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Ledningssystem enligt Socialstyrelsens féreskrift och
allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbetet, SOSFS 2011:9

Styrdokument

Socialtjanstlagen 2001:453

Halso- och sjukvardslagen 1982:763
Patientsakerhetslagen 2010:659

Lagen om sérskilt stod och service LSS 1993:387

Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2011:9 om ledningssystem for ett systematiskt
kvalitetsarbete

Inledning

| Socialtjanstlagen anges att insatser inom socialtjansten ska vara av god kvalitet,
kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras. |
Halso- och sjukvardslagen anges att insatserna ska bedrivas sa att de uppfyller kra-
ven pa god vard.

Ett ledningssystem &r ledningens verktyg for att leda och planera samt kontrollera,
folja upp och utvardera verksamheten. Enligt foreskrifter och allménna rad ska verk-
samheten identifiera, beskriva och faststélla de processer som behovs for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Kvalitet skapas da en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksam-
heten enligt lagar och foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stéd och
service till vissa funktionshindrade och beslut som meddelats med stod av sadana
foreskrifter.

Ledningssystemet bor integreras med de befintliga system for budget- och verksam-
hetsuppféljning som Kungsbacka kommun har i sin styrmodell och ska faststallas av
namnden for Aldreomsorg.

Aldreomsorgens verksamheter

Utifran Socialtjanstlagen, SoL, bedriver Aldreomsorgen verksamheter for personer
over 65 ar som till f6ljd av sjukdom, skada eller forlust av formagor ar i behov av
insatser. Efter ansokan och individuell prévning kan féljande insatser beviljas

e Hemtjénst

e Sdrskilt boende

e Dagverksamhet

e Anhorigstod/Avldsning
o Korttidsplatser

e Trygghetslarm



Utan individuell provning finns féljande verksamheter
e Traffpunkter
e Anhdrigcenter/anhdriggrupper

e Trygghetsplatser

| Kungsbacka tillampas lagen om valfrihet, LOV, fér hemtjanstuppdrag och lagen
om offentlig upphandling, LOU, for driften pa aldreboenden.

Utifran Lagen om sarskilt stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, bedriver
aldreomsorgen féljande verksamheter for personer 6ver 65 ar

e Personlig assistans
e Bostad med sarskild service
e Kontaktperson

e Ledsagarservice

Enligt § 18 i Halso- och sjukvardslagen har namnden for Aldreomsorgen hélso- och
sjukvardsansvar enligt foljande

e Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service, 5 kap.
5 § andra stycket, 7 §, tredje stycket samt 7 kap. 1 §, forsta stycket, social-
tjanstlagen

e Personer under vistelsetiden vid bistandsbedomd dagverksamhet 3 kap. 6 §,
socialtjanstlagen

e Personer som erhaller hemsjukvard i ordinart boende enligt avtal med region
Halland

Mal for verksamheten

Namnden for Aldreomsorgen ska verka for att dldre manniskor far mojlighet att leva
och bo sjélvstandigt under trygga forhallanden och ha en aktiv och meningsfull till-
varo i gemenskap med andra. Insatserna ska inriktas pa att dldre manniskor far leva
ett vardigt liv och kénna valbefinnande.

Verksamheterna ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammande och in-
tegritet och tillgodose den enskildes behov av kontinuitet och sékerhet vid utférande
av insatser.

Vard- och omsorgsinsatser ska sa langt som majligt utformas och genomféras i sam-
rad med den enskilde. Olika insatser ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

Kungsbacka kommun har en gemensam vérdegrund, BITT, som ska genomsyra all
verksamhet. BITT betyder bemdtande, inflytande, tillganglighet och trygghet.



Styrmodell

Kungsbacka kommuns styrmodell beskriver hur styrning, uppféljning och analys av
kommunens olika verksamheter ska ske.

Namnden for Aldreomsorg faststéller de 6vergripande malen for namndens
verksamheter i dldreomsorgen arliga budget. | budgeten finns mal, 6vergripande
inriktning samt direktiv for utfardande. Mal utarbetas utifran kommunens
overgripande vision, prioriterade mal och genom omvarldsbevakning.

