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INLEDNING

Kvalitetsberittelse ska svara pa fragor kring hur systematiskt utvecklingsarbete
géllande kvalitet har bedrivits i en verksamhet, vilka atgarder som vidtagits samt
vilka resultat som har uppnatts!. Kvalitet ar ett matt pa hur val verksamheten féljer
gallande lagar och foreskrifter samt hur val verksamheten formulerar och uppfyller
uppsatta mal utifran dessa lagar och foreskrifter.

Kvalitetsberittelsen redogor for hur Vard och Omsorg i Sala kommun (VoO) arbetat
med kvalitet under 2020. VoO arbetar aktivt for att uppnd god kvalitet2
Kvalitetsarbetet gillande den kommunala hélso- och sjukvarden presenteras i
Patientsdkerhetsberattelsen, och kommer darmed inte att upprepas har.

Bakgrund

Ledningen for VoO har beslutat att en kvalitetsberattelse ska upprattas for 2020, och
har gett kvalitetsutvecklare i uppdrag att sammanstalla arbetet. Kvalitetsutvecklaren
har, i samrad med sakkunniga inom VoO, tagit fram underlag for att kunna presentera
en sammanfattning av det kvalitetsarbete som bedrivits.

VoO har ett ledningssystem med processer, riktlinjer samt andra styrande dokument.
Ledningssystemet syftar till att underlatta for VoO att uppna god kvalitet.

Syfte

Syftet med Kvalitetsberattelsen ar att redogora for kvalitetsarbetet under 2020 samt
att utifran detta formulera prioriterade arbetsomraden for 2021.

Organisation och ansvar
Den overgripande organisationen3 kring kvalitetsarbete for VoO ser ut enligt féljande.
Socialchef ar ytterst ansvarig och har 6vergripande ansvar fér

e attvard och omsorg bedrivs utifran lagar, foreskrifter, riktlinjer och rutiner

e att resursanvandning och bemanning ger forutsattningar for att uppna god
och siker vard samt att bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete

e attplanera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och forbattra verksamheten

17 kap 1§ Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

23 kap 3 § Socialtjanstlag (2001:453)

3 3 kap SOSFS 2011:9



Verksamhetschef ansvarar for sitt specifika verksamhetsomrade och har ansvar for

att genomfoéra riskanalyser infor storre fordndringar i verksamheten,
exempelvis organisatoriska fordandringar, byte eller forandring av metoder,
specifik utrustning

att mal formuleras for verksamheten och att arbetet stravar mot att dessa nas
att svara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att forbattrings-
atgarder kan vidtas

att det finns den personal och utrustning som kravs for arbetet

att personal har kinnedom om och féljer gillande forfattningar, riktlinjer,
rutiner

att medarbetarna far relevant introduktion och kompetensutveckling

Enhetschef ansvarar for sin specifika enhet och har ansvar for

att riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument ar kidnda och féljs pa
enheten

att vid behov genomfora riskanalyser

att vid behov genomfora férenklad handelseanalys

att genomfora egenkontroll arligen

att det finns personal och utrustning som kravs for arbetet

att personal har den kompetens som behdvs

att ny personal fir den introduktion som &r noédvandig for att utfora
uppdragen

Medarbetare ansvarar for sin funktion och har ansvar for

att folja lagar och foreskrifter

att folja riktlinjer, rutiner och andra relevanta dokument

att medverka till att verksamheten uppnar god kvalitet, exempelvis genom att
vara behjalplig i forandringsarbete eller att rapportera hdandelser



KVALITETSARBETE

Nedan presenteras hur kvalitetsarbetet inom olika omraden fortlopt under 2020.

Handelser

Medarbetare rapporterar hindelser i verksamheten som avviker fran riktlinjer och
rutinert (dven Kkallat avvikelser). Enhetschefer har foljt upp de hdndelser som
rapporterats i verksamheten, genom att exempelvis ha lyft upp rapporterade
hdndelser vid kvalitetsmoten eller arbetsplatstraffar (APT) och diskuterat relevanta
atgarder. Verksamhetschefer har pa ett liknande sitt arbetat med handelser pa en
mer overgripande niva, som beror flera enheter. Vid sarskilt allvarliga eller
intressanta handelser har verksamhetschefer dven lyft dessa vid ledningsmoten samt
initierat mer djupgdende hdndelseanalys (se nedan).

Egenkontroller

Egenkontroller anvands for att granska den egna verksamheten, i syfte att sdkra
kvalitetens.

