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Sammanfattning

Riktlinjen for kvalitet ar vard- och omsorgsnamndens gemensamma ram for
hur kvalitet ska forstas, styras, féljas upp och utvecklas i all verksamhet pa
namndens uppdrag, oavsett driftsform. Den forklarar vad namnden menar
med kvalitet, vilka krav som galler och hur detta omsatts i ett sammanhallet
kvalitetsledningssystem. Riktlinjen stammer dverens med Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for ett
systematiskt kvalitetsarbete, den internationella standarden ISO 9001 for
kvalitetsledning och Norrkoping kommunens styrmodell.

Riktlinjen bestar av fem delar.

e Grundlaggande forutsattningar klargor kvalitetsdefinitionen, den rattsliga
grunden och hur kvalitetsledningssystemet pa makro—, meso—, och
mikroniva hanger ihop.

e Styrning anger vision, vardegrund och malen god vard och omsorg,
konkretiserad i sex kvalitetsomraden: séker, kunskapsbaserad, tillganglig,
individanpassad, jamlik och effektiv. Har beskrivs dven strategisk
inriktning och vagledande principer.

e Ledning visar hur malen blir praktik genom planering, riskhantering,
avvikelsehantering, uppféljning och larande.

e Organisering tydliggor roller, ansvar, informationshantering och
verksamhetsformagor som binder samman styrning och utférande.

e Demokrati & insyn beskriver dialog, synpunktshantering, brukarinflytande
samt offentlighet, sekretess och arkiv.

Riktlinjen skapar ett gemensamt sprak och arbetssatt for namnd,
tjianstepersoner och utforare. Syftet ar att géra det latt att gora ratt — sa att
varje mote med invanare praglas av trygghet, delaktighet och tillit: god vard
och omsorg dar vardet skapas i motet.



INLEDNING

Riktlinjen for kvalitet ar vard- och omsorgsnamndens styrdokument for
kvalitet. Den anger de dvergripande ramarna for hur kvalitet ska forstas,
kravstallas, foljas upp och utvecklas i all vard- och omsorgsverksamhet som
bedrivs pa namndens uppdrag — oavsett om den drivs i kommunal eller
privat regi.

Syftet med riktlinjen ar att skapa en gemensam och tydlig férstaelse for vad
kvalitet innebar for namnden. Den definierar de krav, mal och principer som
galler for all vard- och omsorgsverksamhet och fungerar darmed som en
gemensam utgangspunkt for namnd, vard- och omsorgskontor och utforare.
Varje verksamhet ansvarar sedan for att i sitt eget ledningssystem beskriva
hur dessa krav omsatts i praktiken.

Riktlinjen stammer 6verens etablerade ramverk for kvalitetsledning.
Utgangspunkten ar Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for ett systematiskt kvalitetsarbete om anger
krav pa systematiskt kvalitetsarbete. Utover det stdmmer riktlinjen aven
overens med den internationell standarden ISO 9001 for faststallande av
kvalitetsledning som betonar ledarskap, riskhantering och standiga
forbattringar. Dessa ligger i linje med kommunens styrmodell och skapar en
robust grund for ett langsiktigt och systematiskt larande och utveckling.

Riktlinjen vander sig till tre huvudsakliga malgrupper:

e verksamheterna, som ska omsatta namndens krav i sitt
ledningssystem och i det dagliga arbetet,

e tjanstepersoner pa vard- och omsorgskontoret, som ansvarar for
planering, uppfdljning, utveckling och tillsyn,

e namndens ledamoter, som ansvarar for att kravstallningen ar
andamalsenlig och féljs upp systematiskt.

Tillsammans skapar dessa delar en helhet dar riktlinjen fungerar som ett
gemensamt verktyg for att styra, leda och utveckla kvalitet. Genom detta
arbete skapas ocksa forutsattningar for att varden och omsorgen ska
upplevas som trygg, rattssaker och vardefull for de invanare som vi ar till for.

Riktlinjen ar indelad i fem avsnitt som vars omraden och definitioner har sin
grund i Sveriges kommuner och regioners (SKR) klassificeringsstruktur
KLASSA. | varje avsnitt sa har namndens kravstallan pa verksamheten
beskrivits i punkter som konkretiserar vad verksamheten ska sakerstalla.

Riktlinjen inleds med Grundlaggande forutsattningar, dar grunden foér kvalitet
laggs fast. Har klargors vad vi menar med kvalitet, den rattsliga grunden och
hur namndens struktur kring kvalitetsledningssystem ar uppbyggt. Detta




avsnitt ger den gemensamma startpunkten som binder samman alla
verksamheter som bidrar in i vard- och omsorgssystemet.

| avsnittet Styrning beskrivs ndmndens langsiktiga riktning — de mal och
principer som satter kompassen for hur vi tillsammans ska arbeta for att
skapa nytta for invanarna. Har tydliggors vad som ska uppnas, sa att varje
verksamhet kan rikta sina anstrangningar mot samma malbild.

Ledning handlar om att omsatta denna riktning i praktiken. Har konkretiseras
planeringen och de vagval som behdver goras for att sakerstalla en stabil
grund Over tid. Ledningens ansvar ar inte bara att planera och férdela
resurser, utan ocksa att skapa forutsattningar for larande, utveckling och
forbattring i varje del av verksamheten.

| avsnittet Organisering ligger fokus pa det strukturella perspektivet. Har
tydliggors roller, ansvar och mandat, men ocksa de verksamhetsférmagor
som varje verksamhet behover sakerstalla for att mota de krav som stalls i
uppdraget. Organisering ar lanken mellan riktning och handling. Det ar har
strukturen formas for att omsatta malen i verkliga resultat for vard- och
omsorgstagaren.

Slutligen behandlar avsnittet Demokrati och insyn det som ytterst ger vard-
och omsorgssystemet dess legitimitet. Har betonas invanarnas ratt till
delaktighet, transparens och insyn. Kommunikation och samskapande med
invanarna ar centrala delar, men ocksa fortroendet att varden och omsorgen
bedrivs utan otillbérlig paverkan och med tydlig ansvarsskyldighet.

Tillsammans bildar dessa delar en struktur dar styrning, ledning,
organisering och insyn samverkar for att kvalitet inte ska vara en abstrakt
idé, utan en konkret verklighet i motet mellan vard- och omsorgstagare,
anhoriga och medarbetare.

GRUNDLAGGANDE
FORUTSATTNINGAR

For att kvalitet i vard och omsorg ska vara mer an en ambition kravs en tydlig
grund. De grundlaggande forutsattningarna ar den ram som gor det mgjligt
att leda, styra och utveckla verksamheten pa ett enhetligt och férutsagbart
satt. De skapar en gemensam forstaelse for vad kvalitet innebar, vilka
strukturer som bar upp arbetet och vilken rattslig grund som styr varje

insats.



| detta avsnitt beskrivs darfor fyra centrala delar. Kvalitetsdefinitionen klargor
hur namnden férstar och formulerar begreppet kvalitet, dar invanarnas
upplevelse moter systemets formaga. Kvalitetsledningssystemet forklarar
den struktur som haller samman styrning, ledning och utférande i en helhet.
Angransande riktlinjer och ramverk visar hur denna riktlinje samspelar med
ovriga styrdokument som paverkar kvaliteten. Slutligen behandlas den
rattsliga grunden, som ar den bindande kravstallan for all vard- och
omsorgsverksamhet.

Tillsammans ar dessa delar grunden for ett vard- och omsorgssystem som ar
rattssakert, robust och invanarfokuserat — och dar malet om god vard och
omsorg kan omsattas i praktiken.

Kvalitetsdefinition

Socialstyrelsen definierar i SOSFS 2011:9 kvalitet som “att en verksamhet
uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra
foreskrifter om halso- och sjukvard, socialtjanst och stdéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sadana
foreskrifter.”

Denna definition ar en grundférutsattning for vard- och omsorgsnamndens
verksamhet. God vard och omsorg ar namndens tydliga mal, och
tillsammans med lagstiftning, foreskrifter, nationella riktlinjer aoch andra
reglerande krav ar det en obligatorisk kravstallan pa verksamheten.

Men kvalitet ar inte enbart att uppfylla regler och mal. Det ar ocksa att
sakerstalla att invanarna upplever varde i motet med verksamheten. For
namnden innebar detta att kvaliteten definieras genom i vilken man vard och
omsorg faktiskt skapar en kansla av trygghet hos invanaren. En sadan
kansla ar unik for varje individ och situation. Den kan uppsta genom
forutsagbarhet, kontinuitet, respekt eller att ens behov faktiskt blir sedda och
tilgodosedda.

Upplevd trygghet uppstar nar individens behov och férvantningar méts av
systemets formaga att leverera insatser som ar sakra, kunskapsbaserade,
tillgangliga, individanpassade, jamlika och effektiva. Det ar i detta mote som
regler och mal dversatts till faktisk nytta fér den enskilde.

Mot denna bakgrund definieras kvalitet inom vard- och omsorgsnamndens
ansvarsomrade som "God kvalitet ar nar det blir som det ar tankt — nar
individens behov dverensstammer med verksamhetens féormaga att leverera
— dar vardet skapas i motet mellan manniskor och dar resultatet ar en kansla
av trygghet.”



Kvalitetsledningssystemet

Namndens kvalitetsledningssystem ar den struktur som gor det maijligt att
leda, styra och systematiskt utveckla kvaliteten i vard och omsorg. Det
skapar ordning och tydlighet i ansvar, roller och processer och ger en
gemensam forstaelse for hur mal och krav kan omsattas i praktiken.
Systemet ar inte enbart ett administrativt verktyg — det ar grunden for att
invanaren ska kunna uppleva trygghet, delaktighet och forutsagbarhet i
motet med verksamheten.

Kvalitetsledningssystemet bestar av tre nivaer — makro, meso och mikro —
som var och en har sin sarskilda funktion men som tillsammans bildar en
helhet. Det ar i samspelet mellan nivaerna som kvaliteten blir hallbar,
systematisk och upplevd.

Bild. 1 Bildstdd kring ndmndens kvalitetsledningssystem

Varje niva i kvalitetsledningssystemet ar beroende av de andra. Makronivan
ger riktning, mesonivan dversatter riktningen till operativa formagor, och
mikronivan omsatter formagorna i handling. Nar alla tre nivaer samverkar
skapas en helhet dar kvalitet inte ar en slump, utan resultatet av en
medveten och systematisk styrning. Pa sa satt blir kvalitetsledningssystemet
en barande struktur fér malet om god vard och omsorg — dar vardet skapas i
motet. Nedan foljer en dvergripande beskrivning av respektive niva:



Makronivan — Riktlinje for kvalitet

Makronivan uttrycks genom namndens riktlinje for kvalitet. Har faststalls vad
som ska sakerstallas i vard och omsorg — mal, varden och vagledande
principer. Riktlinjen fungerar som en gemensam kompass som anger riktning
och skapar férutsattningar for en likvardig och sammanhallen vard och
omsorg.

Mesonivan - Verksamhetsuppdrag

Mesonivan konkretiseras genom vard- och omsorgsdirektérens uppdrag till
respektive verksamhet. Detta sker i form av ett verksamhetsuppdrag eller
avtal, dar det tydliggors vilka verksamhetsférmagor som ska finnas for att
leverera god vard och omsorg. P& sa vis dversatts namndens mal till krav pa
varje verksamhet — med forutsagbarhet och likvardighet som resultat.

Mikronivan - Ledningssystem

Mikronivan ar verksamheternas egna ledningssystem. Har beskrivs hur
uppdraget omsatts i vardagen genom rutiner, processer och arbetssatt.
Ledningssystemet gor det tydligt hur kvalitet sékras och férbattras och hur
ansvar fordelas. Det ar pa denna niva som invanaren méter varden och
omsorgen — och dar vardet skapas i praktiken.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att verksamhetens arbete bedrivs i enlighet med namndens riktlinje for
kvalitet och att namndens principer och malomraden efterlevs,

e att verksamhetsuppdraget omsatts i dokumenterade och
andamalsenliga verksamhetsformagor, som halls uppdaterade och ar
grunden for hur kvalitet skapas och f6ljs upp.

e att det egna ledningssystemet tydligt beskriver hur dessa férmagor
realiseras i praktiken, genom processer, rutiner, nyckelaktiviteter och
instruktioner som ar kanda och tillampas av alla medarbetare.

e att riktlinje, verksamhetsuppdrag och lokalt ledningssystem halls
samman till en helhet. Arbetet bedrivs i enlighet med namndens mal,
principer och krav, och dar uppféljning sakerstaller att kvaliteten
vidmakthalls och utvecklas dver tid.

Angransande riktlinjer och ramverk

Riktlinjen for kvalitet ar en central del i namndens kvalitetsledningssystem,
men den star inte ensam. Verksamheter inom vard och omsorg behéver
forhalla sig till flera andra riktlinjer och styrande dokument som kompletterar
eller i vissa delar dverlappar denna riktlinje. Tillsammans bildar de en helhet



som sakerstaller styrning, transparens, rattssakerhet och kvalitet i
verksamheten.

For att uppdraget ska kunna utféras rattssakert och med hog kvalitet maste
verksamheten ha kdannedom om kommunens 6vergripande styrmodell och
de styrdokument som galler inom Norrkdpings kommun. De olika riktlinjerna
stodjer olika perspektiv — ekonomi, upphandling, intern kontroll,
informationshantering — men ar samtidigt i ett dmsesidigt beroende till
varandra. Riktlinjen for kvalitet ar ramen for vad kvalitet ar och hur den ska
féljas upp, medan de angransande riktlinjerna reglerar sarskilda omraden
som paverkar kvaliteten.

