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Uppfoljningsmodell avseende kvalitet

for Omsorgsnamnden i Vaxjo kommun

Syftet med omsorgsférvaltningens modell for kvalitetsarbete ar att ge en
beskrivning av hur verksamheten, bdde kommunal och privat, foljs upp for att

sAkerstdlla god kvalitet.

1. Bakgrund

I Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad “Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”
(SOSFS 2011: 9) beskrivs olika delar i arbetet med att systematiskt forbattra verksamheten. En del i det
arbetet ar att folja upp och utvardera verksamheten for att kunna férbattra den.

Kommunfullmaktige ska varje mandatperiod, enligt 5 kap 3 § kommunallagen, anta ett program med
mal och riktlinjer for kommunala angeldgenheter som utfors av privata utférare. Programmet ska
ocksé ange hur uppfoéljning ska ske samt hur allménhetens insyn ska tillgodoses. I Vaxjo kommun
omfattar programmet i tillimpliga delar dven verksamhet utférd i kommunal regi och foljer
riktlinjerna fér uppféljning som finns i styrsystemet.

(Program fér mal och uppfdljning av privata utforare, Dnr KS /2023-00339)

1.1 Omfattning

Uppfdljningen inkluderar hela processen frdn myndighetsutovning till verkstallighet, inklusive hélso-
och sjukvardsinsatser. Uppfoljningen avgréansas till det som beddms vara vasentligt for att bidra till
syftet samt till effektivitet. Omsorgstagar-, patient- och medborgarperspektivet har prioritet.
Uppfoljningen hanteras, sd langt det dr mojligt, pa samma sitt for offentliga och privata utforare.
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1.2 Kvalitetsbegreppet

Det finns tva aspekter av kvalitet som anvinds i uppfoljningsmodellen:

e Krav som giller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om socialtjanst, LSS samt
héalso- och sjukvard ska uppfyllas. I denna kvalitetsaspekt ligger ocksa att klara mél och
uppdrag som faststélls av kommunfullméaktige, omsorgsnimnden och i vissa fall i avtal.

e Verksamheten ska ocksd, utifran gillande lagstiftning, leva upp till de féorvantningar som
omsorgstagarna har.

Totalt innebar kvalitet att, med alla sammantagna egenskaper, tillfredsstilla uttalade krav och
omsorgstagarnas forvantningar. Det handlar alltsd bdde om process (arbetssitt) och resultat.

1.3 Omsorgsforvaltningens kvalitetsmodell

Omsorgsforvaltningens tjdnster och insatser till kommunens invénare ska vara av god kvalitet. Syftet
med kvalitetsmodellen &r att ge en helhetsbild 6ver arbetet med kvalitet i omsorgsférvaltningens
verksamheter. Kvalitetsmodellen beskrivs tydligt i omsorgens handbok {for kvalitets- och
utvecklingsarbete. Kvalitetsmodellen beskriver sex olika aspekter som ar viktiga delar for att uppni en
god kvalitet i verksamheten

- Individanpassning

- Tillganglighet

- Kunskapsbasering

- Jamlikhet/likvardighet

-  Effektivitet, volymer och avtalskrav

- Sakerhet

Privata utforare har ansvar for att uppréatta eget ledningssystem for kvalitet dar utférarens
kvalitetsarbete beskrivs.

1.4 Oberoende férhallningssé&tt

Omsorgsnamnden dr yttersta uppdragsgivare av den uppfoljning som gors. For att sdkra det
organisatoriska oberoendet dr avdelning uppdrag och uppféljning fristdende fran verksamheter som
kontrolleras.

Uppfdljning innebar bade kontroll och mdéjlighet till stod /rddgivning. For att klara bdda delarna pa ett
trovardigt och framatriktat vis ar ett neutralt och faktabaserat forhallningssatt grundldggande. En god
kommunikation med utfoérarna om hur och varfoér uppfoljningar genomfors ska underldtta samarbete

och framja utveckling.

1.4.1 Roller och ansvar
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Att fastsla mal och nyckeltal ansvarar nimnden for. Verksamheten har egna nyckeltal for
verksamhetsuppfoljning. Avdelning uppdrag och uppféljning samordnar mitningar och insamling av
data/resultat. Ansvaret for analys delas av avdelning uppdrag och uppfoljning och verkstalligheten.
Att vidta noédvéandiga /rekommenderade forbattringsatgarder ar verkstallighetens uppgift.

2. Grunder for uppfoljning

Matplan

Ledningsgruppen i omsorgsforvaltningen fastslar arligen en métplan. Mitplanen innehaller
matningar och uppfoljningar som syftar till att sékerstélla kvalitet inom omsorgsnimndens
verksamhetsomrade.