Under 2018 genomfdrdes egenkontrollen i dess nuvarande struktur for forsta gadngen
inom Vo0, vilket dirmed fungerade som en pilot. 2019 genomfordes en omfattande
revidering av underlaget for egenkontrollen, utifran aterkoppling och analys av
foregdende ars underlag. Detta resulterade i att VoO nu har ett genomarbetat
underlag som kan anvéndas fran ar till ar. Egenkontrollen bestar av ett batteri med
fragor, dar ungefar halften av fragorna ar VoO-gemensamma och hélften ar
verksamhetsomradesspecifika. Fragorna behandlar exempelvis huruvida rutiner
inom olika arbetsomraden finns och besvaras med antingen Ja, Nej eller Delvis. Varje
enhetschef har fatt uppdraget att besvarat egenkontrollen i samarbete med
medarbetare.

Handelseanalyser

Vid behov ar det aktuellt att utreda allvarliga hidndelser i en mer omfattande
utstrackning, exempelvis for att hitta underliggande strukturer som kan ligga till
grund for uppkomsten av aterkommande eller allvarliga handelsers.

Allvarliga hdandelser som beror flera olika verksamheter och har betydelse for kvalitet
pa overgripande niva utreds i samrad med de berdrda verksamheterna.

Dessa verksamhetsoverskridande handelser har utretts och analyserats av
kvalitetsutvecklare, vilket darefter utmynnat i kvalitetsrapporter. Ansvarig
verksamhetschef for det omrdde dar hdndelsen rapporterats har sedan fatt

45 kap 3-3a § SOSFS 2011:9
®5 kap 2 § SOSFS 2011:9
65 kap 6 § SOSFS 2011:9



aterkoppling, inkluderat foreslagna atgarder, for att kunna bedriva utvecklings-
arbete i syfte att forhindra upprepade handelser av liknande karaktar.

Ledningssystem

Ledningssystemet bor folja utvecklingen av verksamheten som bedrivs, varpa det
ar viktigt att halla det levande’. En del av arets kvalitetsarbete har kretsat kring
utvecklingen av det digitala verktyget for ledningssystemet. Arbetet har inkluderat
omstrukturering av dokument och processer for att forbattra tillgangligheten for
ledning och medarbetare. Arbetet pabdrjades 2018 och fortléper varje ar. Under aret
har det gjorts ett stort arbete med att sdkerstilla kvaliteten i verksamheten utifran
den radande pandemin. Rutiner har kontinuerligt upprattats relaterat till gallande
allménna rad och direktiv fran myndigheter.

Rapporteringsskyldighet

Medarbetarna har under daret informerats om rapporteringsskyldigheten® av
enhetschefer, exempelvis vid APT.

Medarbetarna rapporterar hiandelser och risker i systemet for hindelsehantering.
Varje hdndelse utreds och analyseras av enhetschef, som i sin tur fattar beslut om
huruvida det ska lyftas till verksamhetschef. Rapporter om missférhallande och risk
for missforhallanden med verksamhetsoverskridande karaktar utreds av kvalitets-
utvecklare. Vardskador eller risk for vardskada utreds av MAS.

Riskanalyser

Vid varje forandring i verksamheterna som kan innebara risker for brukare eller
medborgare genomfors en risk- och konsekvensanalys®. Den metod som anvands ar
Riskanalys och hindelseanalys.10 Riskanalyserna ur kvalitetsperspektiv genomfors
ofta samtidigt som riskanalyser av arbetsmiljon. Under 2020 har flertalet riskanalyser
genomforts med anledning av Covid-19.

Kvalitetsdagar

Som ett led i att starka kunskap och arbetssatt kring kvalitet genomfordes det en
utbildningsinsats under 2019, sa kallade kvalitetsdagar, dit chefer bjods in. Utifran
aterkoppling och diskussion fran genomférda kvalitetsdagar har arbetet med att
starka kunskap och arbetssatt kring kvalitet fortsatt under 2020. Temat 2020 har
varit "Handelseanalys och forenklad hdandelseanalys”, samtliga chefer inom VoO har
fatt mojlighet att delta. Malet ar att kvalitetsdagar ska genomforas arligen.

74 kap 1 § SOSFS 2011:9

85 kap 4 § SOSFS 2011:9

%5 kap 1 § SOSFS 2011:9

10 Riskanalys och handelseanalys. SKL. (2015). ISBN: 978-91-7585-237-9
8



Valfardsteknologi inom vard och omsorg

ESF projekt Vilfardsteknologi har ansokt och blivit beviljad ett tredje ar under
perioden 2020-10-01-2021-09-30. Utover pagaende kompetensutvecklingsinsatser
gillande piloten Mobilt Arbetssdtt samt e-baserade utbildningar kring system och
kvalitetsarbete ska projektet bygga e-tjanster for Vard och Omsorg, ta fram underlag
och starta upp en pilotverksamhet inom hemtjansten gillande digitala inkop i
samarbete med LOV-foretag, skapa ett underlag for sociala aktiviteter via surfplatta
till medborgare som besoker dagverksamhet samt ta fram en implementeringsplan
for hur arbetet kring valfardsteknologi samt digitalisering skall fortlopa efter
projektets avslut.