Verksamheten ska sakerstalla

e att alla berérda medarbetare har kannedom om och foljer kommunens
styrmodell samt dvriga styrdokument som kompletterar riktlinjen for
kvalitet.

e att riktlinjen for kvalitet tillampas i samspel med andra relevanta
styrdokument, sa att helheten bidrar till styrning, transparens och
rattssakerhet.

e Att lokala rutiner och arbetssatt Iopande uppdateras i enlighet med
forandringar i kommunens styrmodell och andra styrande dokument,
sa att kvalitet och regelefterlevnad bibehalls dver tid.

Rattslig grund

Vard- och omsorgsverksamhet ar en samhallssektor med en omfattande
reglering. Den styrs av lagar, foreskrifter och standarder som ar till for att
varna de invanare som ar i behov av stdd, vard och omsorg. Regleringen ar
darmed direkt stallda krav pa alla verksamheten och ar grunden for hur
ledningssystem, rutiner och arbetssatt ska byggas upp och fdljas.

Det ar verksamhetens ansvar att sakerstalla uppdaterad kunskap om
aktuella lagar och regler. Nagra av de mest centrala lagarna och
foreskrifterna ar:

e Socialtjanstlagen (SoL) — tryggar rattigheter och behovsstyrd omsorg.

e Halso- och sjukvardslagen (HSL) — reglerar krav pa en god, saker och
tillganglig vard.

e Patientsakerhetslagen (PSL) — forebygger vardskador och starker
patientsakerheten.

e Arbetsmiljolagen (AML) — reglerar arbetsmiljoansvar och sakerstaller
en trygg och hallbar arbetsmiljo.
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Kommunallagen (KL) — definierar ansvarsfordelning, roller och
delegation i kommunen.

Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) — varnar den enskildes
integritet.

Dataskyddsférordningen (GDPR) — reglerar hantering av
personuppgifter.

Lagen om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation — framjar
informationsdelning med bibehallen rattssakerhet.

SOSFS 2011:9 — krav pa systematiskt kvalitetsarbete inom vard och
omsorg.

ISO 9001 — internationell standard for kvalitetsledning, som riktlinjen
stammer 6verens med.

Verksamheten ska sakerstalla:

att de rattsliga kraven ar val kédnda och férankrade pa alla nivaer,
att lagar, foreskrifter och standarder ar inforlivade i ledningssystemet,

att verksamhetens rutiner och processer foljer de rattsliga kraven i
praktiken,

att ledningen sakerstaller att medarbetare har kunskap om de
reglerade kraven som galler for deras uppdrag, och att detta
konkretiseras som en del i beskrivningen av verksamhetens specifika
férmagor,

att avvikelser fran rattsliga krav identifieras, dokumenteras och
atgardas,

att man kan visa hur den rattsliga grunden styr vardagens arbete och
bidrar till kvalitet, arbetsmiljo och rattssakerhet.

STYRNING

Styrning handlar om att ange riktning, mal och principer som ger en

gemensam grund for den verksamhet som bedrivs pa namndens uppdrag. |
detta avsnitt definieras de langsiktiga ambitionerna, de varderingar som ska
pragla arbetet, den strategiska riktningen samt de malar ska foljas upp samt
de vagledande principer som ska pragla verksamhetskulturen. Tillsammans
ar dessa en kompass for hur vard och omsorg ska utvecklas pa ett

samordnat och systematiskt satt. For invanaren innebar detta att métet med
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vard och omsorg inte enbart praglas av regeluppfyllelse, utan av en tydlig
stravan att skapa nytta, trygghet och fértroende i varje enskild situation.

Vision — Norrkoping tar plats

Norrképing kommuns vision ar "Norrkoping tar plats”. Denna vision beskriver
en kommun som vaxer, utvecklas och skapar férutsattningar for manniskor
att leva goda liv. (Norrképings kommuns vision)

For vard- och omsorgsnamnden innebar visionen en framtidsbild dar varden
och omsorgen bidrar till att goéra Norrkoping till en plats dar manniskor kan
kanna trygghet, delaktighet och livskvalitet. Visionen ar langsiktig och visar
riktningen for hur vard och omsorg bidrar till kommunens utveckling — den
beskriver den framtid vi vill skapa.

Vardegrund

For att denna framtidsbild ska bli verklighet i vard och omsorg kravs en
gemensam vardegrund som uttrycker vilka etiska varden och manskliga
rattigheter vi alltid ska varna om i métet med invanarna.

Vardegrunden ar darfor en central del av kvalitetsarbetet. Den beskriver vilka
varden som alltid ska genomsyra varje méte. Pa detta satt blir vardegrunden
en garant for att varden och omsorgen inte enbart uppfyller krav och mal,
utan ocksa respekterar manniskors vardighet, integritet och unika behov.

Den nationella vardegrunden for aldreomsorgen, som ar en del av
socialtjanstlagen, anger att varden och omsorgen ska framja ett vardigt liv
och valbefinnande. Vad detta innebar avgors alltid av den enskilde, vilket gor
att kvaliteten maste formas i dialog med individens behov, énskemal och
forvantningar. (Socialstyrelsens nationella vardegrund for aldreomsorgen)

Norrkdpings kommuns egen vardegrund forstarker detta genom tre ledord:

e Respekt — varje manniska ses som unik och bemots med integritet
och sjalvbestammande.

o Delaktighet — invanaren bjuds in till dialog och far reella méjligheter att
paverka sin vard och omsorg.

e Trovardighet — vi agerar professionellt, 5ppet och ansvarsfullt sa att
tillit skapas i varje situation.

Nar den nationella och den kommunala vardegrunden forenas bildas en
gemensam etisk grund fér vard och omsorg i Norrképing. Det ar denna

grund som gor det mdjligt att forverkliga namndens mal om god vard och
omsorg — dar vardet skapas i motet. (Norrkoping kommuns vardegrund)
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Malsattning: God vard och omsorg

Malsattningen for vard- och omsorgsnamnden ar att erbjuda god vard och
omsorg. Detta ar mer an en formell ambition — det ar ett |6fte om att varje
invanare som moter verksamheten ska kunna kanna sig sedd med respekt,
bjudas in till delaktighet och méta en verksamhet som agerar med
trovardighet. God vard och omsorg innebar att insatser inte bara ska vara
korrekta och folja lagar och foreskrifter, utan ocksa bidra till livskvalitet,
valbefinnande och tillit i vardagen.

For att detta mal ska bli tydlig och hanterbar har namnden valt att
konkretisera den genom sex kvalitetsomraden: saker, kunskapsbaserad,
tillganglig, individanpassad, jamlik och effektiv. Dessa omraden, som ocksa
ar grunden for Socialstyrelsens nationella kvalitetsindikatorer, ar de
nddvandiga byggstenar som tillsammans formar helheten god vard och
omsorg. De ar inte fristdende delar, utan samspelar och forstarker varandra
— sakerhet utan tillganglighet ger ingen trygghet, och kunskap utan
individanpassning riskerar att bli tom teori.

Bild 2. Bildstdd kring namnden strategiska malsattning God vard och omsorg med
tillhérande kvalitetsomraden.

Nar dessa kvalitetsomraden vavs samman blir vard och omsorg bade
rattssaker och vardeskapande. Da uppfyller verksamheten inte bara lagar
och mal, utan skapar ocksa den kansla av trygghet som ar vart yttersta
vardeerbjudande till invanarna i Norrkdpings kommun.
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Alla verksamheter som verkar pa uppdrag av namnden ska arbeta aktivt
med att utveckla sin verksamhet i linje med dessa sex malomraden. Malen
ska integreras i verksamhetens egna kvalitetsplaner, forbattringsarbeten och
interna uppféljningar — som en gemensam kompass for kvalitet. Under
féljande avsnitt definierar namnden varje omrade och de krav som finns
gentemot verksamheten.

Saker vard och omsorg

Alla insatser ska minimera risker och forebygga skador och
missforhallanden. Det innebar bade att rutiner och instruktioner féljs vid
insatser och att kulturen framjar 6ppenhet kring misstag och larande. En
saker vard och omsorg bygger pa att invanaren kan lita pa att stédet
fungerar varje gang. Vard och omsorg ska utféras pa ett satt som skyddar
individens liv, halsa, integritet och sjalvbestammande. Det innebar att
verksamheten ska identifiera, hantera och férebygga risker, samt ha
fungerande rutiner for avvikelsehantering, lex-anmalningar och andra
skyddsmekanismer.

En saker vard och omsorg innebar att varje insats planeras och utférs sa att
risken for vardskador och missforhallanden minimeras. Sakerhet ar inte
nagot som ”laggs pa” verksamheten, utan ar inbyggt i hur arbetet
organiseras, foljs upp och forbattras. Verksamheten ska darfor styra sina
arbetssatt sa att riskidentifiering, avvikelsehantering och larande blir
naturliga delar av vardagen — inte punktinsatser. | métet med invanaren
marks sakerheten genom trygghet, forutsagbarhet och att atgarder vidtas
innan problem uppstar.

Verksamheten ska sakerstalla

e att medarbetare och vard- och omsorgstagare vistas i en trygg fysisk
miljdo med fungerande lokaler, hjalpmedel och utrustning samt att
skador och olyckor aktivt forebyggs.

e att lakemedelshantering, behandlingar och omsorgsinsatser
genomfors pa ett sakert satt for saval vard- och omsorgstagaren som
medarbetaren. Regelbundna kontroller ska goras i syfte att forebygga
vardskador.

e att personuppgifter och vard- och omsorgsdokumentation hanteras
korrekt, tillgangligt och i enlighet med gallande lagar och standarder
for sekretess och informationssakerhet.

e att vard- och omsorgstagare upplever trygghet i métet med
verksamheten genom respektfullt bemdtande, socialt stéd och en
omsorg som framjar bade fysisk och psykisk halsa.
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e att risker, avvikelser och fel rapporteras och hanteras 6ppet,
analyseras systematiskt och anvands som grund for larande och
forbattring.

Tillganglig vard och omsorg

Tillganglighet &r mer an att svara i telefon eller ha 6ppettider — det handlar
om att invanaren far ratt stéd i ratt tid, utan onddiga hinder. Vard och omsorg
ska vara latt att na, oavsett om det galler kontakt, information, medarbetare,
beslut eller utférande. Det innebar att stodet ska finnas nar det behdvs, dar
det behdvs, och pa ett satt som ar begripligt och enkelt att ta del av.
Tillganglighet omfattar bade att undvika kder och vantetider, och att anpassa
information, dppettider och kommunikation efter invanarens behov.
Verksamheten ska ha strukturer som sakerstaller god tillgang till tjanster
Over dygnet, veckan och aret, samt en formaga att snabbt méta akuta och
forandrade behov.

Namnden ser tillganglighet som en grundférutsattning for att skapa varde.
Det spelar ingen roll hur hog kvalitet en insats har om den inte ges nar
behovet finns.

For att uppna detta behdver verksamheten styra sin bemanning, planering
och kommunikation sa att invanaren alltid kan na fram och fa stéd nar det
behodvs. | motet marks detta som narvaro, lyhordhet och att stod erbjuds
innan frustration uppstar.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att vard- och omsorgstagare och deras anhdriga enkelt kan na ratt
person i verksamheten nar de behover stdd eller svar.

e att insatser pabdrjas och genomférs utan onddig vantetid, och att
bradskande behov bemdts skyndsamt.

e att det finns stdd och hjalp nara i vardagen, sa att individen kanner
trygghet i sin dagliga livssituation.

e att information och dialog sker pa ett begripligt och anpassat satt,
utifran individens sprak, kultur och funktionsférmaga.

e att verksamheten ar lyhérd och uppmarksam pa férandringar i
individens maende och livssituation, genom att tidigt fanga upp aven
subtila signaler fran vard- och omsorgstagaren samt anhdriga.
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Jamlik vard och omsorg

En jamlik vard och omsorg utgar ifran att kvaliteten inte ska variera beroende
pa kon, alder, bostadsort, funktionsférmaga eller bakgrund. Alla invanare ska
ha lika ratt till vard och omsorg. Verksamheten ska ha formaga att identifiera
och motverka omotiverade skillnader i insatser, bemotande eller resultat.

Jamlikhet skapas bade genom rattssakra processer och genom ett
inkluderande bemdtande.

Verksamheten ska folja upp resultat for olika grupper och systematiskt
arbeta bort omotiverade skillnader. | métet marks jamlikheten genom att
vard- och omsorgstagaren blir sedd och bemétt som en individ, fri fran
fordomar och sarbehandling.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att stdd erbjuds pa lika villkor, sa att individens behov avgor insatsen
— inte bakgrund, resurser eller bostadsomrade.

e att alla invanare bemots med respekt och vardighet, och att
verksamheten aktivt motverkar diskriminering oavsett kon, alder,
etnicitet, religion, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller annan
bakgrund.

e attinsatser ges jamstallt och att konstillhérighet inte paverkar tillgang,
kvalitet eller resultat i vard och omsorg.

e att resurser — som tid, personal och stdd — fordelas utifran den
enskildes behov, inte efter ekonomi, familjesituation eller sociala
natverk

e att beslut om stéd fattas och dokumenteras pa ett rattssakert satt, och
att de foljs upp pa ett transparent satt sa att lika beslut leder till lika
insats.

