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Vard- och omsorgsforvaltningens ledningssystem

Vad ar ett ledningssystem?

Ledningssystemets syfte

Ledningssystemet &r ett verktyg i arbetet med vird- och omsorgsforvaltningens
verksamhetsuppdrag. Med stdd av ledningssystemet ska verksamheten styras och kvalitet ska
uppnas genom att ritt vard- och stod ges vid rétt tillfalle och pa rétt sitt. Det systematiska
arbetssattet, dvs att planera for hur verksamheten ska bedrivas, genomfora arbetet och dérefter folja
upp utfallet och vidta atgérder, skapar forutséttning for kvalitet genom stidndiga forbéttringar.

Ledningssystemets mal
Malet med ett ledningssystem é&r att god kvalitet uppnds genom att rétt insats gors vid ratt tillfélle
och pa ritt sitt.

Vad ar ledningssystemet i forhallande till de nationella bestammelserna for vard och omsorg?
De lagar och forfattningar som finns for verksamhetsomradet &r styrande. Genom processen for
verksamhetsstyrning omvandlas nationella bestimmelser till aktiviteter i lokala processer och
arbetsrutiner.

Vad innebar god kvalitet?

Definition av god kvalitet
Med god kvalitet menas att verksamheten uppfyller samtliga krav och mél som anges i lagar,
forfattningar och beslut pa nationell niva, samt de mal och kvalitetskrav som anges pa lokal niva.

Nationella bestammelser for vard- och omsorg

Lagstiftning och forfattningar

Verksamhetsuppdraget utfors inom ramen for géllande lagstiftning, enligt lagkravslista 1 bilaga 1.
Lagrummen som styr verksamhetens inriktning och utférande sammanfattas nedan;

LSS

LSS ér en réttighetslag som ska garantera personer med omfattande och varaktiga funktionshinder
goda levnadsvillkor, att de far den hjélp de behover i det dagliga livet och att de kan paverka vilket
stdd och vilken service de fir. Malet &r att den enskilde far mojlighet att leva som andra.

LSS ger ritt till tio insatser for sérskilt stod och sdrskild service som ménniskor kan behdva utdver
det som de kan f4 genom annan lagstiftning. LSS &r ett komplement till andra lagar och innebar inte
ndgon inskrdankning i de réttigheter som andra lagar ger. For att ha rétt till stod enligt LSS sa ska
personen tillhora ndgon av lagens tre personkretsar.

SoL

Socialtjanstlagen dr den lag som styr hur socialtjénsten ska arbeta. De vergripande mélen &r att
frimja manniskors ekonomiska och sociala trygghet, jimlikhet 1 levnadsvillkor och aktiva
deltagande i samhéllslivet. Det framgar i den s.k. portalparagrafen, dér det ocksa stér att
socialtjansten ska arbeta for demokrati, jimlikhet, solidaritet och trygghet. Respekt for den
enskildes sjdlvbestimmande och integritet dr centralt. I socialtjdnstlagen regleras kommunens
ansvar for olika grupper, bl.a. att dldre personer och personer med funktionsnedsittning ska ges det
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stdd och den hjélp de behover for att ha det bra. Lagen &r en ramlag vilket gor att varje kommun kan
bygga upp sin verksamhet utifrdn behoven i just den kommunen.

HSL

Lagen avser atgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador. Hit
hor dven sjuktransporter samt att ta hand om avlidna.

I frdga om tandvard finns sérskilda bestimmelser. Malet for hilso- och sjukvérden &r en god hilsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors
lika vérde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av hélso-
och sjukvard skall ges foretrade till varden.

Lokala bestammelser for vard- och omsorg

Vard- och omsorgsforvaltningens verksamhetsuppdrag

Vérd- och omsorgsforvaltningens verksamhetsuppdrag ar att utifrin bedomning av kundens behov
ge vard och omsorg pé ett sitt som gor att kunden upplever vilmaende och trygghet. Med grund i
kunskap och beprovad erfarenhet ska vard och omsorg kontinuerligt utvecklas och anpassas till
radande forutséttningar for att vara séker, effektiv, jimlik och likvardig. Kundens individuella
behov ska vara vigledande for hur insatserna planeras, sa att vrd och omsorg ges pa vid ritt
tidpunkt och pa ritt sétt.

Definition av god vard- och omsorg samt patientsakerhet

Patientsdkerhet handlar om att forebygga, undvika och hantera hélsorelaterade problem och
vérdskador. Vil genomforda insatser i den basala omvéardnaden skapar forutsattningar for god vérd
och omsorg och patientsékerhet.

Vard- och omsorgsforvaltningens verksamhetsmal 2020-2022
Vérd- och omsorgsndmnden fattar beslut om mal och inriktning f6r mandatperioden.

Karlstadsborna ska trivas och vara stolta over sin stad

* Anhdriga ska erbjudas ett utbud av stod som dr attraktivt for olika mélgrupper
* Verksamheten ska vara modern och med hjilp av ny teknik for bade medarbetare och
kunder utvecklas i takt med Ovriga samhéllet.

Karlstad ska vara en trygg kommun
» Stdd och hjélp ska utvecklas sa att alla kan uppleva trygghet och kontinuitet och sa langt det
ar mojligt klara sig pa egen hand

Tillgdngligheten och mdjligheten till delaktighet ska vara god
* Motesplatser for dialog och samverkan med dvriga samhallet ska vidareutvecklas.
*  Olika alternativ ska utvecklas som skapar forutsittningar for 6kad valfrihet och mangtfald.

Karlstadsborna ska kunna leva ett halsosamt liv

* Kund- och patientsidkerhet ska uppnas genom att omvardnaden ska vara av god kvalitet och
frimja mojligheterna till hédlsa och vélbefinnande

* Alla kunder ska uppleva en meningsfull vardag genom att aktiviteter dr anpassade utifran
behov och 6nskemal.
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* Forebyggande och tidiga insatser som stiarker mdjligheterna till kvarboende ska 6ka

Karlstads kommun ska ha ett bra ledarskap och bra medarbetarskap

* Verksamheten ska praglas av goda strukturer for rekrytering. Kompetensutveckling och
intern rorlighet

Karlstad kommun ska arbeta for jamstalldhet och mangfald
* Mangfald ska tas tillvara for att skapa attraktiva arbetsplatser

Karlstads kommun ska ha en god arbetsmiljo
* Medarbetare ska vara delaktiga i arbetets utformning sé att forutsittningar for trivsel,
stolthet och hog frisknérvaro skapas.
* Medarbetare skall ges bittre mdjligheter att paverka sina arbetstider.