Kompetenscentrum

ESF projekt Kompetenscentrum startade upp i oktober 2020 och pagar fram till
september 2022. Projektet ska kartlagga behovet av kompetensutveckling for
medarbetare inom Vard och omsorg, ta fram kunskapsblock med
utbildningsmoduler, utforma en flexibel modell for kompetensutveckling samt
stodja en implementering av ett arbetsplatslarande.

Synpunkter och klagomal

Kvaliteten i verksamheten kan starkas genom flera olika vagar, varav en ar att ta emot
och utreda synpunkter och klagomal fran medborgarnall. Inkomna synpunkter och
klagomal hanteras av den verksamhet som tar emot dessa. Berord chef ansvarar for
att drendet blir behandlat och vidtar aktuella atgirder baserat pa informationen.
Under 2019 inleddes ett kommunoévergripande samarbete for att implementera en
digital e-tjanst for klagomal och synpunkter.

I dagsliget finns det olika ing&ngar for synpunktshantering. Overgripande for hela
kommunen, fér Vard och omsorgskontoret och fér Barn och utbildningskontoret.

Den kommunovergripande e-tjdnsten "Lamna synpunkter - anmalan" har arbetats
fram for att mojliggéra en gemensam ingdng for att lamna berdm, klagomal eller
synpunkt/forslag.

Innan lansering av den nya e-tjansten sker behdver gemensamma rutiner komma pa
plats och interna utbildningar i hantering av inkommande drenden via e-tjansten
genomforas.

En preliminar tidsplan ar att e-tjansten lanseras under Q2 2021.

15 kap 3 § SOSFS 2011:9



Samverkan

For att VoO ska kunna tillgodose god service till medborgarna ar det viktigt att
samverkan sker pa ett sitt som starker kvaliteten!?, bade inom organisationen och
med externa parter. Under 2020 har flertalet samverkansprojekt varit aktuella.

Uppdrag Psykisk Halsa

Sala kommun har ett16pande arbete for att forbattra psykisk hilsa med utgangspunkt
i Uppdrag Psykisk Hélsa, som bygger pad en dverenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och regioner (SKR)13. Samverkan i kommunen utgar fran en lokal
ledningsgrupp for psykisk hilsa som bestar av verksamhetschefer fran VoO, chefer
for primarvard och psykiatri, elevhilsochefen, Samordningsférbund och
brukarorganisation. En kompetenshdjandeinsats pagar sedan 2019 dar cirka 700
kommunanstallda ska utbildas inom bemdtandemetoden Forsta hjalpen psykisk
hélsa. Hittills har ca 230 personer utbildats. Flera andra atgirder med syfte att 6ka
den psykiska hilsan hos kommunens invanare ar under utredning; till exempel starta
samtalsgrupper for ungdomar och starta fontidnhus (en arbetsinriktad
rehabiliteringsmodell for personer med psykisk ohalsa).

Forbattrad SIP (samordnad individuell planering) for personer
med psykisk ohalsa

Vard och omsorg ingar i ett regionalt samarbete gillande utveckling av SIP-
samverkan. Nio SIP-koordinatorer har projektanstallts i ldnet for tiden augusti 2020
till december 2021. Dom ska medverka till att utforma arbetsprocesser inom SIP och
implementera dem.

SIP-koordinatorerna arbetar med bade Regionen och kommunerna, arbetar lokalt
samt bildar regionala natverk for kollegialt stéd och utvecklingsarbete. Som stod pa
lansniva finns projektledare och utvarderare.

Malet ar en 6kad andel brukare/patienter som far en SIP med hog kvalitet. Gillande
medarbetare dr malet en 6kad kompetens gillande arbetsprocessen, samsyn och
samarbete i enskilda drenden. En effektiv hantering av SIP-samverkan genererar pa
sikt okad livskvalitet for individen.

Vald i nara relation (VIR)

Inom Individ- och Familjeomsorg Myndighet (IFOM) och Oppenvard (IFOO) har
under 2020 samarbetat och tillsammans bildat ett specialistteam kring valdsarenden.
Syftet ar att utveckla samverkan mellan berérda enheter inom IFO samt att 6ka
kunskapen kring och férebyggandet av hot och vald.