Effektiv vard och omsorg

Resurser ska anvandas klokt. Effektivitet betyder inte att arbeta snabbast
eller billigast, utan att skapa stérsta maojliga nytta for vard- och
omsorgstagaren med de resurser som finns. Verksamheten ska anvanda
sina resurser pa ett andamalsenligt satt, sa att individens behov tillgodoses
med ratt insats, i ratt tid och utan onddiga fordrojningar. Effektivitet handlar
ocksa om att gora ratt fran boérjan och att undvika dubbelarbete, vantetider
och felaktiga beslut som belastar individ och system. Ratt insats ska
levereras pa ratt satt, vid ratt tidpunkt med ratt kompetens.
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Verksamheten ska styra sina arbetssatt med fokus pa vardeskapande,
samarbete och standiga forbattringar. | motet marks effektiviteten genom att
invanaren upplever att stodet ar bade snabbt och traffsakert, utan onddiga
steg. Ett effektivt stdd innebar aven att invanarens tid och resurs évervags
vid utformning av insatser.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att insatserna varken ar overdimensionerade eller otillrackliga, utan
motsvarar den enskildes behov och bidrar till en god
resursanvandning.

e att insatser och aktiviteter planeras och genomférs pa ett forutsagbart
vis for att skapa kontinuitet och trygghet fér vard- och omsorgstagaren
och dess anhoriga.

e att bemanning och schemalaggning ar langsiktigt hallbar, med
minskat beroende av dvertid, vikarier och inhyrd personal.

e att resurser anvands dar de gor storst nytta, genom att insatser
prioriteras utifran behov och angelagenhetsgrad.

e Att problem i som uppstar snabbt identifieras, analyseras och I6ses pa
ett satt som minimerar negativa konsekvenser for vard- och
omsorgstagaren.

Kunskapsbaserad vard och omsorg

Beslut och arbetssatt ska utga fran basta tillgangliga kunskap. Det innebar
att aktuell forskning, beprdvad erfarenhet och invanarens perspektiv vags
samman och omsatts i handling. Det innebar att medarbetaren ska vara
utbildad, insatserna evidensforankrade, och att beslut dokumenteras,
utvarderas och utvecklas med stod av data och larande.

Kvalitet forutsatter att kunskap standigt uppdateras och omsatts i praktiken.

Verksamheten ska ha system for att ta till sig och tillampa nya ron, folja
relevanta riktlinjer och dela lardomar internt. | métet marks detta genom att
vard- och omsorgstagaren far stdd som ar aktuellt, relevant och grundat i
professionell expertis.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att medarbetare har ratt utbildning och fortbildning for sina
arbetsuppgifter, sa att insatserna utfors korrekt och med kvalitet.

e att personalen har tillgang till aktuella riktlinjer, evidens och
kunskapsstod.
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e att erfarenheter, synpunkter och avvikelser anvands systematiskt for
att lara och utveckla verksamheten.

e att den vard och omsorg som erbjuds invanarna bygger pa basta
tillgangliga kunskap och beprdvad erfarenhet, sa att insatserna ar
tillférlitliga och sakra.

Individanpassad vard och omsorg

Varje insats ska utga fran den enskildes behov, situation och 6nskemal. Det
innebar att verksamheten maste vara flexibel och lyhérd for det unika motet.
Insatserna ska utformas tillsammans med den enskilde, med respekt for
dennes behov, 6nskemal, livssituation och férutsattningar. Individanpassning
innebar att inte enbart félja mallar, utan att skapa I6sningar som ar
meningsfulla for den enskilde, med delaktighet och inflytande i fokus.

Individanpassning ar karnan i vardeskapandet — att vard och omsorg
utformas efter individens unika behov, mal och énskemal. Standarder och
rutiner ska finnas som stdd, men inte begransa den professionella friheten
att mota varje invanare pa basta satt.

Verksamheten ska styra sina arbetssatt sa att invanaren ar delaktig i beslut
och uppfdljning. | métet marks individanpassningen genom att den enskilde
upplever att stddet ar personligt, relevant och respektfullt.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att insatser planeras och utfors utifran en strukturerad individuell
behovsbeddmning och personliga mal — inte standardldsningar.

e att beslut om insatser tas tillsammans med individen och
dokumenteras som gemensamma mal och val.

e att mal och insatser féljs upp regelbundet tillsammans med individen
och justeras utifran uppnadda resultat och preferenser.

e att det som individen sjalv som varderar vad som ar viktigt och styr
innehall, tider och utférandesatt i insatserna.

e attindividen upplever en sammanhallen kedja nar flera aktorer
medverkar, och att SIP anvands nar samordning behdvs.

Strategisk riktning: Omstallning till en nara vard och
omsorg

Med en vaxande andel av en aldre befolkning och en minskade tillgangen pa
arbetskraft kraver att verksamheten utvecklar vard och omsorgen sa att
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resurserna anvands mer hallbart och med hogre effektivitet. Detta ska
genomféras utan att paverka kvaliteten negativt.

Omstallningen till en néra vard och omsorg ar idag en val etablerad riktning
inom halso- och sjukvarden, dar fokus ligger pa primarvarden som nav.
Namnden har har ett sarskilt ansvar fér den kommunala primarvardsnivan,
och i och med den nya socialtjanstlagen har aven socialtjanstens nationella
utveckling fatt samma tydliga riktning.

Mot denna bakgrund har namnden beslutat att konkretisera den strategiska
riktningen for verksamheten. Forflyttningen innebar att vi behdver bygga en
vard och omsorg som ar mer personcentrerad, samordnad, proaktiv och
delaktighetsdriven. Detta uttrycks i fyra strategiska forflyttningar som ska
vagleda bade kommunala och privata utférare.

Fran fokus pa organisation — till fokus pa person och relation

Insatsernas utgangspunkt ska vara individens behov och livssituation — inte
verksamhetens organisatoriska granser. Relationer mellan individen, deras
anhorig och medarbetarna ar avgorande for upplevd kvalitet. Traditionellt har
vard och omsorg ofta formats utifran organisatoriska strukturer, vilket riskerar
att fragmentera stodet. Genom att satta personen i centrum skapas
meningsfulla insatser, starkare fortroende och battre resultat.

Verksamheten ska sakerstalla:
e att dialog och lyhérdhet genomsyrar métet med invanare,
e att arbetssatt framjar kontinuitet och relationer,
e att personal utbildas i personcentrerat forhallningssatt,

e att organisatoriska strukturer inte far begransa individens tillgang till
stod eller omsorg.

Fran isolerade vard- och omsorgsinsatser - till samordning utifran
personens fokus

Individens vard- och omsorgsinsatser ska samordnas sa att de bildar en
sammanhallen helhet. Fragmentering skapar risker for kvalitetsbrister,
dubbelarbete och otrygghet. Samordnade insatser ger kontinuitet, trygghet
och battre resursutnyttjande.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att samordnade individuella planer (SIP) anvands nar det finns behov
av insatser fran flera aktorer,
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e att samverkan sker regelbundet med region, andra kommunala
aktorer, privata utférare och ideella organisationer,

e att informationsutbyte sker i enlighet med faststallda standarder och
lagstiftning,

e att individen och anhdrig deltar aktivt i samordningen.

Fran reaktiv — till proaktiv och halsoframjande

Verksamheten ska i hogre grad férebygga ohalsa och behov av akuta
insatser genom tidiga och halsoframjande insatser. En aldrande befolkning
och minskad tillgang pa arbetskraft innebar att det inte ar hallbart att enbart
agera reaktivt. Ett proaktivt och férebyggande arbetssatt starker individens
valbefinnande och minskar framtida vard- och omsorgsbehov.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att riskgrupper identifieras och erbjuds tidiga och forebyggande
atgarder,

e att halsoframjande arbetssatt och aktiviteter utvecklas och integreras i
det dagliga arbetet,

e att samverkan sker med primarvard och folkhalsoteam for att framja
halsa,

e att vard- och omsorgstagare och patienter ges verktyg for att starka
egenvard och sjalvstandighet.

Fran vard- och omsorgstagare som passiva mottagare - till aktiv
medskapare

Individen ska ha en aktiv roll i planering, beslut och uppfdljning av sin egen
vard och omsorg. Delaktighet 6kar motivation, ansvarstagande och
upplevelse av kvalitet. Nar invanare gors till medskapare forbattras bade
resultat och fortroende.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att plattformar, motesformer och digitala verktyg anvands for att oka
invanarnas delaktighet,

e att vard- och omsorgstagare far tillgang till kunskap som starker deras
formaga att fatta informerade beslut,

e att dialog och samrad struktureras sa att invanare och anhériga kan
paverka verksamhetens utveckling,
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e att ett medskapande forhallningssatt praglar bade planering och
uppfdéljning av insatser.

Vagledande princip: Vardet skapas i
motet

Visionen anger den framtid vi stravar mot och vardegrunden tydliggor de
manskliga varden vi alltid ska varna i métet med invanaren. Malsattningen
om god vard och omsorg beskriver darefter vad vi konkret ska uppna for att
forverkliga denna framtidsbild. For att vision, vardegrund och mal ska kunna
omsattas i vardagen kravs dock mer an rutiner och uppféljningar — det
behdvs gemensamma principer for hur vi leder, samarbetar och forhaller oss
till vart uppdrag. De vagledande principerna ar denna kompass. De beskriver
inte detaljerade instruktioner, utan grundlaggande férhallningssatt som
praglar kultur, beslut och vardagligt arbete.

Namndens huvudprincip ar att vardet skapas i motet. Det ar i motet mellan
manniskor — medarbetare, chefer, invanare och anhériga — som kvalitet
ytterst formas och dar trygghet kan upplevas. Darfor blir vart satt att
samarbeta och leda avgérande fér hur varden och omsorgen upplevs. Nar vi
darfér sager god vard och omsorg ar det alltid med tillagget: dar vardet
skapas i motet.

SAMSKAPANDE ANSVAR & FORTROENDE

ENKELT & BEGRIPLIGT HANDLINGSUTRYMME

VARDET SKAPAS | MOTET

FAKTA & ANALYS KUNSKAP

LARANDE OPPENHET

PRIORITERING

Bild 3. Bildstdd kring ndmndens nio stddprinciper som stédjer huvudprincipen att vardet
skapas i motet.
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For att gora huvudprincipen verksam i praktiken har namnden formulerat nio
stddprinciper, inspirerade av Tillitsdelegationens arbete (SOU 2019:43).
Tillsammans bidrar de till en kultur av tillit, larande och ansvarstagande —
och skapar férutsattningar for att vi, i varje méte, kan erbjuda en vard och
omsorg som gor verklig skillnad. | féljande avsnitt definieras dessa stddjande
principer tillsammans med namndens fortydliganden om vad verksamheten
ska sakerstalla kopplat till dessa principer:

Bygg tillit genom ansvar och fortroende

Vi utgar fran att manniskor vill och kan gora ett gott arbete. Kvalitetsstyrning
ska bygga pa tillit — inte detaljkontroll. Genom tydliga uppdrag, fértroende
och respekt skapas en milj6 dar ansvar tas pa riktigt. Vi litar pa att chefer,
medarbetare och verksamheter tar ansvar nar forutsattningarna ar ratt. Nar
tillit praglar relationerna inom och mellan verksamheter byggs ocksa tillit i
motet med invanaren — nagot som ar avgorande for att skapa trygghet i
motet.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att ansvar och mandat delegeras tydligt och foljs upp i en kultur
praglad av tillit.

e att prestationer bemots med stdd och uppmuntran, inte misstro.

e att relationer mellan ledning, medarbetare och brukare bygger pa
respekt och dmsesidigt fortroende.

Ge utrymme att agera i motet

Beslut ska fattas sa nara verksamheten och métet med individen som
mojligt. Det kraver decentraliserat ansvar, tydligt mandat och utrymme for
professionella bedomningar. Kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling ska i
forsta hand drivas av de som ar narmast uppdraget. Nar medarbetare ges
mandat att anvanda sin kompetens i vardagen 6kar formagan att agera
snabbt och traffsakert. Den friheten marks i motet som flexibilitet, lyhordhet
och relevans for individens behov.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att medarbetare ges mandat att fatta beslut i vardagen utifran sin
kompetens.

e att styrningens omfattning halls rimlig, med tydliga mal och ramar.

e att beslut inte fordrojs i onddiga hierarkier.
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Anvand och dela kunskap

Beslut ska baseras pa basta tillgangliga kunskap — bade vetenskaplig,
professionell och erfarenhetsbaserad. Verksamheter ska uppmuntras att
anvanda och utveckla sin kompetens, samt att utbyta lardomar kollegialt.
Genom att dela kunskap och lara av varandra skapar vi en stark gemensam
kompetens. For invanaren marks det i stéd som ar palitligt, aktuellt och
valgrundat.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att beslut och arbetssatt grundas pa evidens och beprévad
erfarenhet.

e att kollegialt larande och reflektion ar en integrerad del av
kvalitetsarbetet.

e att kompetensutveckling sker kontinuerligt och systematiskt.

Skapa fortroende genom oppenhet

Problem ska inte ddljas utan lyftas fram. En kultur av 6ppenhet gor det
mojligt att identifiera brister, dela lardomar och starka kvaliteten genom
samverkan. Transparens ar en forutsattning for larande, delaktighet och
ansvarstagande. Vi delar information, visar vara resultat och bjuder in till
dialog — bade inom och mellan verksamheter. Detta galler aven i dialogen
mellan tjanstepersoner och politiker. Nar vi arbetar transparent kan invanare
kanna att deras rost tas pa allvar och att vi vill forbattra — inte forsvara —
systemet.

Verksamheten ska sakerstalla:
e att resultat, risker och avvikelser kommuniceras oppet.
e att 6ppen dialog rader mellan medarbetare, chefer och politisk niva.
e att transparens anvands som en resurs for gemensamt larande och

utveckling.

Prioritera med etik och vardeskapande i fokus

Alla resurser ar begransade och maste anvandas sa att de skapar storsta
mojliga varde — for bade individen och systemet i stort. Prioriteringar ska
darfér goras i enlighet med de nationella prioriteringsprinciperna:
manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen samt
kostnadseffektivitetsprincipen.
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Det innebar att varje insats ska bygga pa respekt for alla manniskors lika
varde, att de med storst behov ska ges foretrade, samt att atgarder ska sta i
rimlig proportion till den nytta de skapar. Verksamheten ska samtidigt vaga
valja bort, férenkla och tydliggéra, for att undvika on6édig administration och
lagga kraften dar den verkligen behdvs.