Verksamhetsinriktning for vard- och omsorgsforvaltningen

Vérd- och omsorgsdirektéren formulerar en verksamhetsinriktning som kompletterar namndens
politiska inriktning for mandatperioden. Verksamhetsinriktningen beskriver hur véard- och
omsorgsforvaltningen folja branschens utveckling och méta den 6verskadliga framtiden utifrén
olika perspektiv.

Vard- och omsorgsforvaltningens kvalitetskrav

Utforare ska folja vard- och omsorgsforvaltningens faststdllda véardighetsgarantier samt foljande
kvalitetskriterier;

* Alla kunder ska ha en genomforandeplan som sékerstéller att kunden ar delaktig och har
inflytande dver sin vard och omsorg.

* Bemanningen ska motsvara verksamhetens uppdrag och att medarbetarna har den
kompetens som uppdraget kréaver.

» Utforaren ska arbeta systematiskt for att sékerstilla att omsorgskontinuitet uppnés vid
utforandet av insatser.

» Utforaren ska erbjuda patient att medverka i de nationella register som vérd- och
omsorgsforvaltningen beslutar.

» UtfOraren ska erbjuda patienten riskbeddmningar.

» Utforaren ska tillse att riskbeddmd patient har en vardplan innehéllande utredning, atgirder,
uppfoljning och resultat.

» UtfOrare som bedriver verksamhet med ansvar for heldygnskost (planering, inkdp,
servering) ska uppritta och tillimpa instruktioner for hela dygnets méltidsordning i enlighet
med vard- och omsorgsforvaltningens riktlinjer gdllande nutrition.

» Utforaren ska sdkerstélla att risker for vardskador samt hindelser som medfort eller hade
kunnat medfora en vardskada rapporteras enligt vird- och omsorgsforvaltningens riktlinje.

» Utforaren ska hantera synpunkter och klagomal pa verksamheten som en del 1 det
systematiska kvalitetsarbetet.

» UtfOraren ska uppméarksamma, utreda och hantera missforhallanden i enlighet med
bestammelserna om lex Sarah.
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Vard- och omsorgsforvaltningens arliga mal for patientsikerhetsarbetet

Mal for patientsékerheten formuleras for varje kalenderar och f6ljs upp 1 samband med att
patientsdkerhetsberéttelsen skrivs.

Vard- och omsorgsforvaltningens service- och vardighetsgarantier

Vi garanterar att du endast behdver ta en kontakt nédr du ska nd en handlaggare eller annan
personal. Den du talat med ansvarar for att den du soker, eller den som kan hjélpa dig i ditt
arende, tar kontakt med dig senast ndstkommande dag.
Vi garanterar, att du som har trygghetslarm eller dr 75 ar eller édldre, kan fa Fixarservice
inom en vecka fran att du kontaktat oss.
Vi garanterar att det tar sahér 14ng tid som léngst frén ansokan till beslut:

o Hemtjanstinsatser — tvd veckor

o Boende inom dldreomsorgen — fyra veckor

o Insatser inom funktionsstdd — tre manader

o Beslut om avgifter — fyra veckor
Vi garanterar att du kan féar information och rddgivning om hjélpmedel varje dag mellan
klockan 10.00 och 16.00.
Vi garanterar att nir du blivit beviljad stdd och service enligt LSS ska du bli kontaktad inom
tva veckor av den verksamhet som ska hjilpa och stodja dig.
Vi garanterar att genomforandeplanen, planeringen for hur din hjilp och stod ska utforas,
ska paborjas tillsammans med dig redan den forsta dagen du fér hjdlp. Inom tvé veckor ska
det finnas en aktuell genomforandeplan. Vi garanterar dven att personalen kanner till,
uppdaterar och foljer din genomforandeplan.
Vi garanterar att du som har hjélp och stdd en eller flera ganger i veckan, ska ha mojlighet
att traffa din kontaktpersonal minst en gang per vecka i samband med att du far din hjélp.
Om du vill byta kontaktpersonal ska vi utse en ny person inom en vecka.
Vi garanterar att du, som inte har en egen formaga till aktiviteter, ska bli erbjuden att delta i
minst en aktivitet 1 veckan. Aktiviteten ska vara anpassad efter dina behov och du ska ha
mojlighet att sjdlv vélja aktivitet.
Vi garanterar att du som ny kund blir erbjuden ett vilkomstsamtal inom tva veckor. Tv4 till
fyra veckor efter vilkomstsamtalet, eller senare om du sé& onskar, garanterar vi att du blir
erbjuden ett uppfoljningssamtal.
Vi garanterar dig, som flyttat in pa ett vardboende, att inom fyra veckor fa en
hélsogenomgéng
Vi garanterar att alltid ringa eller knacka pa innan vi kommer in till dig.
Vi garanterar att personalen som besoker sig i ditt dem alltid bar namnskylt eller tjédnst-1D
synliga
Vi garanterar att personalen kommer pé avtalad tid -/+ 20 minuter. Vid langre foreningar
meddelar vi dig detta
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Ledningssystemet uppbyggnad

Systemperspektiv

Deamings forbattringscirkel beskriver det systematiska arbetssittet for god kvalitet och stindiga
forbattringar. Ett varv i hjulet innebér att verksamheten planeras och genomf6rs, att utfallet f6ljs
upp och att atgérder utifran utfallet vidtas.

Atgarda _g» Wy, Planera
Genomfora . ¢
Folja upp ' ' srandiga forbantrings
—

Kvalitetssakring

Planera

Verksamheten planeras utifran forutsittningar givna i utifrdn organisationens styrnings- och
uppfoljningsmodeller, definierade verksamhetsprocesser, kvalitetskrav, service- och
vérdighetsgarantier, mal, verksamhetsuppdrag, uppdrag runt kund, tillgang till medarbetare samt
ekonomiska resurser.