Kriterier i uppdrag och avtal utifran riskanalys intern kontrollplan

Intern kontroll ir ett av flera satt for en organisation att sikra och utveckla verksamhetens
kvalitet. Som en grund for planering, prioritering och uppf6ljning av internkontrollarbetet ska en
risk- och vasentlighetsanalys goras. Identifierade risker med hogt riskvirde hanteras genom att
sammanstélla en intern kontrollplan med definierade kontrollaktiviteter - granskningar. Syftet
med dessa granskningar ar att kontrollera/ sdkerstalla/ utvardera att rutiner fungerar och i
nasta steg vidta forbattringsatgarder. Namnden ska senast under januari manad varje ar uppratta
en intern kontrollplan for innevarande &r. Uppf6ljning av den interna kontrollplanen ska ocksa
goras arligen.

Uppféljning av mal och strategier for patientsékerhet

Inom hélso- och sjukvard foljer omsorgsforvaltningen upp de 6vergripande mal och strategier
som anvands for att virden ska vara patientsdker, bland annat genom att folja kvalitetsindikatorer
i de kvalitetsregister som beslutats att anvidndas. Madtningar inom héalso- och sjukvard faststalls i
matplanen arligen. I handlingsplan for patientsidkerhet beskrivs vilka egenkontroller och
journalgranskningar som utfors arligen.

De privata utférarna upprattar egen handlingsplan for patientsdkerhet.

3. Uppfoljningsmetoder

3.1 Metoder for grundldggande uppféljningar

Kommunala enheter
Internrevision (sérskilt boende, hemvard, omsorg funktionsnedsdttning)

I Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for kvalitet (SOSFS 2011:9) faststalls att
egenkontroll ar systematisk uppfoljning av den egna verksamheten samt en kontroll av att den
bedrivs enligt faststillda processer och rutiner. Egenkontroll &r en del av ett systematiskt
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kvalitetsarbete och syftar till att sdkra verksamhetens kvalitet och resultat. Egenkontrollen kan
ocksa beskrivas som en intern granskning av att den egna verksamheten uppndr stillda krav och
mal. Egenkontrollen ar tankt att stimulera verksamheten till stindiga forbattringar for att nd en
god kvalitet for omsorgstagarna.

Internrevision ar en egenkontroll fér de kommunala verksamheterna inom hemvard, sarskilt
boende och omsorg funktionsnedsittning.

Internrevisionen bestar av tva delar:

1. En enkdtundersokning som genomfors arligen i januari for samtliga enheter inom berdrda
verksamhetsomraden. Enkiten genomfors i Forms och bestar av ett storre antal fragor
med avsikten att enhetschef, och i férlangningen omsorgschef, ska fa en 6versiktlig och
samlad bild 6ver enhetens resultat pa diverse matningar och uppféljningar. Svaren som
lamnas avser foregdende ars resultat.

2. Enfordjupande intervju som genomfors enhetsvis vid ett tillfille vart tredje ar

Uppfédljningsdialog

Alla enheter har ett basuppdrag utifrén lagstiftning, foreskrifter och omsorgsndmndens
verksamhetsplan. Minst en arlig avstimning av basuppdraget /avtalet ska ske mellan
uppdragsgivare och uppdragstagare. Vid uppfoljning av en kommunal enhet deltar ansvarig
omsorgschef /avdelningschef samt enhetschef. Enhetens sammanstéllning fran internrevisionen
utgor underlag for uppféljningen.

Privata utférare
Avtalsuppféljning

Privata utforare har ett avtal med specifika krav. Vid avtalsuppfoljning med privata utforare deltar
representant frin uppdrag och uppf6ljning samt vid behov MAS, MAR och SAS. Som st6d vid
uppfoljning av privata utforare finns sarskild mall for avtalsuppf6ljning. Avtalsuppfoljningen
omfattar de omraden som regleras i avtalet mellan omsorgsndmnden och utféraren, t ex
bemanning, kompetensutveckling, kvalitetsarbete och arbetsmiljoarbete. Uppf6ljning sker ocksé
av matresultat och registreringar i kvalitetsregister. Avtalsuppfoljningar genomfors arligen.
Under forsta aret under nytt avtal genomfors 2-3 uppfoljningar. Vid behov kan extra
avtalsuppfoljningar genomforas.