Verksamheten ska sakerstalla:
e att resurser anvands i proportion till behov och nytta.

e att de mest utsatta ges foretrade i enlighet med behovs- och
solidaritetsprincipen.

e att administration och rutiner forenklas sa att kraften kan riktas mot
karnuppdraget.

Lar av erfarenheter

Varje erfarenhet, avvikelse eller synpunkt ska ses som en mogjlighet till
forbattring. Organisationen ska bygga strukturer for reflektion och larande.
Kvalitetsarbete ska praglas av nyfikenhet, reflektion och forbattringsvilja. Vi
ser fel och brister som naturliga delar av utveckling, och tillsyn och
granskning som ett stdd for larande — inte skuld. Det kraver psykologisk
trygghet, utrymme for reflektion och en kultur dar férbattring ar viktigare an
perfektion. For invanaren innebar det att varden och omsorgen inte star stilla
utan standigt blir mer traffsaker och relevant.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att avvikelser, klagomal och synpunkter anvands for larande och
forbattring.

e att psykologisk trygghet praglar kulturen sa att fel kan diskuteras
Oppet.

o att reflektion och forbattring ar en naturlig del av vardagens arbete.

Basera beslut pa fakta och analys

Vi ska fatta beslut och bedémningar utifran fakta — inte pa magkansia,
enstaka exempel eller forutfattade uppfattningar. Fakta hjalper oss att se
helheten, forsta vad som faktiskt hander och undvika att dra felaktiga
slutsatser. Vi behdver kunna skilja pa vad som ar ett verkligt ménster och
vad som bara ar tillfalliga variationer. Genom att basera vara atgarder pa
tillférlitiga underlag undviker vi att dverreagera pa enskilda avvikelser och
kan fokusera pa det som verkligen behdver forbattras. Det gor var styrning
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klokare och vara forbattringsatgarder mer traffsakra, vilket skapar stabilitet
och forutsagbarhet i moétet med invanaren.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att analyser grundas pa tillférlitiga data och kan sarskilja monster fran
slumpmassig variation.

e att indikatorer anvands som stdd for larande och utveckling — inte som
mal i sig.

e att fakta anvands for att undvika overstyrning och for att rikta
forbattringar ratt.

Gor det enkelt och begripligt

Det ska vara latt att gora ratt. System, rutiner och kommunikation ska vara
tydliga och begripliga bade fér medarbetarna och for vard- och
omsorgstagare och anhdriga. Enkelhet skapar trygghet och forutsagbarhet.
Att vara en del av vard- och omsorgsflédet innebar ofta att navigera i ett
komplext system med manga aktorer, beddmningar och beslut. Darfér har vi
ett sarskilt ansvar att forenkla, forklara och samordna sa mycket vi kan.

Vi ska minska risken att manniskor slussas runt, missforstar eller faller
mellan stolarna. Det handlar inte om att forenkla verkligheten — utan om att
inte gora den mer komplicerad an nédvandigt. Begriplighet ar en
forutsattning for trygghet.

Verksamheten ska sakerstalla:
e att rutiner och arbetssatt ar tydliga och enkla att folja.
e att kommunikation med brukare och anhdriga ar klar och begriplig.
o att strukturer motverkar att individer slussas runt eller faller mellan

stolarna.

Skapa varde genom samskapande

Vard och omsorg ar ett gemensamt uppdrag. Aven om vi tillhor olika
organisationer eller enheter ska vi alltid se oss som en del av samma
system. Genom att samarbeta 6ver granser och bjuda in invanare och
anhoriga skapar vi I6sningar som haller ihop och gor skillnad.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att samarbete sker dver organisatoriska granser med invanaren i
centrum.
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e att samskapande med brukare, anhoriga och andra aktorer ar en
naturlig del av arbetet.

e att kollegialt ansvarstagande och tvarfunktionellt samarbete starker
helheten.

LEDNING

Ledning handlar om att omvandla mal och principer till handling i det dagliga
arbetet. Har avgors hur resurser anvands, hur risker hanteras och hur
resultat foljs upp. Avsnittet for ledning ar en viktig del i riktlinjen eftersom det
beskriver hur namndens styrning far genomslag i praktiken och hur kvaliteten
bade bevaras och utvecklas déver tid. For verksamheten innebar detta att
sakerstalla strukturer, rutiner och arbetssatt som gor det majligt att arbeta
systematiskt, forebyggande och larande — sa att kvalitet, sdkerhet och
invanarfokus blir en sjalvklar del av vardagen.

Ledningsstruktur

Ledningsstrukturen beskriver hur verksamheten leds, organiseras och
samordnas fran dvergripande niva till den enskilda enheten.

En tydlig struktur skapar stabilitet, forutsagbarhet och ansvarstagande. Den
gor det maijligt att folja upp verksamheten systematiskt och att snabbt agera
nar risker eller brister identifieras.

For att forsta ledningens roll ar det viktigt att tydliggéra kommunens
ledningsstruktur.

¢ Kommunfullmaktige ar kommunens hogsta beslutande organ. Det
bestar av folkvalda politiker och faststéaller de dvergripande malen och
ramarna for hela kommunen.

e Kommunstyrelsen leder och samordnar kommunens verksamhet och
har uppsikt dver namndernas arbete.

e Vard- och omsorgsnamnden (na@mnden) har det politiska ansvaret for
vard och omsorg i Norrképing. Namnden ar bestallare och ansvarar
for att invanarna far vard och omsorg av god kvalitet.

e Vard- och omsorgskontoret ar namndens tjanstemannaorganisation,
och leds av vard- och omsorgsdirektéren. Kontoret forbereder
namndens beslut, foljer upp verksamheten och sakerstaller att
uppdragen till utférarna ar tydliga.
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e Verksamheten har uppdraget att leverera en god vard och omsorg i
enlighet med avtal och riktlinjer. Det ar har kvaliteten i praktiken moter
invanaren.

Genom denna struktur binds politikens demokratiska uppdrag samman med

verksamheternas professionella ansvar. Utforarna férvantas organisera och

leda sin verksamhet s& att namndens mal och krav uppfylls — och darigenom
bidra till att kommunfullmaktiges 6vergripande vision blir verklighet.

Planering och forandringshantering

Planering innebar att verksamheten systematiskt forbereder hur resurser,
kompetens och arbetssatt ska organiseras for att uppfylla sitt uppdrag och
mota invanarnas behov. Pa en dvergripande niva sa beskrivs
verksamhetens planering i kommunens styrmodell.

Verksamhetens planering utgar fran namndens malomraden, strategiska
riktning, uppdragsplan och ekonomiska ramar och ska omsattas i aktiviteter
pa alla nivaer.

Planering ar inte bara resursférdelning utan skapar lanken mellan namndens
mal, verksamhetsférmagor och det dagliga arbetet. Den omfattar ocksa
kontinuitetsplanering som syftar till att forbereda verksamheten for att
leveransen ska uppratthallas aven vid kriser, stérningar eller avbrott i t.ex. el,
vatten, IT eller kompetensforsorjning. Detta ar en forutsattning for att
invanaren ska kunna lita pa att vard och omsorg fungerar aven under svara
forhallanden.

Forandringar i organisation, IT/medicinteknik, arbetssatt eller resurser ska
beredas riskbaserat fore inférande, med beslutade atgarder, ansvar och
uppfoljd effekt.

Detta innebar att planeringen blir ett satt att dversatta namndens mal till
praktiska aktiviteter, prioriteringar och ansvar. Genom planeringen skapas
tydliga samband mellan det politiska uppdraget, de verksamhetsférmagor
som ska sakerstallas, och det operativa arbetet i moétet med invanaren.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att arliga aktivitetsplaner och handlingsplaner tas fram i enlighet med
namndens mal, uppdrag och ekonomiska ramar,

e att planeringen tydliggér sambandet mellan politiska mal,
verksamhetsformagor och det operativa arbetet,

e att resurser och kompetens dimensioneras och prioriteras sa att bade
grunduppdraget (daglig vard och omsorg) och utvecklingsuppdraget
(forbattring och utveckling) kan genomféras,
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e att resultaten av planeringen foljs upp, rapporteras och anvands som
underlag for larande och forbattring,

e att kontinuitetsplanering finns fér samhallsviktiga funktioner, med
dokumenterade och uppdaterade planer som ar kanda i
verksamheten.

Verksamhetsutveckling

Design och utveckling av tjanster innebar att nya eller vasentligt forandrade
tjianster och arbetssatt utformas pa ett strukturerat satt, dar kvalitet, sakerhet
och regeluppfyllelse sakerstalls innan inférande.

Arbetet utgar fran verksamhetens férmagor — varje utvecklingsinitiativ ska
syfta till att vidareutveckla befintliga formagor eller etablera nya for att battre
mota invanarnas behov och namndens mal.

Utvecklingsprocessen ska alltid inkludera planering, kravinsamling (inklusive
lag- och regelkrav), granskning, verifiering och validering, godkdnnande
samt styrning av andringar. Riskanalys ar en obligatorisk del av processen.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att nya eller vasentligt andrade tjanster och arbetssatt utvecklas
genom en styrd och dokumenterad process,

e att planering, kravinsamling, granskning, verifiering/validering och
godkannande alltid genomfors och kan féljas upp,

e att riskanalys genomfors infor inférande, i enlighet med gallande
regelverk,

e att andringar styrs och dokumenteras for att sakerstalla sparbarhet,
kvalitet och langsiktig lardom,

e att varje utvecklingsinitiativ kopplas till aktuella verksamhetsférmagor
och tydliggér hur dessa formagor utvecklas, forstarks eller
nyetableras.

Riskanalys

Riskanalys ar ett verktyg i det systematiska kvalitetsarbetet som innebar att
verksamheten pa forhand identifierar och bedémer risker for brister i kvalitet,
sakerhet eller rattssakerhet. Analysen ska goras bade I6pande och sarskilt i
samband med planerade férandringar, exempelvis infor nya arbetssatt,
inférande av ny teknik, organisationsférandringar eller nar en ny verksamhet
startar.
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Riskanalys ar en del av det forebyggande kvalitetsarbetet. Genom att
systematiskt analysera risker innan beslut fattas eller férandringar
genomfodrs, kan verksamheten forebygga vardskador, missférhallanden eller
ineffektiva I6sningar. Riskanalys sakerstaller att planerade atgarder inte
medfér nya problem och starker formagan att fatta valgrundade beslut. Den
bidrar ocksa till 6kad medvetenhet, delaktighet och larande i organisationen
genom att synliggéra sarbarheter innan de blir till faktiska avvikelser.

Utdver det I6pande arbetet med riskanalyser sa ska en arlig riskanalys
genomforas i enlighet med riktlinjen for intern styrning och kontroll (1ISK).
Arbetet kopplat till detta finns definierat i kommunens styrmodell.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att riskanalyser genomfors systematiskt i samband med planering och
forandringar som kan paverka kvaliteten,

e att risker bedoms utifrdn sannolikhet och konsekvens for invanare,
medarbetare och verksamhet,

e att analysen dokumenteras och anvands som underlag for beslut,
prioriteringar och forbattringsatgarder,

e att resultatet av riskanalyser aterkopplas till berérd medarbetare och
vid behov till férvaltningen,

e att atgarder som vidtas till foljd av riskanalysen f6ljs upp for att
sakerstalla att de fatt avsedd effekt,

e att riskanalysen kopplas till berérda verksamhetsférmagor, sa att det
blir tydligt vilken férmaga som riskerar att férsvagas och hur den kan
forstarkas.

Rapporteringsskyldighet

Rapporteringsskyldighet innebar att verksamheten ar skyldig att rapportera
viss information till nAmnd, forvaltning eller tillsynsmyndigheter.
Rapporteringsskyldighet skapar transparens och mdjliggor ansvarstagande.
Den gor att risker kan upptackas tidigt och att kvalitet och sakerhet kan féljas
upp pa ett systematiskt satt.

Alla medarbetare inom verksamheter som omfattas av HSL och SolL ar
skyldiga att rapportera avvikelser, risker och missférhallanden. Rapportering
ska ske skyndsamt och utan radsla for repressalier. Utforaren ska
sakerstalla att rutiner finns, ar kanda och tillampas. Allvarliga handelser ska
rapporteras till berérda myndigheter enligt gallande

lagrum. Rapporteringsskyldigheten omfattar flera lagstadgade mekanismer.
Genom Lex Sarah ska allvarliga missférhallanden inom SoL anmalas till
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Inspektionen for vard och omsorg (IVO), och genom Lex Maria ska
vardgivare anmala allvarliga vardskador eller risker for vardskador. Utover
det ska allvarliga tillbud, korrigerande sakerhetsatgarder och negativa
handelser och produktfel rapporteras till Lakemedelsverket nar det ror
medicintekniska produkter. Aven Lex Maja, som aterfinns i offentlighets- och
sekretesslagen, kan i vissa fall aktualiseras da den maijliggoér for
medarbetare att anmala vanvard av djur utan att bryta mot sekretessen.
Vidare staller dataskyddsférordningen (GDPR) krav pa att
personuppgiftsincidenter hanteras och rapporteras skyndsamt.

Rapporteringsskyldigheten ar mer an en juridisk skyldighet — den ar en
kvalitetsprincip. Genom att varje medarbetare aktivt bidrar till att synliggora
risker och brister skapas ett system som kan lara, utvecklas och forhindra att
fel upprepas. En fungerande rapporteringskultur ar darfér bade en garant for
invanarnas trygghet och en skyddsmekanism mot valfardsbrottslighet och
otillborlig paverkan.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att alla medarbetare har aterkommande information och utbildning om
sin rapporteringsskyldighet,

e att rutiner for rapportering finns upprattade, ar enkla att anvanda och
kanda av alla,

e att rapporteringen foljs upp sa att avvikelser inte enbart
dokumenteras, utan ocksa leder till analys och férbattring.

e att rapportering sker i enlighet med lagar och faststallda krav,
e att rapporter ar korrekta, fullstandiga och lamnas i ratt tid,

e att rapporteringsskyldigheten anvands som verktyg for forbattring och
larande, inte enbart som kontroll.