Namnden foljer upp malsattningar i resultatmal och nyckeltal. Redovisning gors i
samband med delérsbokslut per april och augusti och &rsredovisning i januari. Arsre-
dovisningen bildar underlag till budgetarbetet pa flera ars sikt. Namnden faststaller
arligen en internkontrollplan dar uppféljning av specifika omraden sker.

Resultaten fran internkontrollerna redovisas arligen till namnden.

Namnden har beslutat om “Systematisk granskning inom Aldreomsorgens
verksamheter”. Namnd 2012-12-13. Redovisning av granskningsresultaten sker i
enlighet med granskningsmodellen.

Namnden ska arligen uppréatta en sammanhallen kvalitetsberattelse utifran Social-
tjanstlagen. Av berattelsen bor framga hur arbetet med att systematiskt och fortlo-
pande utveckla och sékra kvaliteten genomforts samt vilka atgarder som vidtagits
och vilka resultat som uppnatts.

Namnden ska dven uppratta en arlig patientsakerhetsberattelse senast den 1 mars
varje ar som redovisar patientsakerhetsarbetet i verksamheten. | patientsékerhetshe-
rattelse sammanfattas dldreomsorgens patientsédkerhetsarbete enligt Halso- och sjuk-
vardslagen under det gangna aret. | patientsakerhetsberattelsen ges dven direktiv fran
medicinskt ansvarig sjukskoterska, Mas, medicinskt ansvarig for rehabilitering, Mar,
samt verksamhetschefen for Halso- och sjukvarden inom vilka omraden utveckling
bor ske for att starka patientsakerheten under det kommande aret.

Verksamhetsplanering

Verksamhetsplanering och budgetarbete hanger samman i en helhet. Det man plane-
rar for verksamheten ska resurssattas i budgetarbetet. Den tilldelning som kommer
namnden for Aldreomsorg till del styr omfattning och uppdrag i verksamheten. Ut-
ifran tilldelad budget sékras att namnden for Aldreomsorgens systematiska verksam-
hets- och kvalitetsutvecklingsarbete har en inriktning och omfattning som &r anpas-
sad till vad som kravs for att uppfylla malen.

Forvaltningen for Aldreomsorgen har varje ar regelbundet planeringsdagar med
namnden for att faststalla mal och budgetinriktning dels for nastkommande ar men
aven pa langre sikt. Pa samma satt har varje ledningsgrupp planeringsdagar for att
faststalla hur malen ska uppfyllas. Detta beskrivs i genomférandeplaner pa olika
nivaer. | genomférandeplanerna tas dven hansyn till vad som framkommit vid olika
granskningar samt avvikelser och klagomal under foregaende ar.



Privat utforare har samma skyldighet att planera hur de ska uppfylla namndens mal.

| &ldreomsorgen finns en verksamhet som ansvarar for kvalitet, utveckling och séa-
kerhet. Denna ska vara delaktig i den arliga planeringen for att sakerstalla att forvalt-
ningens beslut och inriktning &r belysta fran olika kompetensomraden.

Verksamhetsuppfdljning

Verksamheten foljs upp pa flera olika satt bl.a. genom enkaéter, fokusgrupper, struk-
turerade samtal eller olika tillsynsbesok. Namnden har faststéallt en modell for hur
granskningar ska genomforas oberoende utforare av insatser, beslut 2012-12-13.

| forvaltningens arsplanering beskrivs aktiviteter och tidpunkter for den systematiska
verksamhetsplaneringen och uppf6éljning som tillsammans med ekonomistyrningen
bildar det systematiska kvalitetsarbetet.

En strukturerad verksamhetsuppféljning genomfors regelbundet av ansvariga verk-
samhetschefer inom den egna regin.

Aterkoppling av de olika resultaten gors i delarsbokslut, arsredovisning, patientsé-
kerhetsberattelse samt specifika rapporter som lamnas till férvaltningsledning samt
namnd.

Redovisning av samtliga inkomna avvikelser sker per tertial till forvaltningens led-
ningsgrupp och till de privata utférarna.

En analys och bedémning av den kommunala halso- och sjukvard som bedrivits sker
arligen och redovisas till forvaltningsledning och namnd i patientsékerhetsberéattelsen
av medicinskt ansvariga.