124 kap 5 § SOSFS 2011:9
13 https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/omoss/overenskommelser/overenskommelsen-for-psykisk-halsa-2018/
10



Avtalet med Centrum mot vald (CMV) riktat till valdsutévare fortloper. Ett
lansovergripande arbete har pabérjats under 2020 for att uppritta en plan for
"Samverkan mot brott i nira relation” Nar vdldsutdovare kommer i kontakt med
polisen till f61jd av oro/misstanke om vald i nira relation ska de erbjudas kontakt med
socialtjdnsternas oOppenvardsverksamhet Centrum Mot Vald (CMV). En viktig
utgangspunkt ar frivillighet, det star vederbdrande fritt att tacka ja eller nej till
erbjudandet. Kontakten ska erbjudas sa snart som mdjligt. Om det efter inledande
motiverande samtal framkommer att det finns en valdsproblematik samt att
personen i fraga ar villig att komma tillratta med den, erbjuds personen behandling
och stod.

Under 2020 har en utbildningssatsning genomforts i FREDA kortfragor med syfte att
bredda kunskapen for professionella att fraga om vald. Kortfragorna galler i forsta
hand vid direkta indikationer om valdsutsatthet. En verksamhet kan ocksa besluta sig
for att stalla fragor om valdserfarenhet i en viss malgrupp under en begransad period
i syfte att dels att géra en inventering av valdsutsatthet i gruppen, dels att undersoka
verksamhetens formaga att identifiera vald.

LOV

Lagen om valfrihetssystem!4 innebar inom VoO i korthet att mottagare av hemtjénst
sjalva ska ha mojlighet att vilja bland de foretag som utfér hemtjanstuppdrag at
ndamnden. Under aret har arbetet fortsatt med att fortydliga organisationen kring och
samverkan med tva foretag. Ett exempel dr att nya direktiv fran Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) har lett till att féretagen fatt géra ansokningar om tillstand, vilket
har inneburit fler méten mellan féretagen och VoO for att sdkerstélla kvalitet. Malet
for 2019 var att fa till stand en struktur for systematisk uppfoljning av féretagen, men
pa grund av de nya direktiven fran IVO och férdndringsarbetet som det innebar for
foretagen lyckades en sddan systematik inte komma till stand. Under 2020 har
uppfoljning skett med LOV-foretagen, i form av egenkontroll.

Pandemi - SARS-CoV-2
Samtliga verksamheter har haft ett otroligt intensivt arbete under aret som varit.

Inom verksamheterna har man pa bara nagra dagar tvingas stilla om arbetssatt och
rutiner for ett arbete fokuserat pa att forebygga risken for smitta. Inom
dldreboendena, hemtjanst, LSS-boendena samt socialpsykiatrins boende som i
huvudsak ar styrt av socialtjanstlagen med mal att brukarna ska ha ett vardigt liv och
kdnna vilbefinnande, till att bedriva avancerad infektionssjukvard. Socialtjansten
verksamheter har fatt anpassa sitt arbetssétt och i de fall det ar mojligt genomfora

4 Lag (2008:962) om valfrihetssystem

11



moten med medborgare med digitala hjdlpmedel. For att sdkerstilla
verksamheternas kvalitet under pandemin har extra fokus varit.15

- Riskanalyser

- Handlingsplaner

- Upprattande av rutiner
- Prioriteringsordningar

15 2020/1340 Redovisning och analys av vird och omsorgskontorets arbete under coronapandemin

12



RESULTAT

Nedan presenteras méitbara resultat kring kvalitet och kvalitetsarbete under 2020.
Sammanstallning av handelser

Under 2020 hade Sala Kommun totalt 3635 handelser i hdndelsehanteringssystemet.
Héndelserna ar jamnt fordelade 6ver aret, med en liten 6vervikt i februari (423st).
Nedan syns fordelningen av hiandelser mellan olika omraden.

Handelser 2020 2019
HSL 2771 2709
Socialtjanst/LSS 597 295
Ovrigt 267 342
Totalt 3635 3346

Den dominerande delen hdandelser ar lakemedel (1275st) och fall (845st), vilket faller
under HSL och behandlas i Patientsdkerhetsberattelsen. Inom socialtjanst/LSS ar den
vanligaste kategorin rutiner (122st). Inom kategorin Ovrigt utmairker sig hindelse
som ror rutiner och samverkan.