Avvikelser & handelseanalys

En avvikelse ar en handelse dar verksamheten inte uppfyller krav eller mal
enligt lag, riktlinjer eller beslut. Detta kan exempelvis vara nar en insats inte
utforts enligt genomférandeplan eller da rutiner inte foljts. Begreppet omfattar
bade vardskador eller risker for vardskador, missforhallanden eller risker for
missforhallanden enligt socialtjanstlagstiftningen, samt handelser som
omfattas av patientsakerhetslagen. Avvikelser kan ocksa galla incidenter
kopplade till informationssakerhet eller dataskydd (exempelvis
personuppgiftsincidenter enligt GDPR eller NIS-direktivet).

Avvikelsehantering ar en central del i det systematiska kvalitetsarbetet och
en av de framsta mekanismerna for att skydda vard- och omsorgstagare fran
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skador, missforhallanden eller bristande kvalitet. En valfungerande
avvikelsehantering gor det mojligt att identifiera risker, analysera
bakomliggande orsaker och vidta forebyggande atgarder. Det starker ocksa
en kultur av 6ppenhet och larande dar fokus ligger pa forbattring — inte
skuldbelaggning.

| de fall avvikelser leder till allvarliga konsekvenser finns ett sarskilt ansvar
att anmala till tillsynsmyndighet:

e Lex Maria — handelser som medfort eller riskerat att medféra allvarlig
vardskada ska anmalas till IVO.

e Lex Sarah — allvarliga missférhallanden eller patagliga risker for
missforhallanden inom socialtjanst och LSS ska anmalas till IVO.

e Lex Maja — innebar att medarbetare inom vard och omsorg har
skyldighet att anmala misstankt vanvard eller missférhallanden som
ror djur.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for
rehabilitering (MAR) har sarskilt ansvar for att sakerstalla att handelser inom
halso- och sjukvardsdelen hanteras korrekt. Pa motsvarande satt har socialt
ansvarig samordnare (SAS) ett ansvar for att avvikelser inom socialtjanst
och LSS utreds och atgardas.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att det finns en valfungerande och kand rutin for rapportering,
registrering och utredning av avvikelser, tillganglig for alla
medarbetare.

e att alla medarbetare kanner till sin rapporteringsskyldighet och att den
omfattar handelser enligt Lex Maria, Lex Sarah och Lex Maja.

e att inkomna avvikelser analyseras systematiskt for att identifiera
monster, aterkommande brister eller riskomraden.

e att resultat av avvikelsehantering omsatts i konkreta
forbattringsatgarder som aterkopplas till medarbetare och ledning.

e att rapporterings- och anmalningsskyldighet till berérda myndigheter
(exempelvis IVO eller annan tillsynsmyndighet) fullgérs enligt gallande
regelverk.

e att egenkontroller och uppféljningar anvands for att sékerstalla att
avvikelsehanteringen bidrar till Iarande och kvalitetsutveckling.

e att rapporterade avvikelser kopplas till berérda verksamhetsférmagor,
sa att analysen inte bara ser till enskilda handelser utan ocksa till
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verksamhetens formaga att forebygga och hantera risker pa
systemniva.

Systematisk uppfoljning & tillsyn

Systematisk uppfdljning och tillsyn tydliggér namndens kontroll- och
uppfdljningsansvar. Detta innebar att verksamhetens kvalitet regelbundet
granskas, analyseras och bedéms mot faststallda mal. Genom uppféljning
och tillsyn sakerstalls att kvaliteten motsvarar kraven, att risker upptacks och
att verksamheten utvecklas kontinuerligt.

Egenkontroll

Egenkontroll ar systematisk uppfoljning och utvardering av den egna
verksamheten, samt kontroll av att arbetet bedrivs enligt faststallda rutiner i
ledningssystemet.

Egenkontrollen ar en skyldighet enligt SOSFS 2011:9 och ar en grundpelare
i det systematiska kvalitetsarbetet. Den sakerstaller att namndens
malomraden foljs och att verksamhetens férmagor ar andamalsenliga.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att egenkontroller genomférs systematiskt och med tillracklig
frekvens,

e att uppfdljningen utgar fran namndens malomraden,
e att verksamhetsférmagor foljs upp avseende andamalsenlighet,

e att bade kvantitativa utfallsmatt och kvalitativa upplevelsematt
anvands,

e att resultat dokumenteras, analyseras och leder till
forbattringsatgarder,

e att resultaten aterkopplas till medarbetare och anvands for larande
och utveckling.

Individuppfoljning

Individuppfdljning innebar att félja upp insatser pa individniva for att
sakerstalla att beslutade atgarder motsvarar brukarens behov, mal och
rattigheter.

Individuppfoljning ar lagstadgad i bade SoL och HSL — varje insats ska foljas
upp for att sakerstalla kvalitet, rattssakerhet och personcentrering. Modeller
som IBIC/ICF ger struktur for att dokumentera och analysera om insatserna
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leder till avsedda effekter for brukaren. Det starker bade kvaliteten i motet
och majligheten att utveckla verksamhetsférmagor.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att varje individinsats foljs upp enligt gallande lagar och namndens
malomraden,

e att uppfdljningen omfattar bade utfallsmatt (maluppfyllelse, halsodata,
funktion) och upplevelsematt (brukarens egen uppfattning,
delaktighet),

e att IBIC eller motsvarande strukturer anvands dar det ar tillampligt,

e att resultat av individuppfoljning dokumenteras i
genomforandeplaner/journaler och anvands for forbattring.

Omradesuppfoljning

Omradesuppféljning innebar att systematiskt folja upp kvalitet och
maluppfyllelse inom ett geografiskt, organisatoriskt eller tematiskt omrade
(t.ex. aldreomsorg, hemtjanstomrade).

Omradesuppfdljning mojliggor jamforelser mellan olika enheter eller
omraden, och skapar underlag for gemensamt larande, resursférdelning och
utvecklingsinsatser. Den synliggdr monster och variationer som inte alltid
framgar av individuppféljningar.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att verksamheten bidrar med tillférlitiga underlag fér omradesvisa
uppfdljningar,

e att resultat kan jamforas Over tid och mellan enheter,
e att uppféljningen omfattar ett tydligt invanarperspektiv,
e att identifierade skillnader anvands som grund for

forbattringsatgarder.

Verksamhetsuppfdljning

Verksamhetsuppfoljning ar planerade och strukturerade oberoende
granskningar dar namnden genom den egna kvalitetsuppfoljningsfunktionen
(Quality Assurance) foljer upp verksamhetens ledningssystem, kvalitet,
avtalsefterlevnad och maluppfyllelse. Planerade, oberoende internrevisioner
av ledningssystemet minst arligen.
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Detta ar ett viktigt verktyg for namnden att sakerstalla att verksamheter lever
upp till uppdraget och lagkraven. Den planeras ofta arligen och kan omfatta
bade dokumentgranskning, intervjuer och platsbesok.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att man medverkar i planerade uppféljningar med transparens och
tillganglighet,

e att rapportering sker enligt faststallda mallar och tidsramar,
e att resultat av verksamhetsuppfdljningar anvands i forbattringsarbete,

e att atgardsplaner tas fram nar brister identifieras och foljs upp till dess
att de ar atgardade.

Verksamhetstillsyn

Verksamhetstillsyn ar en granskning som genomfors av
bestallarorganisationen pa férekommen anledning — till exempel vid signaler
om brister, allvarliga avvikelser eller risker. Tillsynen kan vara oanmaid.

Tillsynen ar en viktig kontrollfunktion for att snabbt kunna agera pa risker
som paverkar brukarnas sakerhet, rattssakerhet eller kvalitet. Den starker
medborgarnas fértroende fér vard och omsorg.

Verksamheten ska sakerstalla:
e att verksamheten har beredskap for oanmalda tillsyner,
e att begarda underlag och dokument tillhandahalls skyndsamt,
e att identifierade brister atgardas omgaende och fdljs upp,

e att tillsyn anvands som en del i larande och forbattring.

Myndighetsinspektion

Myndighetsinspektioner genomférs av externa tillsynsmyndigheter,
exempelvis IVO eller Arbetsmiljoverket. Inspektionerna kan vara planerade
eller oanmalda och syftar till att sakerstalla efterlevnad av lagstiftning och
foreskrifter.

Inspektionerna ar en lagstadgad del av det svenska tillsynssystemet. De ar
viktiga for att sakerstalla rattssakerhet, arbetsmiljé och invanarnas fértroende
for vard och omsorg.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att verksamheten har rutiner for att hantera myndighetsinspektioner,
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e att alla begarda uppgifter lamnas korrekt och i tid,

e att verksamheten aktivt deltar i inspektionen och sakerstaller
transparens,

e att atgarder genomfors utifran myndighetens beslut och att dessa foljs
upp systematiskt.

Ledningsgenomgang

Ledningens genomgang ar en systematisk och aterkommande genomlysning
av verksamhetens kvalitet och ledningssystem. Syftet ar att ge ledningen en
samlad bild av hur val verksamheten uppfyller mal och krav, samt att besluta
om nodvandiga forbattringar, prioriteringar och resursférdelningar.
Genomgangen ska goras minst arligen och bygga pa dokumenterat
underlag.

Ledningens genomgang ar en forutsattning for att kvalitetsarbetet ska hallas
levande och langsiktigt. Det ar har som ledningen granskar hur
verksamheten presterar i relation till uppdrag, mal och lagkrav — och
sakerstaller att forbattringar drivs pa ett strukturerat satt. Genomgangen ar
ocksa en del av styrningen mot en larande organisation, dar resultat,
avvikelser, risker och utvecklingsbehov vags samman till beslut. Pa sa vis
fungerar den som en brygga mellan uppfdljning och ledningens aktiva
ansvarstagande.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att ledningens genomgang genomfoérs minst arligen och vid behov
oftare,

e att genomgangen bygger pa ett brett underlag, inklusive
maluppfyllelse, revisioner och uppfdljningar, avvikelse- och
klagomalsmonster, riskbeddomningar, resurser och kompetens,
leverantdrsutfall samt identifierade forbattringsmojligheter,

e att status och effekter av tidigare beslut foljs upp och redovisas,

e att genomgangen resulterar i dokumenterade beslut om férbattringar,
prioriteringar och resursfordelningar,

e att resultaten kommuniceras och anvands for att styra det fortsatta
forbattringsarbetet i verksamheten.

Kvalitetsberattelse

Kvalitetsberattelsen ar en arlig rapport som beskriver hur verksamheten har
arbetat med kvalitet under det gangna aret. Den sammanfattar de viktigaste
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resultaten, utvecklingsomradena och forbattringsatgarderna i forhallande till
namndens mal och krav.

Syftet med kvalitetsberattelsen ar att skapa transparens och ge en samlad
bild av hur verksamheten sakrar och utvecklar kvaliteten. Den fungerar som
underlag fér dialog mellan namnden, vard och omsorgskontoret och
verksamheten, och ar en viktig mekanism for larande, jamforelser och
forbattringar. Kvalitetsberattelsen ar en summering av det systematiska
kvalitetsarbetet som verksamheten utfért under aret och syftar till att
sakerstalla en dvergripande analys av arets |6pande arbetet med den
systematiska uppfoljningen.

Verksamheten ska sakerstalla:
e att en arlig kvalitetsberattelse upprattas,

e att berattelsen beskriver hur verksamheten arbetat med att uppfylla
namndens malomraden och verksamhetsférmagor,

e att den innehaller en sammanstallning av resultat fran uppféljningar,
egenkontroller, avvikelser och klagomal,

o att forbattringsatgarder och utvecklingsarbete redovisas, inklusive hur
lardomar har aterforts i verksamheten,

e att kvalitetsberattelsen ar tillganglig for namnd, férvaltning och berord
medarbetare.

Patientsakerhetsberattelse

Patientsakerhetsberattelsen ar en rapport som ska upprattas senast den 1
mars arligen. Rapporten beskriver hur verksamheten har arbetat med att
forebygga vardskador och starka patientsakerheten under det gangna aret.
Den ska ge en tydlig redovisning av resultat, riskomraden, genomférda
atgarder och planerade forbattringar.

Syftet ar att ge en transparent och systematisk redovisning av
patientsakerhetsarbetet, som bade foljer lagkraven i patientsakerhetslagen
(2010:659) och ger underlag for namndens uppfdljning. Berattelsen gor det
mojligt att jamfora resultat dver tid och mellan verksamheter, och starker
darmed majligheterna till larande och férebyggande arbete. Den ska ocksa
tydliggora hur verksamheten uppfyller sitt ansvar att skydda patienter fran
vardskador.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att en arlig patientsakerhetsberattelse upprattas,
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e att berattelsen beskriver mal, strategier och atgarder for att forebygga
vardskador,

e att den innehaller en redovisning av intraffade handelser, avvikelser
och Lex Maria-anmalningar,

e att den redovisar resultat fran riskanalyser, egenkontroller och
uppfoljningar kopplat till patientsakerhet,

e att vidtagna forbattringsatgarder samt planerade atgarder for
kommande ar framgar,

e att berattelsen gors tillganglig for namnd, forvaltning, medarbetare och
invanare.

ORGANISERING

Organisering handlar om att skapa de strukturer som goér vard och omsorg
systematiska, hallbara och invanarfokuserade. Har formas roller, ansvar,
informationsfléden och férmagor — grunden fér en verksamhet som ar tydlig,
tillforlitlig och anpassningsbar. En valfungerande organisering minskar risken
for glapp och dubbelarbete, skapar stabilitet och gor det mojligt att styra och
folja upp kvalitet.