Ansvar

Namnden for Aldreomsorg
Ansvarar for att

e inrétta ett ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete samt sakerstélla
att ledningssystemet ar sa utformat att processerna fungerar verksamhets-
Overskridande

o faststalla mal, inriktning och direktiv for Aldreomsorgen

o faststdlla en arlig patientsékerhetsberéttelse utifran Halso- och sjukvardsla-
gens ansvarsomrade

o faststélla en arlig sammanhallen kvalitetsberéttelse utifran Socialtjanstlagens
ansvarsomrade.

Forvaltningschef
Tillika verksamhetschef enligt § 29 Halso- och sjukvardslagen, HSL

Ansvarar for att

e uppratta en arlig genomforandeplan for aldreomsorgens samtliga utforare
som bygger pa namndens mal, direktiv, interna och externa
granskningsrapporter, egenkontroll samt omvérldsbevakning.



Genomforandeplanen belyser aktiviteter inom bade Socialtjansten och Hélso-
och sjukvardens omrade

upprétta en arlig patientsékerhetsberattelse tillsammans med Mas och Mar
leda och fordela det dvergripande kvalitetsarbetet inom aldreomsorgen
forvissa sig om att ledningssystemets olika processer ar kédnda och efterlevs
initiera, faststalla och folja upp riktlinjer i samverkan med Sas, Mas, Mar
ledningssystemet for kvalitet revideras arligen eller vid behov

uppratta en kvalitetsberattelse tillsammans med Sas

Verksamhetschef/ eller motsvarande befattning for privata utforare
Ansvarar for att

upprétta en arlig genomforandeplan for sitt funktionsomrade utifran den Gver-
gripande genomforandeplanen for &ldreomsorgen, samt inkomna avvikelser,
klagomal, synpunkter och resultaten fran egenkontroller som ror
funktionsomradet

initiera och implementera forbattringsforslag utifran granskningsresultat som
ror hela funktionsomradet

arligen sammanstéalla enheternas patientsakerhetsarbete och redovisa detta till
Mas/Mar

initiera, faststalla och folja upp rutiner inom sitt funktionsomrade

forvissa sig om att ledningssystemets olika processer inom funktionsomradet
ar k&nda och efterlevs

Verksamhetschefen for bistandsenheten uppréttar och faststéller vagledande
bestammelser

Enhetschef/ eller motsvarande befattning for privata utférare
Ansvarar for att

upprétta en arlig genomfaérandeplan for sin enhet utifran funktionsomradets
genomforandeplan, samt inkomna avvikelser, klagomal, synpunkter samt
resultaten fran egenkontroller som ror enheten

initiera och implementera forbattringsforslag utifran granskningsresultat som
ror enheten

arligen sammanstalla enhetens patientsakerhetsarbete och redovisa detta till
verksamhetschef

genomfdra och delta i forvaltningens olika egenkontroller

dar behov finns uppratta lokala rutiner for enheten utifran gallande riktlinjer
och rutiner

félja upp och revidera enhetens rutiner regelbundet samt vid behov

forvissa sig om att ledningssystemets processer inom enheten ar kdnda och
efterlevs.



Medicinskt ansvariga
Ansvarar for att

den kommunala hélso- och sjukvarden haller en god kvalitet och att brukaren
far ett professionellt omhandertagande.

upprétta en arlig patientsékerhetsberéattelse i samrad med verksamhetschefen
enligt 8 29 HSL samt redovisa denna till ndmnden

utfora granskningar och uppféljningar inom Halso- och sjukvardens omrade
enligt faststallda dokument fran namnden samt utifran klagomal, avvikelser
och sarskilda uppdrag

redovisa resultat av granskningar till férvaltningens ledningsgrupp och
namnd

utfarda, revidera och faststalla riktlinjer utifran aktuell lagstiftning

Socialt ansvarig samordnare, Sas,
Ansvarar for att

insatser inom socialtjanstens omrade haller en god kvalitet och att brukaren
far ett professionellt omhéandertagande

upprétta en arlig kvalitetsberattelse i samrad med forvaltningschefen samt
redovisa denna till namnden i samband med arsredovisningen

utfora granskningar och uppféljningar inom Socialtjanstens omrade enligt
faststallda dokument fran namnden samt utifran klagomal, avvikelser och sér-
skilda uppdrag

redovisa resultat av granskningar till forvaltningens ledningsgrupp och
namnd

utfarda och revidera riktlinjer utifran aktuell lagstiftning

Utvecklingsledare LOU, LOV
Ansvarar for att

delge externa utforare namndens mal, kvalitetsdeklarationer direktiv mm

folja upp hur utférarna arbetar med namndens mal, kvalitetsdeklarationer
direktiv mm.