Generellt om ansvar

Interna utforare, delegationsordning, delegering samt externa utférare
Ledningssystemet dr styrdokument for Vard- och omsorgsforvaltningen egenregi. Externa utforare
omfattas endast av ledningssystemets riktlinjer, om inget annat anges.
Vérd- och omsorgsforvaltningens delegationsordning dr styrande for fordelningen av det formella
ansvaret. Utforande kan delegeras, dock inte ansvar, vilket innebér att verksamhetschef alltid &r
ytterst ansvarig for verksamheten. Generellt géller att
» chefer och medarbetare ska kénna till processer, riktlinjer och anvisningar for hur det
dagliga arbetet ska utforas
* chefer och medarbetare ska arbeta 1 enlighet med processer, riktlinjer och anvisningar
* chefer och medarbetare ska uppmérksamma avvikelser, risker och andra hdandelser av
betydelse som kan innebira att verksamheten inte bedrivs med god kvalitet
» chefer och medarbetare ska vidta atgérder for att undvika avvikelser, risker och andra
hindelser av betydelse for att verksamheten ska bedrivas med god kvalitet
Verksamhetschef maste organisera for hur styrning och ledning utfors pa verksamhetsomréadet sé att
chefer och medarbetare kan ta sitt ansvar. Detta preciseras nedan, dir verksamhetschef dr detsamma
som verksamhetsutforare.
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Ansvar for god vard och omsorg samt patientsakerhet

Verksamhetsbestallares uppdrag och ansvar

Vard- och omsorgsforvaltningen édr verksamhetsbestéllare.
Verksamhetsbestéllare ansvarar for huvuduppdraget och verksamhetsuppdragen.
Verksamhetsbestéllare ansvarar for beslut om att anlita en utforare
Verksamhetsbestéllare fattar beslut om att avsluta en utférare

Verksamhetsbestillaren ansvarar for att ha forsdkrat sig om att utférare har kompetens och
resurser for att utfora bestillningen.

Verksamhetsbestéllaren ansvarar for utredning och bestillning av insatser som motsvarar
den enskildes behov av vard och omsorg

Verksamhetsbestéllningen gors med utgdngspunkt fran huvuduppdragen och
verksamhetsuppdragen.

Verksamhetsbestillaren sitter kvalitetskraven - matten - for vad som ar forvintade resultat,
och samlar systematiskt in information om resultatet

Verksamhetsbestillaren ansvarar for de uppfoljningar som man kommit dverens om i
bestillningen eller i samband med bestéllningen.

Verksamhetsbestéllaren ansvarar att dldgga handlingsplaner till utférare som inte uppfyller
overenskommet resultat

Verksamhetsbestéllaren ansvarar for faststdllande och lansering av riktlinjer inom de
omraden som regleras i foreskrifter och allménna rad 1 Socialstyrelsens forfattningssamling.
Verksamhetsbestillaren ansvarar for att géra medarbetare och kunder samt kunders
foretradare delaktiga i det systematiska verksamhets- och kvalitetsutvecklingsarbetet

Verksamhetsutforares uppdrag och ansvar

Verksamhetsutforare bedriver vard och omsorg i kommunal regi eller som entreprendr i
privat regi.

Verksamhetsutforaren ansvarar for genomforandet av bestéllningen. I det ingar det totala
ansvaret for ekonomi, verksamhetsplanering, prioriteringar, konsekvenser av prioriteringar
och verksamhetens resultat. I det ingar ocksa att arbeta efter anvisade riktlinjer inom de
omraden som avtalats om.

Verksamhetsutforaren ansvarar for att insatserna som utfors motsvarar utredning och
bestillning, samt utfors utifran den enskildes behov och 6nskemal, sé ldngt det &r mojligt.

Verksamhetsutforare ansvarar for att insatserna innebér god vard och omsorg, ar
patientsdkra och utfors med god kvalitet.

Verksamhetsutforaren arbetar i enlighet med véard och omsorgsforvaltningens mal samt
malen for patientsidkerhetsarbetet.

Verksamhetsutforaren kan ha egna mal, utover atagandet.

Verksamhetsutforaren ansvarar for att ta fram och redovisa de uppgifter som man kommit
Overens om 1 bestéllningen, 1 samband med bestillningen samt utifrdn av bestillaren
uppsatta mal.
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* Verksamhetsutforaren ansvarar for att bedriva systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete
utifran verksamhetsuppdrag, kvalitetskrav, definitionen pa god kvalitet genom att registrera
och hantera avvikelser, genomfora riskanalys och vidta atgérder.

* Verksamhetsutforaren ansvarar for att medarbetare gors delaktiga i verksamhets- och
kvalitetsutvecklingsarbetet.

* Verksamhetsutforaren ansvarar for att tillimpa riktlinjer samt for att ta fram och tillampa
instruktioner inom verksamhetsomradet.

* Verksamhetsutforaren ansvarar for att upprétta handlingsplaner inom de omradden dér man
inte uppfyller 6verenskommet resultat.

Organisatoriskt ansvar for ledningssystemet

Forvaltningsledning
Ledningssystemet ags av férvaltningsdirektéren. Det forvaltas av utvecklingsstaben som
samordnar och driver fragor utifrdn det generella uppdraget (att férvalta ledningssystemet).

Utvecklingsstab
Utvecklingschef ansvarar for ledningssystemets forvaltning och for att det halls tillgangligt.

Bistandskontoret

Tillsynsenheten har i uppdrag att arbeta med att stodja verksamhetens utveckling genom tillsyn,
uppfoljning av verksamheten, utredningar enligt Lex Sarah och Lex Maria med mera.
Tillsynsenheten ansvarar for de flesta av ledningssystemets riktlinjer.

Verksamhetsutforare

Utifrén ledningssystemets styrdokument och anvisningar ansvarar verksamhetsutforare inom egen
regi samt externa utforare for att utforma anvisningar, som medarbetare forvéantas folja i det dagliga
arbetet.

Ovriga styrdokument fér god vard och omsorg

Ledar- och medarbetarskap for egenregi

Vérd- och omsorgsforvaltningen har ett ledaruppdrag.

