt f6lja ndmndens mal. Exempel pa
aktiviteter ar:

e Avtalsuppféljningar

¢ Kvalitetsuppfoljning

¢ Hantering av synpunkter- och klagomal
¢ Individuppfdljningar

¢ Intern kontroll

¢ Undersokningar

¢ Uppfodljning av lex Sarah/lex Maria

¢ Egenkontroll

Aldreomsorgsprogram

Enligt socialtjanstlagen ska kommunerna planera sina insatser for aldre. Programmet faststalls
av kommunfullmaktige och ar ett inriktningsdokument som anger huvudinriktningen for
verksamheten.

Livskvalitetsprogrammet

Livskvalitetsprogrammet ar ett stadsovergripande styrdokument for hallbarhet och livskvalitet i
Helsingborg stad. Styrdokumentet ar langsiktigt och giller mellan 2016 och 2024.
Livskvalitetsprogrammet i sig innehaller inte ndgra mal. Istallet finns fem politiskt beslutade
viljeriktningar och ett antal prioriterade omraden. Allt knyter an till visionen Helsingborg 2035
som sager att Helsingborg ska vara den skapande, pulserande, gemensamma, globala och
balanserade staden ar 2035 och det finns dven en tydlig koppling till FNs 17 globala mal for
hallbar utveckling. Livskvalitetsprogrammet ar ett stod kring hur férvaltningen ska bidra till
livskvalitet och hallbar utveckling. Stadens klimat- och energiplan samt plan for lika mojligheter
ger forvaltningen ytterligare vagledning i hur arbetet kan ske med dessa fragor.

Dokumentationsskyldighet
Arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla verksamhetens kvalitet ska
dokumenteras (SOSFS 2011:9).

Kravet pa dokumentation innefattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet. Det innebar
att faststallda processer och rutiner ska vara dokumenterade. Det innebar dven att arbetet med
riskanalyser, egenkontroller, hantering av klagomal och synpunkter samt rapporter ska
dokumenteras liksom vilka forbattrande atgarder som det finns behov av.
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Systematiskt forbattringsarbete
En central del av Ledningssystemet dr hur det systematiska forbattringsarbetet ska fungera
(SOSFS 2011:9).

Systematiskt forbattringsarbete géller alla utférare inom vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade samt for namndens myndighetsenhet. Nedan beskrivs hur vard- och
omsorgsforvaltningens verksamheter ska arbeta med det systematiska forbattringsarbetet. Det
framgar aven ett arshjul som beskriver vilka aktiviteter och nér aktiviteterna ska géras under
aret.

Riskanalyser
Den som bedriver verksamhet ska fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle
kunna intraffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

Vard- och omsorgsforvaltningen ska erbjuda en vard och omsorg som har en god kvalitet och
som satter kunden i centrum. Riskanalyser ska goras pa individniva, enhetsniva eller
overgripande for hela forvaltningen. Riskanalyser pd individniva gors en gang per halvar. Detta
for att uppna en god kvalitet, hantera de kvalitetsbrister som uppstar samt de tillbud som sker i
verksamheten.

Egenkontroll

Egenkontroll innebar att man gor en systematisk uppf6ljning och utvardering av den egna
verksamhetens arbete och resultat samt kontrollerar att arbetet bedrivs enligt de processer och
rutiner som ingdr i verksamhetens Ledningssystem (SOSFS 2011:9).

Avdelning for kvalitet och utveckling ansvarar for att egenkontrollsformular skickas ut till
verksamhetsansvariga som ska utféra egenkontroller tva gdnger per ar, mars och september, pa
alla verksamheter enligt SoL och LSS samt pa myndighetsenheten. Egenkontrollerna rapporteras
till ndmnd i samband med kvalitetsrapport under forsta tertialet samt i kvalitetsberattelsen.
Utredare, MAS och MAR ansvarar for innehallet utifran vad som framkommit i exempelvis
avvikelser, klagomal och kvalitetsuppféljningar. Vilka fragor som kommer tas med i
egenkontrollen ar utifran analyser och resultat utav foregaende egenkontroll samt
kvalitetsuppfoljning. Avdelning for kvalitet och utveckling skickar fragorna digitalt till
verksamheterna och efter att verksamheterna svarat sammanstaller avdelning for kvalitet och
utveckling svaren. Verksamhetsansvarig ansvarar for att ta fram eventuella atgarder.