Detta kapitel behandlar tre centrala omraden: roller & ansvar,
informationshantering och verksamhetsférmagor. Tillsammans ar de
byggstenar for att halla samman styrning och utférande och for att
sakerstalla att varden och omsorgen bedrivs pa ett transparent, rattssakert
och invanarfokuserat satt. | de foljande avsnitten konkretiseras innebdrden i
dessa tre omraden och vilka krav namnden staller pa verksamheterna.

Roller & ansvar

Tydliga roller och ansvar ar en grundférutsattning for kvalitet i vard och
omsorg. Nar det ar klart vem som beslutar, leder, granskar och utfér skapas
trygghet for saval invanare som medarbetare. Otydlighet riskerar daremot att
leda till ansvarsglapp, dubbelarbete eller bristande kvalitet.

Det systematiska kvalitetsarbetet bygger darfor pa att varje roll i styrkedjan —
fran politisk namnd till den enskilde medarbetaren — har ett definierat mandat
och ansvar. Detta galler oavsett om verksamheten bedrivs i kommunal regi
eller av privata utférare pa uppdrag av kommunen.

En val definierad ansvarsfordelning skapar transparens, starker
rattssakerheten, okar patientsakerheten och bidrar till att malen fér god vard
och omsorg uppnas. Nedan beskrivs de centrala roller som ar karnan i
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kommunens styrning, ledning, tillsyn och utférande. Verksamheterna kan
darutdver organisera sig med fler roller och funktioner, men
ansvarsfordelningen nedan ar den gemensamma grunden for kvalitet och

uppfdljning.

Roll Typ av ansvar
Vard- och Politisk
omsorgsnamnden styrning

(bestallare)

Vard- och
omsorgsdirektor

Strategisk styrning &
ledning

Tillsynsroller Kontrollfunktioner
(Medicinskt ansvarig

sjukskoterska (MAS),

Medicinskt Ansvarig fo

Rehabilitering (MAR),

Socialt Ansvarig

Samordnare (SAS)

38

Huvudansvar

Beslutar om mal, budge!
och riktlinjer. Ytterst
ansvarig for att invanarn:
far vard och omsorg av
god kvalitet, patientsaker
och rattssaker.

Leder tjanstemanna-
organisationen pa
namndens uppdrag.
Omesatter politiska beslut
i styrning, organisation,
resurser och uppfdljning.

MAS: Sakerstaller att
det finns rutiner och
system for en
patientsaker halso- och
sjukvard (journalféring,
delegeringar,
lakemedelshantering
samt process for
rapportering av
vardskador inkl. Lex
Maria). Vid Lex Maria-
arenden sa ar
vardgivaren
anmalningsskyldig, men
uppgiften kan uppdras
MAS/MAR.

MAR: Fullgor
motsvarande MAS-
uppgifter inom omradet
for rehab/hjalpmedel.

SAS: Sakerstaller att det
finns rutiner och system
som garanterar



rattssakra SolL-/LSS-
insatser (inkl.
dokumentation,
verkstallighet av beslut,
Lex Sarah).

Alla tre granskar, foljer
upp och rapporterar till
namnden — men
ansvarar inte for enskilde
vard- eller
omsorgsmoten.

Verksamhetschef Operativt Leder verksamheten pa
verksamhetsansvar overgripande niva.

Ansvarar for
verksamhetsuppdraget,
ledningssystem,
bemanning, kompetens,
arbetsmiljo och att vard
och omsorg utfors enligt
lagar och rutiner.

Enhetschef Arbetsledningsansvari Leder det dagliga arbete
vardagen nara personalen.
Ansvarar for schema,
arbetsfordelning,
arbetsmiljo, handledning
och uppfdljning av
rutiner.

Medarbetare Utféraransvar Utfor vard- och
omsorgsinsatser enligt
beslut, delegeringar och
rutiner. Rapporterar
avvikelser,
missforhallanden (Lex
Sarah) och vardskador
(Lex Maria).

Tabell 1. Tabell éver ansvars- och rollférdelning utifrin kommunens styrning, ledning, tillsyn
och utférande.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att roller, ansvar och befogenheter ar tydligt definierade och
dokumenterade i det egna ledningssystemet,

e att ansvarsfordelningen ar kand och forstadd pa alla nivaer,
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e att rollerna ar utformade sa att ansvar inte dverlappar eller lamnar
glapp,

e att sarskilda lagreglerade roller ar utpekade och fungerar enligt
gallande regelverk,

e att ansvarsférdelningen regelbundet ses 6ver och anpassas vid
organisatoriska forandringar.

Informationshantering

Informationshantering inom vard och omsorg innebar att verksamheten
systematiskt samlar in, dokumenterar, lagrar, anvander och delar information
pa ett satt som ar sakert, rattssakert och andamalsenligt.
Informationshantering omfattar bade individnara dokumentation och
sammanslagen dvergripande data som anvands for uppfdljning, styrning och
utveckling.

Korrekt informationshantering ar avgorande for att:
e varna den enskildes integritet,
e sakerstalla patientsakerhet och kvalitet,
e mojliggéra samverkan mellan aktérer i vard och omsorg
e utnyttja nationella digitala standarder

Sedan 2023 galler lagen om sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation, som under sarskilda forutsattningar gor det maijligt
for vardgivare och omsorgsgivare att dela personuppgifter mellan sig. Detta
staller krav pa en gemensam informationsstruktur och pa att verksamheter
ansluter till elektroniska system som mojliggor sakert informationsutbyte.
Informationshantering ar darmed inte bara en administrativ uppgift, utan en
karnkomponent i kvalitet och sakerhet.

Norrkopings kommun har definierat denna hantering genom specifika
informationshanteringsplaner och det aligger verksamheten att kanna till och
forhalla sig till dessa.

Verksamheten ska sakerstalla
e att dokumentation sker i enlighet med gallande lagar och foreskrifter

o att informationen ar strukturerad, sdkbar, sparbar och digitala systems
formaga att fungera och kommunicera tillsammans enligt faststallda
standarder,

e att information kan delas med andra aktorer i vard- och
omsorgssystemet dar lagstiftningen tillater,
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e att systemstdd ar anpassade till faststalld informationsstruktur och att
atkomstrattigheter ar tydligt reglerade,

e att medarbetare har den kunskap som kravs foér att dokumentera
enligt tillamplig standard,

e att information anvands inte bara for den enskildes insats, utan aven
for uppfoljning, statistik och kvalitetsutveckling.

Verksamhetsformagor

For att vard- och omsorgssystemet ska vara sammanhallet och férutsagbart
kravs en gemensam struktur som gor det maijligt att styra, leda och utveckla
kvalitet pa ett systematiskt satt. Denna struktur skapas genom att
verksamhetens férmagor tydliggors. En verksamhetsformaga beskriver vad
verksamheten ska kunna utféra for att uppfylla sitt uppdrag och skapa varde
for vard- och omsorgstagare, anhériga, verksamheten och samhallet.

Vard och omsorg ar en komplex verksamhet dar kvalitet i hog grad avgors i
det direkta métet mellan medarbetare och invanare. Dessa moéten praglas
ofta av variation, och vad som ar ratt nasta steg avgors av situationens unika
kontext. Det gor att kvalitet inte kan garanteras enbart genom
standardiserade, linjara arbetssatt. Darfor utvecklar vard- och
omsorgsnamnden sitt kvalitetsledningssystem fran ett ensidigt processfokus
till en mer robust férmagebaserad logik.

REGLER

VARDE-
ERBJUDANDE

AKTORER

INFORMATION

TEKNIK

PROCESSER

Bild 4. Schematisk bild av en verksamhetsférmagas element.
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| denna logik har processer fortsatt en central betydelse — men de ar en del
av nagot storre. En verksamhetsformaga omfattar, férutom processer och
rutiner, aven mal, regelverk, kompetens, information, teknik och aktérer som
samverkar. Tillsammans beskriver dessa element vad verksamheten
behdver kunna klara av for att leverera kvalitet i vardagen.

Nar férmagorna ar tydligt beskrivna, dokumenterade och kanda i
organisationen blir det magjligt att bade félja upp, utveckla och samordna dem
sa att de tillsammans bidrar till ett tryggt och sammanhallet vard- och
omsorgssystem. Det ar darfér namnden staller krav pa att varje
verksamhetsférmaga ska beskrivas och tillampas utifran ett antal centrala
element som nu presenteras i det foljande avsnittet.

Vardeerbjudande

Forklarar vilken nytta formagan skapar for vard- och omsorgstagare, anhorig,
verksamheten och samhallet. Har tydliggors vilka behov formagan mater,
vilka problem den I6ser och hur den bidrar till nAmndens évergripande mal
om god vard och omsorg.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att det for varje verksamhetsformaga tydligt framgar vilket behov den
moter och vilket varde den skapair,

e att nyttan for brukare, narstaende, verksamhet och samhalle beskrivs
pa ett satt som ar begripligt for alla,

e att kopplingen mellan formagan och namndens 6évergripande
malomraden dokumenteras.

Mal

Anger den riktning férmagan ska utvecklas mot och vilka konkreta mal som
ska uppnas. Indikatorerna fungerar som verktyg for att félja utvecklingen och
analysera om malen uppnas, utan att i sig sjalva bli styrande.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att det finns mal som férenar lagkrav, verksamhetsuppdrag och
brukarperspektiv,

e att indikatorer definieras for att félja maluppfyllelse dver tid och stddja
analys och forbattring,

e att indikatorerna halls begripliga, relevanta och anvands som stod for
dialog, inte som styrande mal i sig.
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Regler & riktlinjer

Beskriver vilka lagar, foreskrifter och styrdokument som ar tillampliga for
formagan, samt hur de ar integrerade i arbetssattet. Det ska vara tydligt for
varje medarbetare vilka krav som galler i de moment de utfor.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att gallande lagar, foreskrifter och styrdokument kopplas till respektive
férmaga,

o att det ar tydligt for varje medarbetare vilket regelverk som styr deras
arbetsmoment,

e att rutiner finns for att folja upp och sakerstalla efterlevnaden av dessa
krav.

Processer, rutiner och nyckelaktiviteter

Visar hur arbetet ar organiserat i praktiken. Processerna ger dverblicken,
rutinerna fortydligar vem som gor vad, nar och hur ofta, och
nyckelaktiviteterna pekar ut de moment som ar sarskilt kritiska. Det handlar
inte om att kartldgga varje enskilt arbetsmoment, utan om att definiera de
viktigaste aktiviteterna som skapar varde och trygghet. Nar ordningsfoljd ar
avgoOrande for resultatet, ska den framga tydligt. Pa detta satt skapas balans
mellan stabila strukturer och det professionella handlingsutrymme som kravs
i vard och omsorg.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att centrala processer och rutiner ar dokumenterade, uppdaterade och
tillgangliga for alla berérda, samt med ett tydligt agarskap,

¢ att nyckelaktiviteter identifieras och vid behov ordnas i en logisk foljd
for att skapa kvalitet och varde,

e att dokumenterade arbetssatt foljs upp systematiskt och anvands som
stéd for larande och férbattring.

Aktorer

Identifierar de roller och parter som paverkas av eller bidrar till férmagan. Det
kan handla om brukare, narstaende, medarbetare, samverkansparter eller
andra aktérer som ar viktiga for att formagan ska fungera.

Verksamheten ska sakerstalla:
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e att relevanta aktorer och roller som paverkas av férmagan
identifieras,

e att samverkansformer och ansvarsroller beskrivs tydligt,

e att det finns en struktur for hur samarbete mellan aktorer ska
sakerstallas.

Kompetens

Synliggor vilken kompetens som kravs for att formagan ska kunna utforas pa
ett sakert och kvalitativt satt, och hur verksamheten sakerstaller att denna
kompetens finns och utvecklas. Det ska vara tydliggjort vem som ska kunna
vad, och hur personen lar sig det.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att verksamheten definierar vilkken kompetens som kravs for varje
formaga,

e att det framgar hur denna kompetens sakerstalls, utvecklas och foljs
upp,

e att det finns en dokumenterad plan for att halla balansen mellan
kapacitet och kompetens.

Information

Definierar vilket informationsunderlag som behdvs for att formagan ska
kunna genomféras pa ett strukturerat satt. Informationen ska dokumenteras
enligt faststallda standarder for att mojliggéra samskapande, uppfdljning och
samverkan.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att informationsbehovet for varje férmaga ar kartlagt och
dokumenterat,

e att informationen hanteras enligt faststallda standarder sa att den ar
soOkbar, sparbar och delbar,

e att medarbetarna har kunskap om och foljer rutiner for korrekt
informationshantering.

Teknik

Beskriver vilken teknik som behdévs for att stodja formagan, sasom digitala
system, hjalpmedel eller andra verktyg som gor arbetet mojligt.
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Verksamheten ska sakerstalla:

e att nddvandiga tekniska stdd kopplade till formagan ar identifierade
och dokumenterad enligt gallande lagar och férordningar,

e att tekniken anvands for att stddja arbetsfloden, informationsdelning
och sparbarhet,

e att tekniska resurser regelbundet utvarderas och uppdateras for att
sakerstalla kvalitet.

Ekonomi

Tydliggor vilka ekonomiska resurser som kravs for att uppratthalla formagan
och hur dessa forhaller sig till uppdragets omfattning och mal.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att det for varje formaga tydliggors vilka ekonomiska resurser som
kravs for att uppratthallas,

e att det finns en beskrivning av hur finansieringen relaterar till
uppdragets omfattning och mal,

e att uppfdljning sker sa att resursanvandning kan kopplas till resultat
och vardeskapande.