Det beskriver intentioner med ledarskap, forvéntningar och uppdrag och utgar fran koncernens
ledar- och medarbetarpolicy.

Verksamhetsuppdrag, organisation, konkurrensutsattning och valfrihet for egenregi Vard-
och omsorgsforvaltningen har ett styrdokument for verksamhetsuppdrag, villkor och
forutsattningar avseende konkurrensutsattning och valfrihet.

Verksamhetsuppdrag for externa utforare
Vard- och omsorgsforvaltningens verksamhetsuppdrag géller dven for externa utforare.
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Krav/regler/bestimmelser for egenregin avseende dokumentation och sparbarhet
for god vard och omsorg samt patientsdkerhet

Allmant om dokumentation och sparbarhet

Dokumentationen om en enskild skall forvaras pd ett sadant sétt att den enskildes integritet inte
krénks. Behorigheten att ta del av dokumentationen runt den enskilde skall omfatta s& f personer
som majligt.

Dokumentationen av verksamhetens genomforande och utveckling ar offentlig, och skall kunna
visas pa ett sddant sdtt att man kan se hur verksamheten systematiskt utvecklas utifran planering,
genomforande, resultat och erfarenhetsaterforing.

Arbetssittet foljer definierade kiarnprocesser for dldreomsorg, funktionsstéd samt hédlso- och
sjukvérd inklusive vardplanering och avvikelsehantering, samt processen for SIP.

Individuell utredning, beddémning och bestallning av insatser

Varje utredning, bedomning beslut och bestillning som ror individ dokumenteras i
verksamhetssystemet. Dér finns sparbarhet i patientjournal, myndighetsjournal och social journal.
Reglerna for journalforing tillimpas i form av riktlinjer, och kontrolleras genom loggning och
granskning utifran kvalitetskrav eller tematisk kontroll.

Genomforandeplanering och utférande av insatser

Genomforandeplan upprittas av utforare som ocksa dokumenterar hdandelser av betydelse. Social
journal fors av enhetschef. Patientjournal fors av leg. medarbetare. Myndighetsjournal fors av
handlaggare.

Krav/regler/bestammelser for egenregin avseende arbetet med mal och budget for
god vard- och omsorg samt patientsakerhet

Var vision — Livskvalitet Karlstad 100 000

Visionen talar om riktningen for kommunens utveckling. Utmaningen &r att skapa en lockande
livsmiljo samtidigt som vi vidxer och utvecklas. Visionen talar om vart vi ska fardas tillsammans
och ger en bild av var framtid. Karlstad vill bli en stad med 100 000 invanare och en stad dér det
finns hog livskvalitet. Vér tillvéaxt ska ske pa ett sitt som ar ekonomiskt, socialt, estetiskt och
miljoméssigt hallbart.

Strategisk plan

Den strategiska planen hjilper oss att arbeta i ritt riktning. Overgripande mal ska foljas upp med
hjalp av indikatorer for att se att vi fardas at ratt hall.

Viér virdegrund dr en kompass for alla verksamheter. Tanken é&r att den strategiska planen ska
utgora hela den samlade lokala politiska styrningen frdn kommunledningen gentemot nimnder och
bolagsstyrelser.

Indikatorer
Utifran den strategiska planen ska nimnder och bolagsstyrelser mal som f6ljs upp med stod av
indikatorer. Indikatorerna foljs upp varje ar.

Mal for verksamhetens genomférande och utveckling

Vard- och omsorgsndmnden tar fram mal for innevarande mandatperiod och arliga indikatorer som
matt for hur arbetet mot malet fortskrider. Mélen géller for samtliga utforare. Darutover kan varje
utforare/huvudman ta fram egna mal, som visar inriktningen for den egna verksamheten. Mélen
foljs upp genom kundundersékningen, dér fragor formuleras sa att kund kan ta stéllning och ge
entydiga svar.
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Vard- och omsorgsforvaltningens verksamhetsplan och verksamhetsberattelse

I Vérd- och omsorgsforvaltningens verksamhetsplan och verksamhetsberittelse beskrivs hur
verksamheten planeras och genomfors, utifrdn mal och indikatorer, vilket resultat man natt och hur
detta skall aterforas som erfarenheter infor det fortsatta arbetet med att utveckla verksamheten.

Utforares verksamhetsplan och verksamhetsberattelse

Utforare skall uppritta arlig verksamhetsplan och érlig verksamhetsberittelse. Av dessa skall
framga hur man avser bedriva och utveckla verksamheten, med stdd av erfarenheter fran tidigare
planer, dess resultat samt analyser av risker och héndelser av betydelse.

Mal for patientsakerhetsarbetet samt patientsakerhetsberattelse

Mal for patientsdkerhetsarbetet uppréttas arligen och f6ljs upp i vard- och omsorgsforvaltningens
patientsdkerhetsberittelse. Det organisatoriska ansvaret for patientsdkerheten avilar respektive
verksamhetschef.

Tillsynsberattelse

I vérd- och omsorgsforvaltningens tillsynsberéttelse redovisas de granskningar som genomforts
under aret, bade de som tillsynsenheten genomfort och de som IVO, inspektionen for vard och
omsorg, har tagit initiativ till. Beréttelsen innehaller ocksa en redovisning av synpunkter och Lex-
Sarahrapporter.

Verksamhetsuppdrag

Verksamhetsuppdraget &r en tillimpning av lagar, forfattningar och uppdraget fran
koncernledningen.

For externa utforare utformas verksamhetsuppdraget genom forfragningsunderlaget,
verksamhetsbeskrivningen och avtalet.

For egenregin finns ett 6vergripande verksamhetsuppdrag, och dérutover har varje
verksamhetsomrade ett mer specifikt verksamhetsuppdrag.

Verksamhetsbeskrivning

Varje utforare ldmnar en verksamhetsbeskrivning, dar det framgar hur man 1 stora 6vergripande
drag tolkar sitt uppdrag och hur man avser utfora det.

Externa utforare lamnar verksamhetsbeskrivningen nér foretaget lamnar anbud. For egenregin
lamnas verksamhetsuppdraget pa begiran fran forvaltningsdirektor.