sammanstalla material fran utférarna och rapportera detta till forvaltningsche-
fen i samband med delarsrapporter och arshokslut.

folja upp och granska externa utforare enligt faststallt dokument fran
ndmnden



Utvecklingsledare Kvalitet
Ansvarar for att

utveckla och implementera det gemensamma, elektroniska verksamhetssyste-
met som beskriver forvaltningens processer och rutiner inom den egna regin i
aldreomsorgen.

bista forvaltningschefen i framtagandet av mal och kvalitetsdeklarationer
vara forvaltningens kontaktperson nér det géller brukarenkéter

vara behjalplig till chefer i forvaltningen infor verksamheternas delarsrappor-
ter och arsbokslut

delta i och samordna 6vergripande kvalitetsprojekt

initiera till forvaltningsledningen da nya processer behdver utarbetas och
sékerstallas

Utvecklingsledare it
Ansvarar for att

Folja utveckling och forandring inom verksamhetsomradet och utifran denna
kunskap driva och utveckla férvaltningens utbyggnad och férandring inom
omradet

Ha det dvergripande ansvaret for ledning och styrning av
verksamhetssystemet

Folja utvecklingen pa nationell och lokal niva samt foretrada aldreomsorgen i
natverk och samverkan inom IT-omradet

eHalsa inom &ldreomsorgen infors

Séakerstalla att verksamhetssystemet uppfyller de krav som gallande
lagstiftning kraver

Systemforvaltare
Ansvarar for att

Verksamhetssystemets funktion och for att systemet I6pande utvecklas sa att
det ger storsta mojliga nytta for verksamheten

Uppratthalla och vidarutveckla verksamhetssystemet utifran krav fran
verksamheten och forandrade direktiv och lagstiftning staller
Samarbetar med systemleverantdr och driftleverantor

Support till systemets anvandare

Ansvarar for manualer, utbildningsmaterial, checklistor etc.

Ansvarar for anvandarutbildning, applikationssupport, information om
forandringar i systemets funktion

Ansvarar for anvandarbehdrighet, styrparametrar, grundvérden, loggar,
loggrutin, tar emot fel och andringsénskemal fran anvandarna



Halso- och sjukvardspersonal
Ansvarar for att

e bidra till att en hog patientsakerhet uppratthalls genom att aktivt delta i verk-
samhetens kvalitetsarbete, ifrdgasatta och utveckla rutiner.

e ha kdnnedom om och arbete efter gallande riktlinjer och rutiner

Handlaggare
Ansvarar for att

e handlaggningen av arenden sker rattssakert utifran gallande lagstiftning,
riktlinjer och rutiner

e bidra till att en hog rattssakerhet uppréatthalls genom att aktivt delta i
verksamhetens kvalitetsarbete och utveckla rutiner

Omsorgspersonal/ eller motsvarande befattning for privata utforare
Ansvarar for att

e medverka till att de omsorgsinsatser som genomfors &r av god kvalitet
e ha kannedom om och arbeta efter gallande riktlinjer och rutiner

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

Enligt Socialstyrelsens foreskrift och allméanna rad om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbetet, SOSFS 2011:9 ska namnden for Aldreomsorgen identifiera,
beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att sékra verk-
samhetens kvalitet. | varje process ska de aktiviteter som ingar identifieras. Aktivi-
teternas inbordes ordning ska fastslas.

Riktlinjer, rutiner och vagledande bestammelser

I ledningssystemet finns riktlinjer och rutiner som styr verksamheten. Dessa ska vara
verksamhetséverskridande. Riktlinjerna och rutinerna ska vara kanda och andamals-
enliga och ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska ut-
foras och dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat.

For att sékerstélla detta finns faststallda mallar for riktlinjer och rutiner som ska an-
vandas.