Delar som kan inga i egenkontrollen ar:

e Lex Sarah och lex Maria

e Avvikelser enligt SoL, LSS och HSL.
e Klagomal och synpunkter

e HSL-insatser

e Samordnad individuell plan (SIP)
e Individuppféljningar

e Introduktion for anstallda

e Rutiner och processer

o Dokumentation

e Riskanalyser
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Klagomal och synpunkter

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet. De mottagna klagomalen och synpunkterna pa verksamhetens kvalitet
ska utredas. Utredningen ska leda till att den som bedriver verksamheten ska kunna ta stillning
till om det forekommit avvikelser i verksamheten (SOSFS 2011:9).

Vard- och omsorgsforvaltningen utreder inrapporterade klagomal och synpunkter. Syftet med
utredningarna ar att se om det forekommit kvalitetsbrister och utifran det géra en bedémning
om vilka atgarder som behover vidtas for att sakerstilla verksamhetens kvalitet. Genom
klagomal- och synpunkthantering hjdlper kunderna forvaltningen att utvecklas.

Avvikelser
Med avvikelse avses att verksamheten inte natt upp till krav och mal enligt lagar och andra
foreskrifter (SOSFS 2011:9).

Framkomna avvikelser ska medfdra en 6versyn av processer och rutiner med syfte att forbattra
verksamhetens kvalitet. Som en del av det systematiska forbattringsarbetet ar det viktigt att
avvikelserna upptacks, dels for att atgiarda avvikelsen och dels for att forhindra att en liknande
avvikelse aterupprepas.

Lex Sarah

Enligt socialtjanstlagen samt lag om stdd och service till vissa funktionshindrade ar personalen
skyldiga att rapportera om personalen uppmarksammar eller far kinnedom om ett
missforhallande eller en pataglig risk for missforhallande som ror den som far, eller kan komma
i fraga for, insatser inom verksamheten.

Avdelning for kvalitet och utveckling utreder rapporterade missforhallande eller pataglig risk
for missforhdllande enligt lex Sarah. Om det vid utredning framgar nagot som tyder pa brister i
verksamhetens kvalitet ska en bedémning goras av vilka atgarder som behoéver vidtas for att
sdkerstilla verksamhetens kvalitet. Verksamhetsansvarig ansvarar for att ta fram atgiarder som
sedan ska godkénnas av avdelning for kvalitet och utveckling. Om missférhallandet eller risk for
missforhallande bedoms vara av allvarlig karaktar ska handelsen anmalas till inspektionen for
vard och omsorg (IVO). Tva ganger om aret ska alla chefer i férvaltningen ha en genomgang av
rutinen for lex Sarah for sina medarbetare.

Lex Maria
Enligt patientsdkerhetslagen ar halso- och sjukvardspersonalen skyldig att rapportera risker for
vardskador samt hiandelser som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada.

Avdelning for kvalitet och utveckling utreder vardskada eller risk for vardskada enligt lex Maria.
Om det vid utredning framgar nagot som tyder pa brister i verksamhetens kvalitet ska en
bedémning goras av vilka atgarder som behover vidtas for att sakerstdlla verksamhetens
kvalitet. Verksamhetsansvarig ansvarar for att ta fram atgiarder som sedan ska godkdnnas av
avdelning for kvalitet och utveckling. Om hindelsen har medfort en allvarlig vardskada eller
hade kunnat medfora en allvarlig vardskada ska hdndelsen anmalas till IVO.