Verksamhetsplan

Vérd- och omsorgsndmnden upprattar en arlig verksamhetsplan for hela verksamheten. Utover det
uppréttar varje verksamhetschef och varje utforare en egen rlig verksamhetsplan.
Verksamhetsplanen syftar till att beskriva de aktiviteter som &r viktiga for méaluppfyllelsen samt
andra aktiviteter som leder till att medborgaren erbjuds en verksamhet som motsvarar vird- och
omsorgsforvaltningens huvuduppdrag.

Krav/regler/bestammelser for egenregin avseende arbetet med samverkan, dialog
och grundldaggande viarderingar for god vard- och omsorg samt patientsakerhet

Samverkan och dialog mellan bestallare och utforare

Bistdndskontorets handldggare ansvarar for de individuella utredningar om behov som ligger till
grund for beslut om insatser. De dokumenterar utredningen, och gor en bestéllning till aktuell
utforare. Utforaren ska uppritta en genomforandeplan tillsammans med kund, som ligger till grund
for verkstélligheten av de beslutade insatserna.
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Aven om samtliga inblandade (handléiggare, chef, medarbetare i utférande arbetslagen) tillhér olika
organisationer, skall ett etablerat samarbete finnas sa att kundens behov kan tillgodoses pa bésta
tankbara sétt.

Arbetssittet foljer definierade kiarnprocesser for dldreomsorg, funktionsstdd samt hilso- och
sjukvard inklusive vardplanering och avvikelsehantering, samt processen for SIP.

Samverkan och dialog inom organisationen

Styrdokument i form av till exempel riktlinjer eller uttalade ambitioner finns for att understodja
verksamheten sé att kunden fér sina insatser utférda pa ett sa bra sitt som mojligt. Medarbetare som
moter kund har ett stort ansvar for att motet fungerar och att kund ér n6jd. Dock kan ett mindre
lyckat mote bero pad omsténdigheter som beror pa organisationen eller systematiken i processen
innan sjdlva motet. Darfor dar det viktigt att samla information om hur arbetet fortloper och
analysera resultat och felkéllor. I detta &r medarbetarna viktiga informationsbdrare. Arbetssittet
foljer definierade karnprocesser for dldreomsorg, funktionsstdd samt hélso- och sjukvard inklusive
vérdplanering och avvikelsehantering, samt processen for SIP.

Samverkan och dialog med andra vardgivare

De flesta av vard- och omsorgsforvaltningens kunder har kontakt med, eller stod av andra
vardgivare (slutenvardens specialister, ppenvardens likare m.m) sporadiskt eller under ldngre
perioder. Det dr ocksé vanligt att de forsta insatserna fran vard- och omsorg blir aktuella efter att en
enskild vistats pa vardinréttning och behover stod for att kunna komma hem.

Det ar viktigt att samverkan med andra vérdgivare sker vid en tidpunkt och med ett underlag som
medfor att den enskildes vardkedja inte bryts.

Arbetssittet foljer de avtal och dverenskommelser som tecknats, till exempel med Arbetsmarknads-
och socialfdrvaltningen, Overférmyndarnimnden, Landstinget i Virmland samt processen for SIP.

Samverkan och dialog med kund och/eller kunds foretradare

Vara kunder behover stod i sin dagliga livsforing. Ambitionen dr att sa 1dngt det dr mojligt anpassa
stodet (tidpunkt och utformning) till den enskildes behov och vardag. For detta krévs en dialog och
samverkan med kund eller kunds foretrddare bade 1 planerande och uppfdljande syfte. Dialogen
ingdr som en etablerad del i planering och uppfoljning av insatser, till exempel vid uppréttande och
uppfoljning av genomforandeplaner, fokusgrupper och anhérigméten, men kan ocksa ske sporadiskt
pa forekommen anledning, bland annat vid synpunkter eller for att papeka behov av dndrat stod.
Vidare riktlinjer for hantering av klagomél och synpunkter.

Vardegrunden
Virdegrunden ar var kompass 1 vart dagliga arbete. Den hjélper oss att arbeta pa ritt sétt for att nd
visionen “Livskvalitet Karlstad 100 000”. Virderingar handlar om vad vi bdr och inte bor géra och
ligger till grund for véra stillningstaganden, prioriteringar och handlingar. Viardegrunden ér den
naturliga utgdngspunkten for de tjdnster och den service som vi erbjuder medborgarna.

« Vidér till for Karlstadsborna

« Vidr en kommun i gott skick

«  Vindr goda resultat

« Vi genomfor vart uppdrag med engagemang

+ Viser framat och utvecklar vér verksamhet

Kvalitetskrav
Kvalitetskraven dr utformade inom méalomradena som matt, ambitioner eller indikatorer. De ar
utformade av verksamhetsbestillaren och beskriver vilka prestationer och resultat som forvéntas
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inom arbetsprocesserna som underlag for verksamhetsbestéllning, verksamhetsuppfoljning och
tjdnstegarantier. Det dr alltsd enbart interna matt. Kvalitetskraven foljs upp vid interna
kvalitetskontroller som utfors av tillsynsenheten.

Vardegrunder, varumarke, servicegarantier och vardighetsgarantier

Virdegrunden ér en beskrivning av hur vi vill uppfattas av vara kunder.

Varumérket virdas genom att vi skoter och utvecklar vara arbetsprocesser, sé att vi fér stabilitet i
bade drifts- och utvecklingsarbetet.

Service- och vardighetsgarantier dr utfastelser till vara kunder.
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Genomfora

Krav/regler/bestammelser for egenregin avseende arbetet med ledning och
verksamhetsstyrning for god vard och omsorg samt patientsakerhet

Vard- och omsorgsfoérvaltningens verksamhetsstyrning

Vard- och omsorgsverksamhet styrs av en mingd lagar, forfattningar och nationella krav, utdver
koncernens verksamhetsstyrning. Dessa ska tillimpas i verksamheten pa ett sétt som skapar vérde
for kund, utifran den egna organisationens forutsattningar. Kvalitén och kontinuiteten sikras genom
gemensamma arbetsmetoder, som kan forstés och tillimpas av alla, och som ar lattillgédngliga och
tydliga. Arbetssittet foljer definierade kdrnprocesser for dldreomsorg, funktionsstod samt hilso- och
sjukvérd inklusive processen for patientsikerhet, vardplanering och avvikelsehantering,
hilsogenomgéng, lakemedelsgenomgang samt processen for SIP.