DEMOKRATI & INSYN

Demokrati och insyn handlar om att sakerstalla invanarnas ratt till
delaktighet, paverkan och tillgang till information om vard och omsorg. Det
innebar att verksamheten ska praglas av 6ppenhet, transparens och respekt
for vard- och omsorgstagarens rattigheter. | en riktlinje ar detta omrade
viktigt eftersom det ger uttryck for det demokratiska uppdraget, starker tilliten
till valfarden och skapar en grund for larande och forbattring. For
verksamheten innebar detta att pa ett systematiskt satt moéjliggéra dialog,
hantera synpunkter och klagomal samt dela resultat 6ppet, sa att
verksamheten utvecklas tillsammans med invanarna och i deras intresse.

Invanardialog

Invanardialog innebar att skapa strukturer for kommunikation, delaktighet
och dialog mellan verksamheten och de som berors.

Genom dialog skapas forstaelse for behov, prioriteringar och férvantningar.
Det starker fortroendet och gor att verksamheten kan utvecklas i takt med
invanarnas behov.
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Verksamheten ska sakerstalla:

e att det finns tillgangliga former for dialog med invanare och vard- och
omsorgstagare,

e att resultat fran dialogen anvands i planering och férbattring,

e att en aterkoppling sker till deltagare kring hur deras perspektiv har
tillvaratagits.

Synpunkter & klagomal

Synpunkter och klagomal ar invanarnas, vard- och omsorgstagarnas,
anhdrigas eller andra aktorers aterkoppling pa verksamhetens kvalitet och
bemétande. Denna feedback kan saledes uttrycka behov av forbattring,
asikter om kvalitet eller positiva erfarenheter. Om det visar sig gélla en
faktisk brist i genomférandet av en insats kan en sadan synpunkt klassas
som en avvikelse.

Avvikelser ar handelser dar verksamheten inte uppfyller krav eller mal enligt
lag, riktlinjer eller beslut.

Att ta emot och hantera synpunkter och klagomal ar en central del av
kvalitetsarbetet. Det ar bade ett lagkrav och ett uttryck for invanarens ratt till
delaktighet, insyn och inflytande. En valfungerande struktur for att ta emot,
dokumentera och analysera synpunkter bidrar till larande, forbattring och
fortroende. Hanteringen ska alltid syfta till att identifiera monster,
aterkommande brister eller riskomraden, och att omsatta dessa i konkreta
forbattringar. En trygg kultur dar det ar naturligt att framfora synpunkter eller
klagomal ar avgorande for att verksamheten ska kunna utvecklas, férebygga
risker och starka tilliten till vard och omsorg.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att det finns rutiner for att ta emot och hantera synpunkter och
klagomal,

e att alla synpunkter dokumenteras, analyseras och anvands for
forbattring,

e att aterkoppling alltid ges till den som lamnat synpunkten,

e att lardomar sprids i verksamheten och leder till utveckling.

Brukarinflytande

Brukarinflytande innebar att den enskilde ges mdjlighet att delta i beslut som
ror den egna varden och omsorgen. Inflytande starker sjalvbestammande,
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rattssakerhet och kvalitet. Det gor verksamheten mer personcentrerad och
skapar battre resultat for individen.

Verksamheten ska sakerstalla:

e att vard- och omsorgstagaren ges mojlighet att delta i planering och
uppfdljning av sin insats,

o attinformation ges pa ett satt som gor inflytandet mgjligt,

e att vard- och omsorgstagarens synpunkter och val dokumenteras och
foljs upp.

Offentlighet, sekretess & arkivhantering

Offentlighet, sekretess och arkivhantering ar en del av
informationsforvaltningen i vard- och omsorgsverksamhet. Det handlar om
att systematiskt klassificera, registrera, bevara och vid behov lamna ut
handlingar i enlighet med gallande lagstiftning. Arbetet omfattar bade
allmanna handlingar som ar offentliga och handlingar som omfattas av
sekretess eller andra begransningar i utlamnande.

Invanare har enligt grundlag ratt till insyn i offentlig verksamhet genom
handlingsoffentligheten (tryckfrihetsforordningen). Samtidigt maste kansliga
uppgifter skyddas i enlighet med offentlighets- och sekretesslagen (OSL),
patientdatalagen (PDL), socialtjanstlagen (SoL) och dataskyddsférordningen
(GDPR). En korrekt hantering av handlingar starker bade invanarnas
fortroende och verksamhetens rattssakerhet.

Arkivlagen staller krav pa hur handlingar ska bevaras och goras tillgangliga
Over tid, vilket ar viktigt for bade historisk dokumentation och juridisk
sparbarhet.

Norrkopings kommun har i definierade informationshanteringsplaner klargjort
hur olika typer av dokument ska hanteras utifran ovan stallda krav. Det ar
darfor av hogsta vikt att verksamheten haller sig informerad om dessa.

Verksamheten ska sakerstalla:

o att det finns tydliga rutiner for registrering, bevarande, utlamnande
och gallring av handlingar,

e att informationsklassning anvands for att avgora vilken information
som ar offentlig, sekretessbelagd eller personuppgiftsreglerad,

e att medarbetare kanner till reglerna om offentlighet och sekretess,
samt sin skyldighet att skydda uppgifter enligt lag,

e att det finns funktioner och kompetens (t.ex. registrator, arkivansvarig)
for korrekt hantering av handlingar,
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att systemstod och arbetsprocesser stddjer sparbar och rattssaker
hantering av information,

att invanares ratt till insyn respekteras, samtidigt som den enskildes
integritet skyddas i enlighet med gallande lagrum.
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Bilaga. 1 Kvalitetsindex

Som komplement till vard- och omsorgsnamndens riktlinje for kvalitet finns
kvalitetsindex. Detta index bygger pa namndens sex antagna
kvalitetsomraden och utgar fran de teman och de krav som ndmnden har
stallt pa verksamheterna for att sékerstalla en god vard och omsorg. Varje
temaomrade bestar av en upplevelsebaserad del och en del med utfallsmatt.
Den upplevelsebaserade delen utgar ifran fragor som stalls till olika

malgrupper:

e V —Vard- och omsorgstagare

e A — Anhorig
¢ M — Medarbetare
e C —Chef

Utfallsmatten (U) ar matbara indikatorer och har en unik siffra for att sarskilja
dem. Dessa kvalitativa och kvantitativa indikatorer utgér grunden fér vad

namnden avser folja upp i relation till riktlinjen.

- att medarbetare och vard- och omsorgstagare vistas i en trygg fysisk miljéo med
fungerande hjalpmedel, lokaler och utrustning samt att skador och olyckor aktivt

forebyggs.

Jag kanner mig trygg i den miljé dar jag far vard och
omsorg.

U1. Andel fallolyckor med
vardskada

Jag upplever att min narstdendes miljo ar saker

Jag har tillgang till ratt utrustning for att férebygga
skador.

U2. Andel utférda arliga

o] =X <

Jag har sakerstallt att rutiner finns for att regelbundet
atgarda risker i den fysiska miljon.

- att lakemedelshantering, behandlingar och omvardnadsinsatser genomférs pa ett
sakert satt for saval vard och omsorgstagare som medarbetaren, med
regelbundna kontroller och férebyggande av vardskador.

besiktningar av
utrustning/hjalpmedel enligt
riktlinje

1.Jag kanner mig trygg med hur mina lakemedel
hanteras.
2.Jag upplever att personalen ar noga med hygienen.

U3. Andel i foljsamhet till
basala hygienrutiner (%)

1.Jag upplever att min narstaendes lakemedel
hanteras pa ett sakert satt.
2.Jag upplever att personalen ar noga med hygienen.

U4. Antal
lakemedelsavvikelser per
manad (per 100

1.Jag har tillracklig kunskap for att hantera lakemedel
pa ett sakert satt (utforare).

2.Jag har tillracklig kunskap for att kunna folja basala
hygienrutiner (utférare).

vardtagare)
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C |1.Jag har sakerstallt att det finns rutiner for saker
lakemedelshantering (utforare).
2.Jag har sakerstallt att det finns basala hygienrutiner
(utforare).

- att personuppgifter och vard- och omsorgsdokumentation hanteras korrekt,
tillgangligt och i enlighet med gallande lagar och standarder for sekretess och

informationssakerhet.
Jag upplever att personalen ar uppdaterade pa vad [U5. Andel utférda
som galler min vard och omsorg. loggkontroller i journal
Jag upplever att personalen ar uppdaterad kring vad
som galler min narstdendes vard och omsorg. U6. Andel genomférda

Jag kan reglerna for hur vard- och omsorgstagares  [dokumentationsgranskningar
dokumentation hanteras.
Jag har sakerstallt att medarbetare har kunskap om

reilerna for dokumentation.

- att vard- och omsorgstagare upplever trygghet i métet med verksamheten genom
respektfullt bemoétande, socialt stéd och en omsorg som framjar bade fysisk och

o =2 > <

psykisk halsa.

\/ |Jag blir bemott med respekt av personal. U7. Andel vard- och

A |Jag upplever att min narstaende bemdts med omsorgstagare som tycker
respekt. att personalen bemoter

M |Jag har férutsattningar att ge ett respektfullt denne pa ett bra satt, inom
bemo6tande i mitt arbete. hemtjanst aldre

C Jag ger medarbetare forutsattningar att kunna ge ett .
bra bemdtande. U8. Andel vard- och

omsorgstagare som tycker
att personalen bemoter
denne pa ett bra satt, inom
sarskilt boende aldre

- attrisker, avvikelser och fel rapporteras och hanteras dppet, analyseras
systematiskt och anvands som grund for larande och férbattring.

\ |Mina synpunkter pa den hjalp jag far tas pa allvar. U9. Andel rapporterade

A [Mina synpunkter pa den hjalp min narstdende far tas [avvikelser som utreds och
pa allvar. atgardas enligt gallande

M [Jag kanner mig trygg att rapportera avvikelser. riktlinjer

C Jag anvander avvikelser som underlag for

U10. Resultat fran
medarbetarenkat om
sakerhetsklimat

forbattringsarbete.




- att stdd erbjuds pa lika villkor, sa att individens behov avgor insatsen — inte
bakgrund, resurser eller bostadsomrade.

\V |Jag upplever att jag blir rattvist behandlad. U11. Variation i insatsniva
A |Jag upplever att min narstaende blir rattvist vid likvardiga behov (t.ex.
behandlad. hemtjansttimmar)

M Jag kan ge likvardiga insatser till personer med
liknande behov (utforare).

Jag upplever att jag har forutsattningar att fatta beslut
efter likstallighetsprincipen (myndighet).

C WJag har sakerstallt att verksamheten ger likvardiga
insatser (utforare).

Jag har sakerstallt att medarbetare har férutsattningar
att fatta beslut efter likstallighetsprincipen

imindiiheti.

- att alla invanare bemoéts med respekt och vardighet, och att verksamheten
aktivt motverkar diskriminering oavsett kon, alder, etnicitet, religion,
funktionsnedsattning, sexuell Iaggning eller annan bakgrund.

\/ Jag upplever att jag blir rattvist behandlad. U12. Andel vard- och

A [Jag upplever att min narstaende blir rattvist omsorgstagare som
behandlad. upplever likabehandling,

M ag har férutsattningar att behandla vard- och oavsett bakgrund
omsorgstagare rattvist oavsett bakgrund.

C Jag har sakerstallt att verksamheten aktivt arbetar
mot diskriminering.
- attinsatser ges jamstallt och att konstillndrighet inte paverkar tillgang, kvalitet

eller resultat i vard och omsorg.

\/ |Jag upplever att jag blir rattvist behandlad. U13. Konsfordelning i

A ag upplever att min narstadende blir rattvist beslutade insatser
behandlad.

M |Jag har férutsattningar att behandla kvinnor och man
lika.

C |Jag har sakerstallt att verksamheten féljer upp

'Iémstélldhet.

- attresurser — som tid, personal och stdd — fordelas utifran den enskildes
behov, inte efter ekonomi, familjesituation eller sociala natverk.

\/ |Jag upplever att hjalpen jag far utgar ifran mina U14. Geografisk spridning
behov. av insatser per invanare i

A |Jag upplever att hjalpen till min narstaende utgar ifran [delar av kommunen
behovet.

M Jag upplever att resurser férdelas utifran behov
mellan vard- och omsorgstagare (utférare).
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Jag upplever att jag har forutsattningar att fatta beslut
efter likstallighetsprincipen (myndighet).

C Jag har sakerstallt att resursfordelningen sker utifran
behov, inte socioekonomiska faktorer (utforare).

Jag har sakerstallt att resursférdelningen sker utifran

behov, inte socioekonomiska faktorer imindiiheti.

- att beslut om stdd fattas och dokumenteras pa ett rattssakert satt, och att de
fOljs upp pa ett transparent satt sa att lika beslut leder till lika insats.

Jag upplever att jag blir rattvist behandlad. U15. Andel beslut med
Jag upplever att min narstaende blir rattvist dokumenterad
behandlad. behovsbedémning enligt

Jag upplever att jag har forutsattningar att fatta beslut |BIC
efter likstallighetsprincipen (myndighet).
Jag upplever att jag har forutsattningar att fatta beslut
efter likstallighetsprincipen (myndighet).