Riktlinjer grundar sig pa aktuell lagstiftning samt av Socialstyrelsen utfardade fore-
skrifter och allmanna réd.__RiktIinjerna galler samtliga utférare inom aldreomsorgen
och finns tillgangliga pa Aldreomsorgens intranat och pa kommunens hemsida.

Végledande bestammelser finns pa bistandsenheten och bygger pa
forvaltningsratternas beslut pa vad som beddéms vara skélig levnadsniva. Végledande
bestammelser utarbetas, faststélls och foljs upp av verksamhetschef pa
bistandsenheten. Vagledande bestammelser & dokumenterade i det elektroniska
process verktyget Kvalitativt, Utvecklande och Ledande arbetssatt, KUL.
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Rutiner bygger pa faststallda riktlinjer och inom den egna regin lankas den till det
elektroniska process verktyget Kvalitativt, Utvecklande och Ledande arbetssatt, KUL, av
utsedd administrator. Inom specifika omraden kan det finnas behov av att uppratta
lokala rutiner for varje enheten utifran géllande riktlinjer och KUL.

Privata utforare faststaller sina egna rutiner utifran gallande riktlinje.

Sas, Mar, Mas, forvaltningschef och verksamhetscheferna/eller motsvarande
befattning for privata utforare har ett gemensamt ansvar att omvérldsbevaka nar ny
lagstiftning, nya nationella riktlinjer eller nya foreskrifter och allmanna rad utfardas.
Utifran detta beslutas om nya riktlinjer behover utarbetas for att sakerstélla
kvaliteten.

Gemensamma riktlinjer inom omraden dar bade Sociallagstiftning och Halso- och
sjukvard ingar utfardas av Sas, Mas och Mar gemensamt och faststalls av forvalt-
ningens ledningsgrupp

Foljande forvaltningsdvergripande riktlinjer finns faststallda
e Riktlinjer for skyddsatgarder
e Riktlinjer for vard i livets slut
e Riktlinje gallande hantering av avvikelser, klagomal/synpunkter samt
riskanalys
e Riktlinje for ledsagning till sjukhus

Inom Socialtjanstens omrade

Riktlinjer
e Riktlinjer utfardas av Sas och faststalls av forvaltningens ledningsgrupp och i
forekommande fall av ndmnden.
e Riktlinjer gallande handlaggning utarbetas av Sas
e Riktlinjer foljs upp av Sas en gang per ar eller da férandringar sker.

Foljande riktlinjer finns faststallda inom Socialtjanstens omrade
e Riktlinjer for social dokumentation for verkstéllighet

Rutiner
e Rutiner utifran faststalld riktlinje utfardas av utsedd enhetschef och godkanns
och faststélls av varje verksamhetsomrades ledningsgrupp.
e Rutiner/végledande bestammelser som géller handldggningsprocessen
upprattas pa bistandsenheten
e Vid utfardandet av rutiner ska alltid hansyn tas till hur 6vriga
verksamhetsomraden paverkas
Rutiner dokumenteras i KUL.
Rutiner foljs upp en gang per ar eller da gallande riktlinje andras
Uppfoéljning sker av den som utférdat rutinen
Utifran riktlinjer och rutinbeskrivning i KUL kan rutinen i vissa fall behéva
kompletteras med en lokal rutin for enheten.

Privata utforare ansvarar for att utarbeta system for att identifiera, faststélla och félja
upp rutiner utifran gallande riktlinje.
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Inom Halso- och sjukvardens omrade

Riktlinjer
e Riktlinjer utfardas och faststélls av Mas/Mar. Information ges i forvaltning-
ens ledningsgrupp.
e Riktlinjer foljs upp av Mas/Mar en gang per ar eller da foérandringar sker.

For att sékerstélla en hdg patientsakerhet i hela férvaltningen finns féljande riktlinjer
faststallda for halso- och sjukvarden

e Riktlinjer for lakemedelshantering

e Riktlinjer inom omradet hygien

e Riktlinje fér dokumentation

e Riktlinje for delegering
Riktlinje for medicintekniska produkter

e Riktlinjer for vardpreventivt arbete gallande fall, trycksar och undernaring
e Riktlinjer for nutrition
e Riktlinje for kontakt med halso- och sjukvardspersonal

Rutiner

e Rutiner utifran faststalld riktlinje utfardas av utsedd enhetschef och faststalls
av varje verksamhetsomrades ledningsgrupp.

e Vid utfardandet av rutiner ska alltid h&nsyn tas till hur 6vriga

verksamhetsomraden paverkas

Rutiner dokumenteras i KUL.