Dokumenterade riktlinjer och instruktioner understddjer processerna och tydliggdr hur
verksamheten forvintas genomforas.

Riktlinjer

Riktlinjer beskriver forvaltningens tilldmpning av en lag eller en foreskrift dér det kravs ett
fortydligande eller anpassat arbetssétt. Anvisningar dr gemensamma for samtliga verksamheter och
utformas alltid pa forvaltningsdvergripande niva. De géller for alla verksamheter inom egenregin
och for externa utforare.

Anvisningar

Anvisningar dr en beskrivning av arbetsmetoder och tillimpning av riktlinjer eller andra
styrdokument. Anvisningarna kan utformas olika beroende typ av verksamhet och utformas pa
arbetsplatsniva.

Processer

Utforare ansvarar for att utforma arbetsrutiner utifran riktlinjer och anvisningar Detta gérs genom
att processer kartldggs och erforderliga styrdokument kopplas till dessa. En rutin for en
arbetsprocess kan innehalla stod av flera olika riktlinjer och anvisningar.

Fdlja upp

Krav/regler/bestammelser for egenregin avseende arbetet med
verksamhetsuppfoljning och egenkontroll for god vard och omsorg samt
patientsakerhet

Ansvaret att folja upp verksamheten avilar dels verksamhetsbestéllare, utifran sitt uppdrag, och
verksamhetsutforare utifran sitt.

Egenkontroll — verksamhetsutforarens systematiska verksamhetsuppfoljning

Egenkontrollen dr verksamhetsutférarens uppfoljning, som genomfors utifran flera olika
uppfoljningar och mitningar som namnts ovan. Till exempel Kvalitetskontroll kund, Nationell
statistik, Lokal statistik, Tillsyn, Sammanstéllningar av avvikelser, klagomél och synpunkter och
resultat av Tematisk kontroll.

Uppgifterna sammanstills och analyseras relateras till verksamhetsuppdrag eller avtal, kvalitetskrav
och andra uttalade forvintningar pa utforaren (mél och dtagande enligt strategiska planen). I
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samband med avtalsuppfoljningar eller annars pa forekommen anledning resonerar bestéllare om
uppdrag och utfall baserade pé egenkontrollen. Om utfallet inte motsvarar 6verenskommelser eller
uttalade forvintningar kan verksamhetsbestdllare stélla krav pd forbdttringar, och en sérskild plan
for detta uppréttas da. Tillsynsenheten foljer arbetet med forbattringar och verksamhetsbestillare
halls underrittad om hur arbetet fortskrider, till dess att forbattringar genomforts eller att situationen
kréaver ytterligare dtgérder.

Uppfoljningsmoten for avtals-, verksamhets- och kvalitetsfragor med externa utférare samt
egenregi — avtalsuppfoljningar

Verksamhetsbestéllare och externa utforare triffas minst 2 ggr/dr. Ett informationsmote och ett
mote for avtalsuppfoljning. Detsamma géller for Verksamhetsbestillaren och egenregins utforare,
da diskuteras verksamhets- och kvalitetsfragor samt uppfoljning och egenkontroll.
Verksamhetsbestéllare ansvarar for motet. Tillgdngliga uppgifter fran métningar sammanstills infor
motet, och dr tillsammans med andra viktiga fragor foremal for diskussion. Inriktningen &r
samverkan utifrdn ingdngna dverenskommelser och avtal, dar verksamhetsutforare har eget ansvar
for sin verksamhet. Uppfoljningen syftar till att sékerstélla att effekterna av
verksamhetensutforarens drift motsvarar verksamhetsbestillingen.

Tillsyn

For tillsynen ansvarar Tillsynsenheten. Den planerade tillsynen genomfors utifran en arsplanering
dér varje objekt granskas under en 3-drsperiod. Tillsynen omfattar samtliga
verksamhetsinriktningar. Tillsynen kan ske anmaild eller oanmaéld och baseras pa de kvalitetskrav
som bestillaren faststéllt. Varje tillsyn dokumenteras i en rapport som ldmnas till utférare och
bestillare.

Sjalvskattning

Sjélvskattningen dr verksamhetsutforarens egna verktyg for kvalitetsuppfoljning. Den kan ske 1
form av uppfoljning av aktiviteter i verksamhetsplanen, kollegial observation, fokusgrupp med
mera.

Tematisk kontroll
Tematisk tillsyn genomfors sporadiskt som en fordjupning av en fragestdllning som finns i
kvalitetskraven.

Kvalitetskontroll ledare/medarbetare
LMU ér den ledar- och medarbetarundersokning som Karlstads kommun genomfor regelbundet.

Samtliga medarbetare besvarar enkdten och svarsuppgifterna sammanstélld som en rapport till varje
chef.

Kvalitetskontroll kund

Kundundersokning genomfors 1 enkédtform. Resultatet bryts om mojligt ner pa varje utférarenhet
och arbetslag, om svarsunderlaget ar tillrackligt stort. Utforarenheternas resultat ska presenteras pa
kommunens sida, Jimfor service. Utifran kundundersdknings resultat, tar verksamheterna fram
aktiviteter i verksamhetsplanen for arbete med att vidmakthalla eller forbéttra verksamheten. Vid
behov kan unders6kningen kompletteras med fokusgrupper for omraden.

Nationell statistik — dldreguiden, 6ppna jamforelser med mera.

Den nationella statistiken tas fram pa uppdrag av regeringen. Statistiken skall ligga till grund for
information till medborgare och skall beskriva verksamhetens kvalitet och produktivitet. Den
nationella statistiken publiceras av Socialstyrelsen, SKR med flera.
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Lokal statistik

Vard- och omsorgsforvaltningen tar kontinuerligt ut egen statistik for egenkontrollen. Det ar
uppgifter fran processerna i syfte att fa information om att processen fortloper som den ska samt
indikatorer pa risker och brister.