Samtliga verksamheter
Handlingsplan fér patientsakerhet

Handlingsplan for patientsikerhet utformas/uppdateras arligen utifrdn de méal som sitts i upp i
verksamheten for att framja patientsikerheten. Handlingsplanens aktiviteter och mél f6ljs upp
genom mdtningar, egenkontroller eller rapporter och beskrivs i rets patientsdkerhetsberittelse.

Privata utforare upprattar egen handlingsplan for patientsiakerhet som f6ljs upp i
patientsdkerhetsberattelse.

Informationsklassning: Intern



Egenkontroll halso- och sjukvard

Egenkontroller utfors inom hélso- och sjukvérd for att folja upp verksamhetens kvalitet utifran
lagar och foreskrifter samt beslutade arbetssitt, nationella kvalitetsindikatorer for hédlso- och
sjukvard eller lokala 6verenskommelser om vard i 1anet. Egenkontrollerna som utfoérs inom hélso-
och sjukvird ar en del av handlingsplanen for patientsidkerhet och uppdateras déarfor utifran
verksamhetens mélsattningar och behov arligen.

Brukarundersékningar

Inom adldreomsorgen sker de nationella undersdkningarna arligen och inom omsorg
funktionsnedsattning vartannat ar. Inom omsorg funktionsnedsattning genomfors dven vissa ar lokala
brukarundersokningar.

Avdelning uppdrag och uppf6ljning samordnar arbetet med brukarundersokningar. Varje enhet
medverkar till ett smidigt och oberoende genomférande med s& hog svarsfrekvens som mdojligt
och tar ansvar for sina resultat.

Individ/dokumentationsuppfdljning

Myndighetsavdelningen

Myndighetsavdelningen har ett ansvar for att folja upp att beviljade insatser genomfors pa avsett vis
och att beslutet motsvarar behovet. Beslut ska vid behov justeras. Sirskild rutin fér uppfoljning av
beslut pé individniva finns.

Journalgranskning hélso- och sjukvdrd

Journalgranskning av hilso- och sjukvardsjournaler genomfors &rligen under ledning av
medicinskt ansvarig sjukskoterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering. Granskningen
omfattar sjilvgranskning av grunduppgifter och struktur i journalen och markérbaserad
journalgranskning inom utvalt omréde. Privata utférare gor motsvarande granskning i samband
med avtalsuppfoljning.

Egenkontroll social dokumentation

Granskning av den sociala dokumentationen sker genom egenkontroll dd enhetschef granskar
genomforandeplaner och social journal for ett urval av enhetshens omsorgstagare. Utifran
resultatet gors en analys av vad som fungerar bra i enhets dokumentation samt vilka
forbattringsomraden som finns. En handlingsplan upprattas med utgdngspunkt i analysen. Privata
utforare gor motsvarande egenkontroll i samband med avtalsuppf6ljning.

3.2 Fordjupningspaket

Extramdtningar

Maitningar kan genomforas fler ginger utover det som planeras forvaltningsovergripande.
Initiativtagare kan vara bade enheten sjilv, omsorgschef, MAS, MAR, SAS eller férvaltningschef.
Ofta handlar det om att fa en koll p4 om sérskilda &tgirder gett resultat. I samband med att en
tidigare matning visat ett resultat som inte uppndr en godkand niva ska uppdrag och uppféljning
alltid ta initiativ till att genomfora en extramatning inom sex manader.
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Handlingsplan

Omsorgschef /verksamhetschef ansvarar for att respektive verksamhet tar fram en
handlingsplan/handlingsplaner utifran resultat i t ex internrevisionen, brukarundersokningar
eller andra métningar.

Chefstdd i mal- och uppféljningsarbete

I de fall enhetschef i kommunal verksamhet behover stod i det lokala forbattringsarbetet kan
medarbetare fran uppdrag och uppfdljning vara behjélplig. Stodet utformas utifran de aktuella
fragestallningarna.

Fordjupad utredning

Fordjupade utredningar genomfdrs efter tydligt uppdrag frdn ledningsgruppen. Orsaken till att
en fordjupad utredning initieras kan vara t ex 1ag maluppfyllelse inom flera omraden, manga
synpunkter pa verksamhetens kvalitet, en specifik hdndelse eller manga avvikelser i
verksamheten.

Observerande besdk av kvalitet och verksamhet

Ett observerande besok sker ute pé en enhet for att fa en bild av hur verksamheten fungerar,
bade i omsorgsarbetet och i forhallningssattet. Ett observerande besok sker efter beslut fran
forvaltningschef, tex vid signaler om brister i enhetens arbete. Inom sirskilt boende for dldre kan
besoken vara oanmailda, medan de inom omsorg funktionsnedséttning ar foranmalda.
Informationen bestar av observationer som dokumenteras i ett strukturerat formular, samt
intervjuer med omsorgstagare och medarbetare. Iakttagelser summeras i en rapport som delges
enhetschef /verksamhetschef, omsorgschef och férvaltningschef.