Rutiner foljs upp en gang per ar eller da gallande riktlinje andras

Uppféljning sker av den som utfardat rutinen

Utifran riktlinjer och rutinbeskrivning i KUL kan rutinen i vissa fall behova

kompletteras med en lokal rutin for enheten.

Privata utforare ansvarar for att utarbeta system for att identifiera, faststéalla och folja
upp rutiner utifran gallande riktlinje.

Inom IT-omradet

| samtliga IT-baserade system som anvénds i férvaltningen ska det finnas en utsedd
systeméagare. Systemagaren ansvarar for att det finns en organisation som kan
ansvara for utveckling och drift av aktuellt system.

Utifran omvarldsbevakning, stodstruktur i region Halland via e-Samverkan och
nationella/centrala direktiv initierar, driver, utvecklar och férandrar utvecklingsledare
IT nya arbetssatt och nya tekniska Iésningar.

Utvecklingsledaren ger forvaltningsledningen forslag till forbattringar som baseras
pa utvecklingens behov inom omradet dar syftet ar att battre utnyttja vara resurser.
Efter projektavslutning och/eller beslut i férvaltningens ledningsgrupp ansvarar de
olika verksamheterna fér implementeringen.

Manualer utarbetas av systemforvaltaren och revideras 1 ggr/ar. Systemforvaltaren
ansvarar dven for att l&gga in dessa i forvaltningens G-katalog och informera
verksamheten.
For att sékerstélla att endast behérig personal anvénder verksamhetssystemet finns
e Rutin for loggkontroll i verksamhetssystemet
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Processer

All verksamhet inom vard- och omsorg bedrivs i ssmmanhang dar man maste beakta
olika omvarldsfaktorer for att utforma processer och insatser for att pa basta satt till-
godose brukarens olika behov av vard- och omsorg. For att tydliggora detta behovs
riktlinjer och rutiner hur samverkan och samarbete ska ske bade gallande extern som
intern samverkan.

Kvalitativt, utvecklande och ledande arbetssatt, KUL,

Aldreomsorgen i den egna regin har valt ett elektroniskt system for att beskriva
forvaltningens olika processer. Processerna delas in i ledningsprocesser,
huvudprocesser och stédprocesser. Huvudprocesserna utgar fran aldreomsorgens
organisation vilket innebér att indelning ar &ldreboende, kvarboende,
myndighetsutévning samt hélso- och sjukvard och rehabilitering. | ledningsprocessen
och stédprocessen beskrivs processer som hela férvaltningen ska tillampa.

Kvalitetsutvecklare leder arbetet med att utveckla och implementera de olika proces-
serna. FOr varje process utses en procességare som ansvarar for att processen &r aktu-
ell och att det regelbundet samt vid behov sker en revidering. | de olika processerna
beskrivs olika rutiner pa ett enkelt och tydligt satt. Alla rutiner utgar fran géllande
lagstiftning och riktlinje. Inom specifika omraden kan det finnas behov av att upp-
ratta lokala rutiner for varje enhet utifran gallande riktlinjer och KUL.

KUL ér tillgangligt pa dldreomsorgens insida samt pa kommunens hemsida sa att all
personal inom den egna regin har tillgang till systemet.

Samverkan

Néamnden ska identifiera de processer dar samverkan behdvs for att sakra kvaliteten
pa de insatser som ges i verksamheten och for att férebygga att brukaren drabbas av
vardskada.

Bistandsenheten och utforare

De utredningar om behov som ligger till grund for myndighetsbeslut om insatser gors
av bistandsenhetens handlaggare. Handlaggare dokumenterar utredningen i verksam-
hetssystemet och skickar en bestéllning till aktuell utférare. Utforaren ska i sin tur
uppratta en individuell genomférandeplan tillsammans med brukaren som sedan
ligger till grund for utférandet av beviljade insatser.

