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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 fér systematiskt kvalitetsarbete inom
vard och aldreomsorg i Alingsas kommun enligt SOSFS 2011:9, antogs 2014
(Dnr.2014.051.720).

Ledningssystemet ar ett stod for att systematisk och |I6pande utveckla, félja 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 for den vard och omsorg
som ges. Dessa krav finns specialiserade for hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt
boende. Kvalitetskrav for samtliga verksamheter inom avdelningen for funktionsstod
(AFF) tas fram under varen 2020 och presenteras for vard-och omsorgsnamnden
senast i augusti 2020.

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

Syfte

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

Personalkategori
Medicinsk ansvarig sjukskoterska, socialt ansvarig samordnare, medicinskt ansvarig
for rehabilitering.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att utféra granskningar och
uppfdljningar av kvalitet inom Halso- och sjukvardens omrade enligt faststallda
dokument samt utifran klagomal, avvikelser och sarskilda uppdrag.

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

Medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) ansvarar for att utféra granskningar och
uppfdéljningar av kvaliteten inom rehabilitering enligt faststallda dokument samt utifran
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
verksamhetsuppféljningen ar férdelats 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 att uppdateras vilket kommer att géras 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, sarskilt boende och samtliga verksamheter inom
avdelningen for funktionsstod (AFF).

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

Den som bedriver verksamhet ska utdva egenkontroll. Det innebar att systematiskt
folja upp och utvardera den egna verksamhetens resultat. Alla férvaltningens enheter
foljs upp arligen genom en webbenkat som utgdr 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.

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 2020 kommer kvalitetsgranskningen ha fokus pa
1. Egenkontroll utifran gallande kvalitetskrav

2. lakttagelser i samband med maltider samt intervjuer utifran omradet
"Kunskapsbaserad verksamhet”

Enligt de av namnden antagna kvalitetskraven ska tillvagagangssattet i
verksamheterna praglas av respekt for brukaren. Den enskildes erfarenhet och
kunskap samt dnskemal och férvantningar ska tas tillvara. For detta kravs ett
genomtankt etiskt forhallningssatt samt kunskaper om kommunikation och
bemadtande.

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



Arsplan

Januari Namnden faststaller inriktningen for kvalitetsgranskningen under 2020
Uppstart uppfoéljning genom egenkontroll
Granskning av samtliga verksamheter inom AFF med fokus pa maltiden utifran
omradet “kunskapsbaserad verksamhet” (férbokade besdk i verksamheterna)

Februari Granskning av samtliga verksamheter inom AFF (forbokade besok i
verksamheterna)

Mars Patient- och kvalitetsberattelse for 2019 presenteras fér namnden
Redovisning av resultatet av uppfdljning genom egenkontroll

April Redovisning av resultatet av granskningen av AFF med fokus pa maltiden

Maj Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella &mnen)

Juni Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella @mnen)

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

Augusti Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella @mnen)
Uppfdljning av 2019 ars kvalitetsrapport genom utskick till enhetschefer
Kvalitetskrav for samtliga verksamheter inom avdelningen for funktionsstod (AFF)
presenteras for vard-och omsorgsndmnden

September Oanmalda besdk genomfors (inriktning just da aktuella &mnen)
Granskning av hemtjanst, sarskilt boende och hemsjukvard (férbokade besok i
verksamheterna) med fokus pa maltiden utifran omradet “kunskapsbaserad
verksamhet”

Oktober Nytt forslag till Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9 presenteras for namnden
Redovisning av resultat fran oanmalda besok
Redovisning av resultat fran uppféljning av 2019 ars granskning

November Redovisning av resultatet av granskningen av hemtjanst, sarskilt boende och
hemsjukvard med fokus pa maltiden

December Namnden faststaller inriktningen for kvalitetsgranskningen under 2021

Riskanalys

Namnden behdver arligen och systematiskt granska sina verksamheter for att
sakerstalla att de uppstallda kraven uppnas. Granskningarna och matningarna ger
ocksa underlag for utveckling och forbattring. Namnden behéver under 2020 se 6ver
de utférda riskanalyserna och dar sa behdvs gora uppdateringar.

Uppfoljning

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