Kvalitetsregister

Registreringen i nationella kvalitetsregister (Senior Alert, BPSD, Palliativa registret med mera) ger
underlag for information om hur den egna verksamheten utfors i1 forhéllande till andra

Sammanstallning avvikelser, Lex Sarah, Lex Maria samt synpunkter och klagomal.

Alla avvikelser i olika former samt de synpunkter och klagomal som verksamheten mottar, &r
fingervisningen om var det kan finnas fel och brister i verksamheten. Dessa sammanstills som
underlag for egenkontroll.

Risker och handelser av betydelse

Riskanalyser skall genomf6ras utifrdn arbetsmiljoperspektiv, kundperspektiv och
organisationsperspektiv. Utifran arbetsmiljoperspektivet genomfors en riskanalys vid nya uppdrag
dér ensamarbete utfors och vid storre fordndringar som péverkar arbetsmiljon. Utifran
kundperspektivet gér en analys av risker och hindelse av betydelse. Utifran
organisationsperspektivet genomfors alltid en riskanalys infér en organisationsforandring.

Dokumentation av verksamhetsuppféljning

Verksamhetsberattelse
I verksamhetsberittelsen sammanfattas utfallet av foregdende ars verksamhet utifran mal,
verksamhetsplan och andra uppdrag.

Patientsdkerhetsberattelse

I patientsdkerhetsberdttelsen sammanfattas utfallet fran foregdende ar kopplat till mélen for
patientsdkerhetsarbetet. Berittelsen skrivs utifran den mall som SKL tagit fram for mindre
vardgivare, och kompletterar verksamhetsberéttelsen.

Tillsynsberattelse

Vérd- och omsorgsforvaltningens tillsynsberéttelse redovisar de granskningar som genomforts
under aret, bade de som tillsynsenheten genomfort och de som IVO har tagit initiativ till.
Berittelsen innehaller ocksa en redovisning av synpunkter och Lex-Sarah-rapporter.

Verksamhetsrapport

Den formella uppfoljningen bestar av vard- och omsorgsndmndens manadsrapport som
sammanstélls infor varje nimndsammantréide. I den finns uppgifter och nyckeltal som ar utvalda for
att beskriva ett manadsaktuellt och ackumulerat utfall.
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Atgarda

Krav/regler/bestammelser for egenregin avseende arbetet med standiga
forbattringar for god vard- och omsorg samt patientsakerhet

Verksamhetsforbattring

Verksamhetsforbéttringar kan initieras som ovan beskrivs. Endera genom att verksamhetsutforaren
initierar det pd egen hand, som en del av arbetet med systematisk verksamhet- och
kvalitetsutveckling, eller genom att ataganden fran verksamhetsbestéllaren riktas mot
verksamhetsutforaren nér utfallet inte motsvarar 6verenskommelser eller forvéntningar.

Erfarenheterna fran forbattringsrelaterade situationer, tas tillvara genom en aterkoppling till olika
omraden. T ex hur verksamhetsbestédllningar utformas, hur riktlinjer utformas, hur egenkontrollen
ska genomforas och hur andra uppfoljningar och méatningar kan utvecklas for att bli tydligare och fa
bittre effekt.

Processkartlaggning

Identifierade processer for utredning, beslut, bestéllning och utférande av insatser beskriver de
arbetsfloden som pagar inom vard- och omsorgsforvaltningens olika verksamheter. Processkartorna
ar underlag for diskussioner om hur verksamhetens bedrivs och hur den skall utvecklas, analys av
felkallor samt diskussioner om forbattringsmdjligheter.

Processkartldggning kan goras 1 syfte att ta reda pa hur ett verksamhetsforlopp ser ut. I det fallet
utgér man inte fran en karta utan gor kartan under arbetet med kartlaggningen

Organisationens identifierade processer forvaltas av utvecklingsstaben. De finns i ledningssystemets
verktygsldda som underlag for allt utvecklingsarbete. De enhetsspecifika forvaltas av resp.
enhetschef.

Processkartor ligger ocksa till grund for administrativt utvecklingsarbete. Det kan t ex vara grunden
for diskussioner for hur IT stoden pa bésta sdtt kan understddja eller bidra till att effektivisera
verksamhetsprocessen. De kan ocksa tas fram for att askédliggdra hur man vill att en process skall
utformas. Kartan har da ingen riktig forankring i verksamheten férrdn man pabdorjat arbetet med att
implementera en fordndring 1 verksamheten.

Beskrivning av vard- och omsorgsforvaltningens integrerade verksamhets- och budgetprocess
Verksamhetsplanering och budgetarbete hinger nidra samman. Det man planerar for verksamheten
skall finnas med i1 budgetarbetet. Den tilldelning man dér far, styr omfattning pa verksamheten. P4
sé vis sdkras att vard- och omsorgsforvaltningens systematiska verksamhets- och
kvalitetsutvecklingsarbete har en inriktning och omfattning som ar anpassad till vad som krivs for
att uppfylla malen

Nedan beskrivs aktiviteter, forum och tidpunkter for den systematiska verksamhets- och
kvalitetsutvecklingen tillsammans med ekonomistyrningen.

e Januari.
Utforare paborjar arbete med att sammanfatta verksamhetens utfall och upprétta
verksamhetsberittelse, som inkluderar kvalitetsuppfoljning. Detta sammanfors med
verksamhetens ekonomiska bokslut och ldmnas till bestédllaren senast 28 februari.
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Utforare rapporterar resultat av mél for patientsékerhetsberittelsen till tillsynsenheten.
Tillsynsenheten paborjar arbete med att upprétta patientsékerhetsberittelse.
Tillsynsenheten paborjar arbete med att upprétta Tillsynsberittelsen.

Bestéllaren och egenregins utforare paborjar arbete med att upprétta vard- och
omsorgsndmndens verksamhetsberittelse utifrdn de gemensamma malen,
verksamhetsbestdllningen, de uppdrag som givits samt det resultat man kan konstatera
utifran kvalitetsuppfoljningen och patientsékerhetsberittelsen. Verksamhetsberittelsen
sammanfors med det ekonomiska bokslutet.

Utf6rare paborjar sammanstéllning och analys av utfall av foregédende ars egenkontroll.