Oberoende vem som &r ansvarig for utforandet ska ett etablerat samarbete finnas sa
att brukarens behov kan tillgodoses pa béasta satt.

Uppféljning av bistandsbeslut genomfars av ansvarig handlaggare 1 ggr/ar pa
sérskilda boende.

For att sékerstélla en réttssaker process gallande handlaggande av drenden inom So-
cialtjanstlagen, SoL, och Lagen om sérskilt stdd och service, LSS, finns foljande
riktlinje och rutiner uppréttade.

Riktlinje for handlaggning

Rutin for forenklad handlaggning

Rutin for personer som tillfalligt vistas i Kungsbacka kommun
Rutin for anskan om hospice

Rutin for ansékan om personlig utformad hemtjanst

Rutin om trygghetsplatser
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Inom den egna forvaltningen

For att sakerstalla att brukaren far ett tryggt, sakert och professionellt omhénderta-
gande géllande beslutade vard- och omsorgsinsatser ska det i verksamheterna finnas
riktlinjer och rutiner for informationséverféring och samverkansformer mellan olika
verksamheter och yrkesgrupper.

Foljande riktlinjer finns for att sakerstalla en god intern samverkan:
e Riktlinje for individuell vard- och omsorgsplanering
e Riktlinje for teamsamverkan

Andra vardgivare

Samverkan och dialog mellan olika huvudmén och forvaltningar ar en forutsattning
for att sakra kvaliteten pa de olika insatserna for brukaren. Avtal och riktlinjer ska
finnas upprattade for att reglera denna samverkan.

Foljande faststéllda dokument finns for att sékerstélla en god extern samverkan
e Samarbetsavtal avseende hélso- och sjukvardsansvar mellan Landstinget
Halland och kommunerna i Halland
Riktlinje for samordnad vardplanering
Riktlinje for ambulanstransport
Lakarmedverkan i den kommunala halso- och sjukvarden
Gemensamma riktlinjer med Vardhygien i Halland
Riktlinjer angaende lakemedelshantering i forrad samt generella ordinationer
Rutin for éverlamnande av arende, kop av plats, kép av natt-tillsyn mellan
Funktionsstod och Aldreomsorg
Regional samverkan inom olika diagnosomraden ex. demens, stroke, palliativ
vard
Regional samverkan gallande olika kvalitetsregister
Riktlinjer for tandvard
Riktlinje egenvard
Rutin for samverkan narsjukvard och Kungsbacka kommun
Uppdrag for Strategisk och Taktisk chefsgrupp i Region Halland

Initiativ, beslut och uppféljning av regiongemensamma projekt, riktlinjer utifran ny
lagstiftning sker i strategisk chefsgrupp Halland.

Utifran dldreomsorgens verksamhet kan det finnas behov av att samverka med andra
myndigheter i samhéllet t.ex. polisen. Det ar forvaltningschefen som initierar, fast-
stéller och foljer gemensamma riktlinjer med andra myndigheter.

LOU- och LOV- utforare

| 4ldreomsorgen finns utforare enligt LOU och LOV samverkan med dessa utforare
regleras i uppréttade avtal. Samverkan sker vid uppfoljning av féljsamheten till avtal,
riktlinjer samt vid planerade granskningstillfallen. Samverkan sker d&ven genom
regelbundna, obligatoriska informationsmdoten, dialogméten och besok.
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Systematiskt forbattringsarbete

| det standiga forbattringsarbetet for att utveckla och sékra kvaliteten i verksamheten
ska riskanalys, egenkontroller samt utredning av avvikelser, klagomal och synpunk-
ter anvéandas.

Nationella enkéter, nyckeltal, interna och externa granskningsrapporter ska dven an-
vandas som grund for det standiga forbattringsarbetet. | Kungsbacka kommun ska
PDSA-hjulet (plan-do-study-act) anvandas sa att forbattringar av kvaliteten kan ske
pa ett strukturerat satt. PDSA-hjulet anvands bade i det dvergripande arbete och pa
varje enhet inom forvaltningen.

Planera

Agera, forbattra,
verksamheten

utveckla

« Klagomal . l:/lélsv.:amnmg, direktiv
fr&n namnden

« Awvikelser .