Kvalitetsuppfoljningar

Avdelning for kvalitet och utveckling gor tio planerade kvalitetsuppfoljningar per ar mellan,
januari-juni och september-december. Det dr utredare, MAS och MAR som utfor
kvalitetsuppféljningarna under aret, bade pa de kommunala och privata utférarna.
Kvalitetsuppfoljningar genomfors i form av fragor som enheten besvarar digitalt samt genom ett
fysiskt mote dar dialog fors utifran de besvarade fragorna. Utifran kvalitetsuppféljningen ska de
beroérda utforarna och myndighetsenheten uppratta atgardsplaner utifran forbattringsomraden
som darefter redovisas till avdelning for kvalitet och utveckling.
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Intern kontroll

Intern kontroll bidrar till att verksamheten nar sina mal med effektivitet, sikerhet och stabilitet,
att informationen och rapporteringen om verksamheten och ekonomin ar tillférlitlig och
rattvisande samt att verksamheten efterlever lagar, regler och avtal (SKL).

Vard- och omsorgsforvaltningen arbetar med intern kontroll som ar en viktig del i att styra och
folja upp verksamheten. Avdelning for kvalitet och utveckling har ansvaret for intern kontroll.

[ vardagen handlar intern kontroll exempelvis om att I6pande rutiner, processer och system f6ljs
upp. Utdver detta forekommer forvaltningsspecifika rutinbeskrivningar och dylikt som ocksa ar
en del i dokumentationen av stadens interna kontroll system.

Individuppfdljning

Vard- och omsorgsforvaltningens myndighetsenhet gor arligen individuppféljningar hos alla
kunder inom omsorgen om aldre och personer med funktionsnedsattning i enighet med gillande
lagstiftning. Syftet ar att sdkerstalla att kunderna far sina behov tillgodosedda genom beviljade
insatser. Myndighetsenheten rapporterar till utférarorganisationen vid dterkommande brister
samt andra strategiska fragor. Myndighetsenheten arbetar utifran IBIC vilket medfor att insatser
hos kunder f6ljs upp utifran tydliga utformade uppdrag och mal. Individuppfoljningarna
rapporteras till ndmnd via intern kontrollen.

Kollegial granskning myndighetsenheten

Kollegial granskning galler handldggarna pa myndighetsenheten som arbetar enligt SoL och LSS.
Syftet med kollegial granskning ar att utredningarnas dokumentation f6ljer gallande riktlinjer
samt att fa en dverblick 6ver hur myndigheten i sin helhet arbetar i forhallande till gdllande
lagstiftning. Granskningen innebar granskning av utredningar och tillhérande dokumentation.

Kollegial granskning HSL

Under 2020 ska kollegialgranskning implementeras. Genom granskningen ska
forbattringsomraden belysas samt ge kvalitetsutveckling som syftar till en god och siaker vard
for patienten.

Externarevisioner
Med revision avses bl.a. kontroller av att uppsatta rutiner och processer ar kianda och f6ljs.
Sadana revisioner utfors bl.a. av stadsrevisionen och IVO.

Resultatet fran sddana granskningar redovisas i rapporter som 6verlamnas till respektive
utforare och till myndighetsenheten. Resultatet ska analyseras och atgiardsplaner ska upprattas
utifran vad som framkommit. Rapporterna ska sedan redovisas i kvalitetsrapporten till ndmnd.

Kvalitetsregister

Varje utforare ska registrera i relevanta nationella kvalitetsregister i verksamheten. Resultatet
ska analyseras arligen och vid behov ska atgiardsplaner upprattas. Rapporterna ska sedan
redovisas for vard- och omsorgsnamnden genom stadens system for styrning och ledning samt
patientsidkerhetsberattelse.