3.3 Sarskilda uppfoljningar

Forvaltningsdvergripande mdtningar

Rapportering sker till nationella undersékningar som Oppna jimforelser, KKiK (kommunens kvalitet i
korthet) och KPB (kostnad per brukare), som ger underlag till jimforelser.

Externa granskningar
Inspektionen for vard och omsorg (IVO) kan goéra saval planerad som oanmadld tillsyn, exempelvis av
barnverksamheten enligt LSS. En annan form av extern granskning sker via kommunrevisionen.

Inom hélso- och sjukvarden genomfors extern granskning av ldkemedelshanteringen pd varje enhet
minst var tredje ar. Detta galler dven privata utforare. Granskningen utfors av farmaceut och MAS.
De enheter som inte uppndr godkdnda resultat i PPM-métningen av basala hygienrutiner och
kladregler far ett observerande och stodjande besok, en sd kallad hygienrond av sjukskoterska

fran vardhygien pd Region Kronoberg. Vid hygienronden deltar ocksd MAS. Omsorgschef

ansvarar for uppfoljning av resultatet.

Uppféljning av samverkan

MAS har uppf6ljning av samverkan med virdcentralerna omfattande bl.a.

lakare /sjukskoterskesamverkan, tillgdnglighet /tid, gemensamma rutiner, genomgang av resultatet i
svenska palliativregistret och lakemedelsgenomgangar.
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Avvikelser som ror samarbete mellan region Kronoberg och kommunen analyseras och f6ljs upp i
aggregerad form i samverkan med Ovriga linet och lokalt ansvarar MAS, MAR och SAS for den
aggregerade analysen.

Summering Lex Sarah och Lex Maria

Summering av anméilningar enligt Lex Sarah gors i arsrapport och kvalitetsberittelse. En uppf6ljning
av foreslagna atgarder i samtliga utredningar enligt Lex Sarah sker halvérsvis for att se monster i
allvarliga avvikelser och f& en bild av om foéreslagna atgarder vidtagits vid enheterna.

Summering av anmélningar enligt Lex Maria gors i patientsidkerhetsberéttelsen och i &rsrapport och
uppfoljning av vidtagna atgirder gors inom avvikelsehanteringssystemet.

4. Aterf&ring

4.1 Inom kommunen
Lépande rapporter av matresultat
Forvaltningen

Resultat av genomférda métningar och uppfoljningar av verksamheten publiceras och visualiseras
i forvaltningens gemensamma team Oms resultat mdtningar, tillgangligt for samtliga chefer.
Aterkoppling sker till férvaltningsledning for att ge en helhetsbild av resultatet utifrdn uppsatta
mal.

Omsorgsndmnden

Omsorgsnamnden far dterkoppling genom aggregerade sammanstéllningar med fokus pa resultat
for nimndens omrade som helhet utifran satta mal. Aterforingen sker i regel i samband med
delarsrapport, drsrapport, patientsédkerhetsberittelse och kvalitetsberittelse

Sarskild aterrapportering privata uvtférare till namnd

Tva ganger per ar gors en skriftlig redovisning 6éver genomforda uppfoljningar till
omsorgsnamnden.

4.2 Till omsorgstagare och medborgare
Pa Vaxjo kommuns hemsida publiceras olika dokument och rapporter som presenterar ndmndens
kvalitetsarbete; Patientsdkerhetsberattelse, kvalitetsberittelse, arsrapport,

Styrande dokument och rapporter, omsorgsndmnden - Vaxj6 kommun (vaxjo.se)

Hemtjanstindex dr en sammanvagning av data som pd olika satt indikerar kvalitet i hemtjansten.
Syftet ar att underldtta kommuners kvalitetsanalyser och prioriteringar. Hemtjanstindex ar
initierat av SPF Seniorerna

http: / /hemtjanstindex.se
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https://www.vaxjo.se/sidor/politik-och-demokrati/organisation-och-politik/namnderna-och-deras-forvaltningar/omsorgsnamnden/styrande-dokument-och-rapporter-omsorgsnamnden.html
http://hemtjanstindex.se/

Socialstyrelsens 0ppna jaimforelser gor det moijligt att jamfora hilso- och sjukvarden och
socialtjanstens kvalitet i hela Sverige med hjalp av indikatorer.

Oppna jamforelser - Socialstyrelsen
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