« Planeringsdagar

* Resultat av

granskningar « Genomférandeplaner

pé olika nivaer

« Omvarldsbevakning

Genomfora
arbetsprocesser

* KUL

Kontrollera

resultat

« Uppfdljningar
« Granskningar « Initiera till en process

« Besluta om att
skriva/vad som ska
skrivas

« Egenkontroll

« Enkater

« Implementera

Avvikelser, klagomal, synpunkter och riskanalys

En avvikelse &r en icke forvantad handelse i verksamheten som medfort eller skulle
kunna medfdra skada for en enskild brukare.

All personal &r skyldig att rapportera avvikelser och risker av betydelse for sakerhe-
ten for brukaren. Avvikelsehanteringen inom socialtjansten och hélso- och sjukvar-
dens omrade ska vara andamalsenlig och kand av all personal.

Syfte med avvikelserapportering ar att garantera sédkerheten for brukaren och minska
antalet tillbud/olyckor genom att:

e Observera och analysera avvikelser

* Identifiera orsaker

e Eliminera risker

e Forebygga upprepning

Syfte med klagomal och synpunktshantering &r att kunna identifiera och forebygga
brister inom verksamheten samt identifiera nya eller icke tillgodosedda behov hos
kommuninvanarna.

Syftet med att genomfora en riskanalys ar att identifiera brister i verksamheten sa att
ett forebyggande arbete kan bedrivas.

For att sakerstalla att avvikelser, klagomal/synpunkter och metoden for riskanalys
genomfors pa ett korrekt satt i forvaltningen finns foljande riktlinje och rutiner:
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e Riktlinje gallande hantering av avvikelser, klagomal/synpunkter samt
riskanalys

e Rutin for Lex Maria

e Rutin for Lex Sarah

| Kungsbacka kommun finns &ven mojlighet att Iamna in klagomal och synpunkter
pa verksamheten via den kommungemensamma Kommentaren.

Arlig analys och sammanstéllning av samtliga avvikelser, klagomél och synpunkter
redovisas av medicinskt ansvariga, socialt ansvarig samt utvecklaren for kvalitet till
forvaltningens ledningsgrupp

Egenkontroll
For att sékerstélla att egenkontroller genomférs med den frekvens och i den
omfattning som kravs for att ndmnden ska kunna sdkra verksamhetens kvalitet finns
foljande riktlinje framtagen

e Riktlinje for egenkontroll

Egenkontrollen omfattar olika delar dar foljande ingar
e enarlig enkat gallande foljsamhet till riktlinjer

malgruppsundersokningar

nationella, 6ppna jamforelser en gang per ar

regelbundna brukarenkéater

kontinuerlig granskning av journaler och akter

Egenkontrollen omfattar samtliga utforare i aldreomsorgen. Resultaten redovisas till
respektive verksamhetschef/eller motsvarande befattning for privata utforare.
Egenkontrollen anvands aven som underlag for stickprovskontroller.

Forutsattningar for ett systematiskt forbattringsarbete

All personal &r skyldig att medverka i och bidra till att en god och séker vard och
omsorg uppnas for de brukare dar forvaltningen har ett ansvar. For att lagstiftarnas
mal ska kunna uppnas och att all personal kan bidra pa sitt sétt kravs tid och enga-
gemang i hela forvaltningen. Personal maste fa utbildning och information om avvi-
kelsehanteringen, riskanalyser, egenkontroller, resultat fran granskningar och om nya
rutiner och riktlinjer. Chefer pa alla nivaer maste ge tid och mojlighet for personal att
utbilda och forkovra sig inom sina omraden for att pa det sattet 6ka kvaliteten i motet
med brukarna.

Ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete utgor ett stod for det forbattrings-
arbete som ska utmynna i kvalitetsforbattringar for den enskilde aldre. Férutom ald-
reomsorgens dokumenterade system ska chefer pa alla nivaer uppmuntra ett 6ppet
forhallningssatt som diskussioner med alla medarbetare, pa olika arenor och lata det
genomsyra arbetet.

En gemensam kvalitetsdag anordnas arligen dar personal fran olika verksamheter kan
visa varandra hur de arbetar med att standigt forbattra varden och omsorgen.

Eva Franzén Maj Forsberg
Medicinskt ansvarig sjukskoterska Forvaltningschef
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