Senior alert ar ett nationellt kvalitetsregister for forebyggande vard och omsorg. Underniring,
fall och trycksar ar viktiga omraden for vardtagare inom saval sluten vard och omsorg som inom
primarvard, hemsjukvard och kommunal dldreomsorg. Syftet med Senior alert ar att skapa en
bra infrastruktur och systematik for det forebyggande arbetet.

BPSD star for Beteendemassiga och Psykiska Symtom vid Demens. BPSD-registret syftar till att
genom tvarprofessionella vardatgarder minska forekomsten och allvarlighetsgraden av BPSD
och det lidande som detta innebar och att genom detta, 6ka livskvalitén for personen med
demenssjukdom.
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Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av en person i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slutskede
oberoende av diagnos och vem som utfor varden.

Undersokningar

Syftet med undersékningarna ar att det ska bidra till kunskapsutveckling samt ge en uppfattning
av vad som kan behova utvecklas for att starka kvaliteten i verksamheten. Undersékningarna
genomfors dels i form av totalundersokning och dels i form av insamling av nyckeltal.

Brukarundersékningen, vad tycker de @ldre om @ldreomsorgen?

Vad tycker de dldre om dldreomsorgen ar en rikstackande undersdkning av dldres uppfattning
om kvaliteten i hemtjansten och pa dldreboenden som genomférs av socialstyrelsen. Syftet med
undersdkningen ar att kartlagga de dldres uppfattning om sin vard och omsorg. Resultatet
anvands for jamforelser mellan kommuner och verksamheter och som underlag for utveckling
och forbéattring av varden och omsorgen om de dldre.

Administrativa avdelningen och avdelning for kvalitet och utveckling ansvarar for att
sammanstalla och analysera undersokningen arligen till ndmnd. Verksamhetsansvarig ansvarar
for att uppréatta en atgiardsplan utifran forbattringsomraden samt att aterkoppla till kunder och
dess anhoriga.

Nationell brukarundersdkning inom funktionshinderomradet

Syftet med undersdkningen ar att fa kunskap om hur brukarna upplever kvaliteten i
verksamheterna, for att sedan tillsammans med kunderna kunna utveckla och forbattra
verksamheterna. Undersokningen ger ett kunskapsunderlag for forbattringsarbete genom att ta
fram jamforbara matt pa upplevd kvalitet inom verksamheter enligt LSS (Lagen om sarskilt stod
och service) och verksamheter for personer med psykisk funktionsnedsattning enligt SoL
(Socialtjanstlagen). Matten kan anvéindas for jamforelser mellan kommuner, verksamheter och
enheter samt mellan kommunala och privata aktorer, liksom 6ver tid. Undersékningen
genomfors med webbenkéatverktyget Pict-O-Stat.

Administrativa avdelningen och avdelning for kvalitet och utveckling ansvarar for att
sammanstalla och analysera undersékningen arligen till namnd. Verksamhetsansvarig ansvarar
for att uppréatta en atgiardsplan utifran forbattringsomraden samt att aterkoppla till kunder och
dess anhoriga.

KKiK

Kommunens kvalitet i korthet (KKiK) redovisar och jamfor resultat inom hemvard, vardboende
och gruppbostader enligt LSS. Resultaten har ambitionen att i ett 6vergripande perspektiv
beskriva kommunens kvalitet och effektivitet i jimforelse med andra kommuner. Det
grundldggande syftet ar att ta fram ett kunskapsmaterial i en dialog med de enskilda. Vard- och
omsorgsforvaltningen genomfdr insamlingen arligen.

