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Bakgrund
Enligt SOSFS 2011:9 ansvarar vardgivaren, den som bedriver socialtjanst, eller
verksamhet enlig LSS for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Vard- och omsorgsnamndens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom
vard och &dldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9, antogs 2014
(Dnr.2014.051.720).

Ledningssystemet ar ett stod for att systematiskt och |I6pande utveckla, folja upp och
sakra kvaliteten i verksamheten. Det majliggor for ledningen att planera, leda,
kontrollera, folja upp och utvardera verksamheten.

Namnden har antagit kvalitetskrav som anger en lagsta niva fér den vard och omsorg
som ges. Dessa krav finns specialiserade for hemtjanst, hemsjukvard och sarskilt
boende. Kvalitetskrav for samtliga verksamheter inom avdelningarna for
funktionsstdd (AFF) skulle ha tagits fram under varen 2020 och presenterats for
vard-och omsorgsnamnden senast i augusti 2020. Detta arbete kvarstar att
genomfdra under 2021.

Kraven foljs upp varje ar som en del i vard -och omsorgsnamndens interna
kontrollarbete. Utvardering av resultaten fran kontrollarbetet ger mojlighet fér vard-
och omsorgsnamnden att justera kvalitetskraven for att utveckla och férbattra varden
och omsorgen. Denna 6versyn av kraven gors arligen.

Syfte

Verksamhetsplanen tydliggér vad vard- och omsorgsnamnden avser att fokusera pa i
den systematiska kvalitetsuppfdljningen och granskningen av verksamheten under
aret.

Personalkategori
Socialt ansvarig samordnare, medicinsk ansvarig sjukskoterska, medicinskt ansvarig
for rehabilitering.

Socialt ansvarig samordnare (SAS) ansvarar for att utféra granskningar och
uppféljningar av kvalitet inom Socialtjanstens omrade enligt faststallda dokument
fran namnd samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att utféra granskningar och
uppfoljningar av kvalitet inom halso- och sjukvard, (férutom rehabilitering), utifran
faststallda dokument fran namnd samt klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag.

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att utféra granskningar och
uppfoljningar av kvaliteten inom den del av halso- och sjukvard som omfattar



rehabilitering utifran faststallda dokument fran namnd samt klagomal, avvikelser och
sarskilda uppdrag.

Utforande

Ansvaret for att systematiskt och fortldpande utveckla och sakra kvaliteten ar
fordelade i verksamheten. Hur ansvaret for den systematiska
verksamhetsuppfoljningen ar férdelad i Alingsas framgar av vard- och
omsorgsnamndens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete inom vard och
aldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9 . Ledningssystemet ar i stort
behov av uppdatering, vilket har pabérjats under 2020.

Krav finns i de av namnden faststallda "Kvalitet i vard och aldreomsorg i Alingsas
kommun” och dessa anger en lagsta niva fér den vard och omsorg som ges. Dessa
krav finns specialiserade for hemtjanst, hemsjukvard, och sarskilt boende. Nagra
kvalitetskrav finns inte framtagna inom avdelningen for funktionsstod (AFF) .

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebar att systematiskt
folja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat. Alla forvaltningens enheter
foljs upp arligen genom en webbenkat som utgér enhetens egenkontroll. Enkaten
bestar av ett antal kryssfragor som baseras pa de av namnden beslutade
kvalitetskraven for respektive verksamhet. Uppfdljning sker ocksa genom utskick av
fragor eller intervjuer/samtal med personal, chefer, brukare och/eller anhériga.

Den systematiska verksamhetsuppfdljningen ska ske i samverkan mellan granskare
och utférare. Granskningarna gors genom enkater, intervjuer eller personliga besok,
som kan vara féranmalda eller oanmalda. Varje granskning eller matning som
genomfdrs ska ha ett syfte, vara val underbyggd och motiverad.

lakttagelserna vid granskningarna sammanfattas och analyseras sa att
verksamheternas rutiner kan férbattras. Resultaten aterkopplas i skriftliga rapporter
till respektive chef samt sammanstalls for rapportering till nAmnd och
forvaltningsledning.

Under 2021 kommer kvalitetsgranskningen ha fokus pa
1. Egenkontroll utifran gallande kvalitetskrav
2. Kvalitet inom omradet "Séker vard och omsorg”

Enligt de av namnden antagna kvalitetskraven ar det ledningens ansvar att de
insatser som utfors skapar en saker vard och omsorg. Grunden fér saker vard
ar att bedémningar, vard, behandlingar och omvardnad utférs pa ratt satt.
Saker vard och omsorg innebar bland annat att vardskador/missférhallanden
forhindras genom ett aktivt riskforebyggande arbete. Vard i livets slutskede
ska ges sarskild prioritet sa att omvardnad och tillsyn ges pa ett sakert, tryggt
och vardigt satt. Utforaren ska ha ett habiliterande och rehabiliterande synsatt.
Den enskilde ska ges mojlighet att delta i insatserna efter férmaga med syfte
att starka de egna resurserna.



Pa grund av den radande Coronapandemin sa kommer kvalitetsgranskningen
2021 att ske genom enkater till verksamheten som sammanstalls i en rapport.

De olika granskningarna och matningarna som regelbundet och dterkommande
genomfodrs i verksamheten ger tillsammans med avvikelsehantering, synpunkter och
klagomal ett underlag for utveckling och férbattring.

Arsplan

December2020 | Namnden faststaller inriktningen for kvalitetsgranskningen under 2021

Januari Uppstart uppfoljning genom egenkontroll
Framtagande av enkatfragor till samtliga verksamheter inom Vard och
omsorgsforvaltningen.

Februari Inhamtande av material och sammanstallning av Patientsdkerhetsberattelse och
Kvalitetsberattelse 2020

Mars Patientsdkerhetsberattelse och Kvalitetsberattelse for 2020 presenteras for
namnden
Utskick av enkatfragor till samtliga verksamheter inom Vard och
omsorgsforvaltningen

April Sammanstallning av enkatsvaren fran samtliga verksamheter inom Vard och
omsorgsforvaltningen.

Maj Kvalitetsrapporten presenteras for namnd.

Juni Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella amnen) beroende pa
pandemilage

Juli Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella @mnen) ) beroende pa
pandemilage

Augusti Uppfdljning av 2021 ars kvalitetsrapport genom utskick till enhetschefer
Kvalitetskrav for samtliga verksamheter inom avdelningen for funktionsstod (AFF)
presenteras for vard-och omsorgsndmnden.

September Redovisning av eventuellt resultat fran oanmalda besok

Oktober Redovisning av resultat fran uppféljning av 2021 ars granskning till namnd.

November Planering av 2022 kvalitetsgranskning.

December Namnden faststaller inriktningen for kvalitetsgranskningen under 2022

Under 2021 Planeringsavdelningens kvalitetsgrupp kommer I6pande jobba med att analysera
behovsomraden som behover forbattras for sdkerstalla att verksamheten jobbar
utifran de uppsatta kvalitetskraven.
Under 2021 kommer en 6versyn goras av kvalitetsledningssystemet.

Riskanalys

Namnden behdver arligen och systematiskt granska sina verksamheter for att
sakerstalla att de uppstallda kraven uppnas. Granskningarna och matningarna ger

ocksa underlag fér utveckling och forbattring. Namnden behéver under 2021 se dver
de utférda riskanalyserna och dar sa behdvs gora uppdateringar.

Uppfoljning
Avdelningschefen for planeringsavdelningen ansvarar for att rutinen féljs. Detta gors
genom regelbundna avstamningar under aret.
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