Februari
Planeringsinternat med vard- och omsorgsnimnden genomfors.

Utforare inom egenregin och bestillare genomfor planering for innevarande &r senast
februari.

Utforare fardigstéller och overldmnar verksamhetsberéttelse och ekonomiskt bokslut till
verksamhetsbestéllare senast 28 februari.

Mars
Utforare sammanstiller och analyserar resultatet av egenkontroll senast mars ménad.

Kundundersokning KBU genomfGrs varje ar
Fokusgrupper for anhdriga halls enhetsvis

LMU genomf0rs vartannat ar

April.
Ramyttrandet dger rum i april, och utgor bestéllarens tredrsplan.
I ramyttrandet beskriver bestdllare verksamheten utifrén 3 perspektiv;

utfall foregaende ar, nuldge, 6nskad utveckling
Ramyttrande baseras pad Verksamhetsberittelsen inklusive kvalitetsuppfoljningen, bokslut,
Verksamhetsplanen kompletterad med resultat av planeringskonferenserna (aktiviteter) samt
resultat av kundenkét och fokusgrupper.

Maj.
Budgetuppfoljning genomfors och en ekonomisk prognos upprittas for aterstoden av
innevarande ar.
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Tillsyn utifrén lagar, foreskrifter, kvalitetskrav genomfors 16pande under varen senast under
maj manad.

Juni
Budget for kommande ar faststills av KF

Juli
Augusti

September
Delarsbokslut uppréttas, och en ekonomisk prognos upprittas for aterstoden av ret.

Utforare inom egenregin och bestillare genomfor planering.
Oktober

November
Tillsyn utifrdn kvalitetskraven genomfors l6pande under hosten.

Internbudget for verksamheterna faststélls av VON {6r nésta ar
Sammanstillning av utforarinformation, baserat pa 10 manader av aret. Resultatet relateras
till kvalitetsindikatorer och fors med i arbetet med nistkommande verksamhetsplan.

December

Utforare inom egenregi upprattas aktivitetsplaner for kommande ar.

Verksamhetsplanen som upprittats pa omradesovergripande niva anvénds som underlag for
de aktiviteter som &r aktuella for enheten. Det utgdr enhetens verksamhetsplan och
kalendarium.

Verksamhetsplanen baseras pé o
Bestéllarens verksamhetsplan
o Sammanstillning kvalitetskontroll samt ev. forbattringsatagande
o Internbudget o
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Bilaga 1

Lagkravslista - Lagar och forordningar

Kommunallagen (2017:725)

Forvaltningslagen (2017:900)

Socialtjanstlagen (2001:453)

Socialtjanstforordningen (2001:937)

Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
Socialférsakringsbalken (2010:110)

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem

Lagen (2016:1145) om offentlig upphandling

Lagen (2009:47) om vissa kommunala befogenheter

Offentlighets och sekretesslagen (2009:400)

Offentlighets och sekretessforordningen (2009:641)

Personuppgiftslagen (1998:204)

Lagen (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
Forordningen (2003:766) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
Livsmedelslagen (2006:804), (SFS)

Livsmedelsforordningen (2006:813), (FSF)

Halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL

Lakemedelslag (2015:315)

Patientdatalagen (2008:355) PDL

Patientsdkerhetslagen (2010:659) PSL

Patientlagen (2014:821)

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard 2017:612
Dataskyddsférordningen (GDPR)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av Sol, LVU, LVM och LSS
SOSFS (2014:5)

Foreskrifter och allméanna rad om lex Sarah (SOSFS 2011:5)

Bostad med sarskild service for vuxna enligt 9 § 9 lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS (SOSFS 2002:9)

Bostad med sarskild service for barn eller ungdomar enligt LSS (SOSFS 2012:6)
Vald i nara relationer (SOSFS 2014:4)

Kommunens skyldighet att lamna uppgifter om statistik om stéd och service till vissa
funktionshindrade (SOSFS 2005:21)

Livsmedelsverkets forfattningssamling (LIVSFS)

Europaparlamentets och radets forordning (EG) 178/2002

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om forebyggande av och behandling vid
undernaring (SOSFS 2014:10)

Halso- och sjukvardsforordningen 2017:80

SOSFS (1997:14) Foreskrifter och allménna rad om delegering av arbetsuppgifter
inom haélso- och sjukvard och tandvard

SOSFS (2000:1) Foreskrifter och allménna rad om ldkemedelshantering i hdlso- och
HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ordination och hantering av ldkemedel i
hélso- och sjukvarden — konsoliderad.

HSLF-FS 2016:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.
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HSLF-FS 2017:40 Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om vardgivares systematiska
patientsakerhetsarbete

HSLF-FS 2017: 41 Inspektionen for vard- och omsorgs foreskrifter och allmanna rdd om anmalan av
hdndelser som medfort eller hade kunnat medféra en allvarlig vardskada (lex Maria)

HSLF-FS 2017:23 Socialstyrelsens foreskrifter

om andring i foreskrifterna (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i
sluten vard

SOSFS (2015:10) Foreskrift om basal hygien inom hélso- och sjukvarden m.m.

SOSFS (2009:6) Bedémningen av om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som

Egenvard

SOSFS 2008:20 Foreskrift om samordning av insatser for habilitering och

Rehabilitering

SOSFS 2008:1 Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska

produkter i hdlso- och sjukvarden

Vardegrunden i socialtjanstens omsorg om aldre (SOSFS 2012:3)

Grundlaggande kunskaper hos personal som arbetar i socialtjanstens omsorg om aldre

(SOSFS 2011:12)

Socialstyrelsens allmanna rad om personalens kompetens vid handlaggning och uppféljning av drenden
som avser personer med funktionshinder

Allmanna rad om personalens kompetens vid handlaggning och uppféljning av

drenden som avser aldre personer (SOSFS 2007:17)

Socialstyrelsens allmanna rad om Avgifter inom aldre- och handikappomsorg (SOSFS 2002:8)
Kunskaper hos personal som ger stdd, service eller omsorg enligt SoL och LSS till

personer med funktionsnedsattning (SOSFS 2014:2)

Handldggning av drenden som galler barn och unga (SOSFS 2014:6)
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