Enhetsundersdkning LSS

Enhetsundersokning ar en totalundersokning till verksamheterna inom bostad med sarskild
service for vuxna och daglig verksamhet som genomférs av socialstyrelsen. Undersékningen ar
ett verktyg for att analysera, folja och utveckla verksamheter pa lokal, regional och nationell
niva. [ 6ppna jamforelser pa enhetsniva kan utforare jamfora sin verksamhet med andra
verksamheter utifran ett antal indikatorer. Jamforelser kan dven goras med resultat for
kommun-, 1dn- och riksniva. Vard- och omsorgsforvaltningen analyserar undersékningen
arligen.
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Enhetsundersokning aldreomsorg och kommunal hélso- och sjukvard
Enhetsundersokning dldreomsorg och kommunal halso- och sjukvard ar en totalundersokning
till verksamheterna inom hemvarden och vardboende som genomfors av socialstyrelsen.
Enhetsundersokningen ar ett verktyg for att analysera, f6lja och utveckla verksamheter pa lokal,
regional och nationell niva. I 6ppna jamforelser pa enhetsniva kan utférare jamfora sin
verksamhet med andra verksamheter utifran ett antal indikatorer. Jamforelser kan dven goras
med resultat for kommun-, lans- och riksniva. Vard- och omsorgsforvaltningen analyserar
undersokningen arligen.

Rapporter till namnd

Kvalitetsrapport

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstéllas och analyseras for att den som
bedriver verksamheten ska kunna se monster eller trender som indikerar brister i
verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9).

Vard- och omsorgsforvaltningen ska under forsta och andra tertialet rapportera inkomna
klagomal, missforhallanden och risker for missforhallanden enligt lex Sarah, avvikelser enligt
HSL, SoL och LSS, lex Maria anméalningar samt externa revisioner till nimnd. [ kvalitetsrapporten
ska en analys goras dar eventuella trender som utgor brister i verksamheten framgar. Detta gors
dven inom privata utforare.

Avtalsuppféljning

Avdelningen for kvalitet och utveckling skickar en gang om aret ut ett digitalt formular med
fragor i avtalet. Administrativa avdelningen har fyra uppféljningsdialoger per ar med de privata
utférarna.

Kvalitetsberattelse

Den som bedriver en verksamhet bér med dokumentationen som utgangspunkt varje ar
uppratta en sammanhallen kvalitetsberéattelse. Det bor framga hur arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har bedrivits under féoregaende
kalenderar, vilka dtgarder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet samt vilka
resultat som har uppnatts (SOSFS 2011:9).

Vard- och omsorgsforvaltningen ska pa uppdrag fran nimnden goéra en kvalitetsberattelse for
att finna eventuella monster och trender som indikerar brister i verksamheten. Analyserna ska
aven ge ett underlag till forbattringsarbete i verksamheten.

Kvalitetsberittelsen innehéller uppgifter fran arets samlade kvalitetsarbete:
o Kuvalitetsrapporter, egenkontroller, Avvikelser, klagomal, dokumentation,
brukarundersdkning, kvalitetsregister,
Annan statistikinsamling, ex. KKIK
Resultat fran avtalsuppfo6ljning
Resultat fran kvalitetsuppfoljningar och tillsyn av IVO.

Patientsakerhetsberattelse

Enligt Patientsdkerhetslagen ska alla vardgivare arligen uppratta en

patientsidkerhetsberittelse. Syftet med denna ar bland annat att gora det lattare for vardgivaren
att ha kontroll 6ver verksamhetens patientsdakerhetsarbete.
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Patientsdkerhetsberattelsen ska beskriva:

Overgripande mal och strategier

Organisatoriskt ansvar for patientsdkerhetsarbetet
Struktur for uppféljning/utvardering

Hur patientsdkerhetsarbetet har bedrivits samt vilka atgarder som genomforts for 6kad
patientsdkerhet

Uppf6ljning genom egenkontroll

Samverkan for att forebygga vardskador

Riskanalys

Informationssdkerhet

Hélso- och sjukvardspersonalens rapporteringsskyldighet
Klagomal och synpunkter

Samverkan med patienter och nérstdende
Sammanstallning och analys

Overgripande mal och strategier for kommande &r

Anmalningsarenden
Kvalitetsuppfoljningar och anmalningar till IVO redovisas lI6pande.
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Bilaga 1
Ledningssystem for systematiskt
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