Tillganglighet - Kontaktbarhet

- att vard- och omsorgstagare och deras anhdriga enkelt kan na ratt person i
verksamheten nar de behdver stod eller svar pa fragor.
Jag kan enkelt fa kontakt med personal nar jag U16. Genomsnittlig
behdver det. svarstid pa telefonsamtal
Jag kan enkelt fa kontakt med verksamheten nar jag [ill verksamheten
behdver det.
Jag har férutsattningar att vara tillganglig fér vard- och|U17. Andel vard- och
omsorgstagare. omsorgstagare med
Jag har sakerstéllt att verksamheten har rutiner som [dokumenterad
gor det enkelt att komma i kontakt med personalen.  [0omsorgskontakt
Tillganglighet — Insatser i ratt tid
- attinsatser paborjas och genomférs utan onddig vantetid samt att bradskande
behov bemots skyndsamt.

o Z FI<
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\V [Jag far den hjalp jag behéver nar jag behdver den. U18. Vantetid for insatser

A ag upplever att min narstadende far hjalp i ratt tid. - ledtid fran ansokan fill

M [ag har méjlighet att ge hjalp i ratt tid utifran vard- och [oeslut/verkstallighet
omsorgstagarens behov (utforare). . )
Jag har forutsattningar att skyndsamt handlagga U19. Andel i foljsamhet ill
ansokningar (myndighet). utskrivningsprocessen

C Jag har sakerstallt att verksamheten kan leverera
insatser i ratt tid (utforare).
Jag ger medarbetare forutsattningar att skyndsamt
kunna handlagga ansdkningar (myndighet).
- att det finns stdd och hjalp i vardagen, sa att individen kanner trygghet i sin
dagliga livssituation.
V Uag far den hjalp jag behdver dér jag behéver den. |

52



Jag upplever att hjalp finns tillgangligt dar min
narstadende behdver det.

U20. Andel vard- och
omsorgstagare som

Jag har forutsattningar att ge hjalp dar vard- och
omsorgstagaren befinner sig (utforare).

uppger att de far stéd nar
de behover

Jag har sakerstallt arbetssatt som gor att vard- och
omsorg kan ges utan hinder av geografisk plats
utférare).

- att information och dialog sker pa ett begripligt och anpassat satt, utifran

individens sprak, kultur och funktionsformaga.

Jag forstar den information jag far av personalen.

U21. Andel vard- och

Jag far information om min narstaende pa ett satt jag
fOrstar.

omsorgstagare som
uppger att de fatt

Jag har férutsattningar att anpassa kommunikationen
till vard- och omsorgstagarnas behov.

anpassad information

Jag har sakerstallt att verksamheten erbjuder

- att verksamheten ar lyhoérd och uppmarksam pa férandringar i individens
maende och livssituation, genom att tidigt fanga upp aven subtila signaler fran

vard- och omsorgstagaren samt anhériga.

Jag upplever att hjalpen anpassas nar mina behov
forandras.

U22. Andel vard- och
omsorgstagare med

Jag upplever att min narstdendes hjalp anpassas vid
forandrade behov.

uppdaterad
genomfdrandeplan

Jag har mojlighet att lyfta féorandrade behov sa att
insatserna anpassas (utforare).

Jag har forutsattningar att félja upp férandrade behov
(myndighet).

senaste 6 manaderna

Jag har sakerstallt att verksamheten har rutiner for att
anpassa insatser vid forandrade behov (utforare).
Jag har sakerstallt att verksamheten arbetar
systematiskt med att folja upp individbeslut
(myndighet).

- att medarbetare har ratt utbildning och fortbildning for sina arbetsuppgifter, sa

att insatserna utfors korrekt och med kvalitet.

Jag upplever att personalen vet vad de gor nar de
hjalper mig.

U23.Andel
omsorgspersonal med

Jag upplever att personalen har tillracklig kunskap for
att ge min narstaende den hjalp som behovs.

grundlaggande vard- och
omsorgsutbildning

Jag har tillracklig kunskap for att utfora mitt arbete pa
ett bra satt.

o Z P <

Jag har sakerstallt att medarbetarna har ratt
kompetens for sina uppgifter.

U24. Andel
underskoterskor av
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- att personalen har tillgang till aktuella riktlinjer och kunskapsstod.

samtlig baspersonal som

Jag kanner fortroende for personalens kunskap.

U25. Andel medarbetare

Jag upplever att personalen kan svara pa mina fragor
om min narstaendes vard och omsorg.

som uppger att de har
tillgang till relevanta

Jag har tillgang till aktuell kunskap i mitt arbete.

kunskapsstod

o] »I<

Jag har sakerstallt att verksamheten anvander
uppdaterade riktlinjer och kunskapsstod.

- att kommunikationen med vard- och omsorgstagare, anhériga och andra

aktorer ar tydlig, begriplig och respektfull.

U26. Resultat i nationella
Oppna jamforelser
kopplade till
kunskapsbaserade
insatser

\/ |Jag forstar den information jag far av personalen. U21. Andel vard- och

A ag far information om min narstaende pa ett satt jag [omsorgstagare som
forstar. uppger att de fatt

M ag har férutsattningar att kommunicera pa ett tydligt [@npassad information
satt.

C |Jag har sakerstallt att medarbetare far stod i
kommunikation.
- att erfarenheter, synpunkter och avvikelser anvands systematiskt for att lara

och utveckla verksamheten.

\/ lJag upplever att personalen lyssnar pa mina U27. Andel avvikelser
erfarenheter for att forbattra hjalpen. som lett till

A |Jag upplever att mina synpunkter tillvaratas. forbattringsatgard

M Jag upplever att vi lar oss av misstag i verksamheten.

C Wag har sakerstallt att verksamheten arbetar med U28. Andel i

standiga forbattringar.

orianisation

- att den vard och omsorg som erbjuds invanarna bygger pa basta tillgangliga
kunskap och beprévad erfarenhet, sa att insatserna ar tillférlitiga och sakra.

medarbetarupplevelse
som upplever en larande

<

Jag kanner mig trygg med att personalen ger mig den
hjalp som ar bast for mig.

U29. Resultat i nationella
kvalitetsregister dar

>

Jag upplever att min narstaende far den hjalp som ar
bast for sin situation.

verksamheten deltar

<

Jag har forutsattningar att arbeta enligt evidens och
beprévad erfarenhet.
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C Jag har sakerstallt att verksamheten arbetar enligt
evidens och beprovad erfarenhet.

Effektiv — Preventivt och halsoframjande

- att halsoframjande arbetssatt och aktiviteter utvecklas och integreras i det
dagliga arbetet.

\ |Jag far stdd i att framja min halsa. U30. Andel vard- och

A Min narstaende far stod i att framja sin halsa. o.msorg§taga.re som

M Jag har forutsattning att framja vard- och riskbedomts i senior alert
omsorgstagares halsa (utférare). ]
Jag har férutséttningar att anvanda mig av U31. Andel kring
forebyggande och hélsoframjande resurser i utforarldegrad av
handlaggningen av drenden (myndighet) egenvard

C |Jag sakerstaller att verksamheten arbetar
halsoframjande (utforare).

Jag ger medarbetarna férutsattningar att anvanda sig
av forebyggande och halsoframjande resurser i
handlaggningen av drenden (myndighet)

Effektiv — Forutsagbarhet i insatser (kontinuitet)

- attinsatser och aktiviteter planeras och genomférs pa ett forutsagbart vis for
att skapa kontinuitet och trygghet for vard- och omsorgstagaren och dess

U32. Andel kring
foljsamhet till
rehabiliterande insatser

anhoriga.
\V [Hjalpen jag far ar forutsagbar. U33. Andel vard- och
A [Jag upplever att hjalpen min narstaende far ar omsorgstagare som
forutsagbar. erbjudits en fast
M Jag har mdjlighet att ge férutsagbar vard och omsorg omsorgskontakt
(utforare).
U34. Antal olika
C Wag har sakerstallt att verksamheten organiserar medarbetare per vard-
arbetet sa att hjalpen ges pa ett forutsagbart satt OCDh omsorgstagare per
(utforare). manad

Effektiv — Bemanning och schemalaggning

- att bemanning och schemalaggning ar langsiktigt hallbar, med minskat
beroende av overtid, vikarier och inhyrd personal.

\V |Jag upplever att personalen har tid for mig nar de U35. Andel dvertidstimmar
hjalper mig. i forhallande till total
A |Jag upplever att personalen har tid fér min narstadendejarbetad tid
nar hjalpen ges.
M |Jag upplever att jag har tid att utféra mitt arbete pé ett [U36. Sjukfranvaro i
bra satt. procent av total arbetad
C ag har sakerstallt att bemanningen &r langsiktigt tid
hallbar.

U37. Andel timmar for
timanstallda

Effektiv — Ratt prioritering av resurser
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- att resurser anvands dar de gor storst nytta, genom att insatser prioriteras

utifran behov och angeldgenhetsgrad.

Jag upplever att hjalpen fokuserar pa det som ar
viktigast for mig.

U38. Andel i
medarbetarupplevelsen

Jag upplever att hjalpen till min narstaende fokuserar
péa det viktigaste.

som upplever stod i
prioriteringar

Jag har stod for att prioritera i mitt arbete.

o » <

Effektiv — Snabb problemldsning

Jag har sakerstallt att verksamhetens resurser
anvands dar de gor storst nytta.

- Att problem som uppstar snabbt identifieras, analyseras och I6ses pa ett satt
som minimerar negativa konsekvenser for vard- och omsorgstagaren.

Jag upplever att problem som uppstar I6ses snabbt.

U39. Andel vard- och

Jag upplever att verksamheten l6ser problem snabbt
nar de uppstar.

omsorgstagare som
upplever att problem l6ses

Jag har forutsattningar att snabbt l16sa oférutsedda
problem som uppstar.

snabbt

o Z FI<

Jag har sakerstallt att verksamheten har rutiner for att
hantera problem som uppstar i verksamheten,
personalbrist, franvaro och akuta situationer.

Individanpassad — Utgangspunkt i individens behov

- attinsatser planeras och utfors utifran en strukturerad individuell
behovsbeddmning och personliga mal — inte standardldsningar.

Jag upplever att hjalpen jag far utgar ifran mina
behov.

U40. Andel vard- och
omsorgstagare med

Jag upplever att hjalpen till min narstaende utgar ifran
behovet.

aktuell genomférandeplan

Jag har mojlighet att anpassa mitt arbete efter vard-
och omsorgstagarens behov.

U41. Andel vard- och
omsorgstagare med

o Z » <

Jag har sakerstallt att insatserna anpassas efter vard-
och omsorgstagarnas behov (myndighet).

Individanpassad — Delaktighet i beslut

vardplan (halsoarende)
utifran behov

- att beslut om insatser tas tillsammans med individen och dokumenteras som

gemensamma mal och val.

Jag far vara delaktig i beslut om den hjalp jag far.

U42. Andel

Jag upplever att min narstaende far vara delaktig i
beslut om sin hjalp.

behandlingsmal satta i
samrad med vard- och

Jag har méjlighet att ge vard- och omsorgstagare
inflytande i genomférandet av hjalpen (utférare).
Jag har méjlighet att ge vard- och omsorgstagare
inflytande i beslut om sin hjalp (myndighet).

omsorgstagaren

U43. Andel vard- och

Jag har sakerstallt att verksamheten ger vard- och
omsorgstagare majlighet till delaktighet i
genomférandet av hjalpen (utférare)

omsorgstagare som varit
delaktiga i upprattande av
genomfdrandeplan
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Jag har sakerstallt att verksamheten ger vard- och
omsorgstagare mojlighet till delaktighet i beslut
myndighet).

Individanpassad — Gemensam uppfdljning och anpassning
att mal och insatser foljs upp regelbundet tillsammans med individen och

justeras utifran uppnadda resultat och preferenser.

Jag upplever att hjalpen andras nar mina behov
forandras.

U44. Uppfdljning av vard-
och omsorgstagares

Jag upplever att min narstdendes hjalp andras nar
behoven forandras.

resultat och maluppfyllelse
enligt IBIC (andel)

Jag har forutsattningar att félja upp vard- och
omsorgstagares behov.

Jag har sakerstallt att verksamheten anpassar

att det som individen sjalv som varderar vad som ar viktigt och styr innehall,
tider och utférandesatt i insatserna.

Jag upplever att hjalpen fokuserar pa det som ar
viktigast for mig.

U45. Andel
genomfdrandeplaner dar

Jag upplever att hjalpen till min narstaende fokuserar
pa det viktigaste.

vard- och omsorgstagares
egna mal dokumenterats

Jag mojlighet att anpassa insatserna utifran det som
vard- och omsorgstagaren sjalv tycker ar viktigt.

U46. Andel vard- och

Jag har sakerstallt att verksamheten beaktar det som
ar viktigt for vard- och omsorgstagarna i utférandet
(utforare).

Jag har sakerstallt att verksamheten beaktar det som
ar viktigt for vard- och omsorgstagarna i insatsernas
utformning (myndighet).

Individanpassad — Samverkan mellan aktorer

att individen upplever en sammanhallen kedja nar flera aktérer medverkar,

och att SIP anvands nar samordning behdvs.

omsorgstagare som tycker|
att personalen tar hansyn
till dennes asikter och
6nskemal om hur hjalpen
ska utforas inom sarskilt
boende for aldre
(Socialstyrelsens
brukarundersokning)

U47. Andel vard- och
omsorgstagare som tycker|
att personalen brukar ta
hansyn till dennes asikter
och dnskemal om hur
hjalpen ska utforas inom
hemtjanst Sol aldre
(Socialstyrelsens
brukarundersokning)
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\V/  [Nar flera ar inblandade i min vard och omsorg, U48. Andel upprattade
upplever jag att hjalpen hanger ihop. SIP

A INar flera ar inblandade i min narstdendes vard och
omsorg, upplever jag att hjalpen hanger ihop. U49. Andel avvikelser

M ag har méjlighet att samarbeta med andra aktorer férjmellan vardgivare som ror
vard- och omsorgstagarens basta. samverkan

C

Jag har sakerstallt att verksamheten har rutiner for
samverkan med andra aktorer kring vard- och
omsorgstagare.

Séaker, tillganglig, jamlik, effektiv, kunskapsbaserad och individanpassad - Ovrigt

\z
A,
M,
C

Ar det nagot annat som ar viktigt for dig att formedla till oss?

Norrkopings kommun

Tradgardsgatan 21
602 42 Norrkoping
011-1500 00

kontakt@norrkoping.se

norrkoping.se NORRKOPING
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