Av de rapporter som gjorts anges allvarlighetsgraden till 6vervidgande del som
mindre (1390st) eller méattlig (1108st) och cirka tre procent anges som betydande
(98st) eller hog (20st). Cirka 25 procent av rapporterna (975st) saknar angivelse av
allvarlighetsgrad. Sex hdndelser har rapporterats in som missférhallanden och 16
som risk for missforhdllande. Av de inrapporterade handelserna, risk for
missforhallande/missférhallande har tre betraktats som allvarliga handelser.

Utredningar av allvarliga handelser

Under 2020 har tre allvarliga handelser utretts: tvd inom FO och en inom SABO!1S,
Tydliga tendenser som dterkommer i utredningarna ar otillracklig samverkan,
bristande rutiner och/eller bristande implementering av rutiner samt fallerande
systematik i kvalitetsarbetet. Med utgangspunkt i utredningarna har de berdrda
verksamhetscheferna sedan fattat beslut kring atgarder. Det har i sin tur lett till ett
kvalitetsarbete som leder till forbattringar.

6 Handelseanalys Fo  Dnr: 2020/1113
Handelseanalys Fo  Dnr: 2020/965
Handelseanalys SABO Dnr: 2020/1041
13



Synpunkter och klagomal”

Registrerade synpunkter och klagomal uppgar till 44 stycken under 2020. Ett av
arendena har skickats vidare till annan kommun. Synpunkter och/eller klagomal ar
fordelade dver samtliga verksamhetsomraden. Synpunkterna och/eller klagomalen
handlar till storsta del om bemdtande och/eller information. Flera av dessa har
samband med information och atgarder i och med Covid-19.

Egenkontroll

Flertalet verksamheter inom Vard och omsorgskontoret har genomfort egenkontroll
under 202018, Det ar en lagre svarsfrekvens an tidigare ar och en forklaring kan vara
arbetet kring pandemin. Av 56 verksamheter sa har 43 besvarat egenkontrollen.

Inom omrade vardegrund, visar resultatet pa 56 % vilket ar en minskning med 8 %
foregdende &r. Aven omréde Ledning har minskat med 3 % och Samverkan med 4 %
sedan tidigare ars resultat. Svarsfrekvensen kan bero pa flera olika saker. Dels att
farre verksamheter svarat pa egenkontrollen och dels pa att under 2020 har det
varit svarare att jamfora dd mycket av det systematiska arbetet fatt std at sidan
under pandemin.

Nedan aterges en sammanstallning av svaren pa en aggregerad niva éver hela Vard
och Omsorg.

Sammanstallning egenkontroll VoO
96%
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7 Sammanstallning synpunkter och klagomal 2020 Dnr: 2021/2
182019 svarade samtliga verksamheter pa Egenkontrollen.
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(Tabell 1)

Resultatet visar pa forbattringsomraden av
e Virdegrund
e Ledning
Samt

e Samverkan

Omrade vardegrund har ett minskat resultat jamforelsevis med 2019 ars resultat. |
analys av resultatet kdnner verksamheterna till Vard och Omsorgs vardegrund. Pa
fragan om den finns nedbruten pa enhetsniva blir en stor del av svaren nej eller delvis.

I kategorin ledning efterfragas exempelvis om verksamhetsplan och -berattelse finns.
Rutiner kring intern och extern informationsoverforing samt rutiner kring kontakt
med legitimerad personal efterfragas i kategorin samverkan.

Det ar aven noterbart att rutiner och arbetssitt fungerar valdigt val inom
kategorierna arbetsmiljo och ekonomi. Exempel pa fragor inom arbetsmiljo dr om det
finns rutiner for hot och vald samt krankande sarbehandling, om medarbetarsamtal
sker drligen samt om APT sker minst dtta ganger per ar. Exempel pa fragor inom
ekonomi dr om det finns budgetmal samt om prognoser gors enligt direktiv.

Kvalitetsdagar

Under 2020 anvandes foregaende ars kvalitetsdagar till grund for underlag till arets
utbildningsinsats. Utifran aterkoppling och diskussion valdes temat "Handelseanalys
och forenklad handelseanalys”, vilket samtliga chefer inom VoO fick mojlighet att
delta vid. Utbildningen holls av kvalitetsutvecklare vid fyra tillfillen, ett tillfalle per
verksamhetsomrade. Innehdllet bestod av genomgdng och diskussion kring
handelserapportering och hiandelseanalys. Cheferna ombads efter utbildningen att
genomfora en forenklad hindelseanalys inom sin verksamhet, for att praktisera
kunskaperna i en kvalitetsutvecklande form.

LOV-organisation

Det arbete som pabérjades under 2018 med att skapa en organisation kring
samverkan med LOV-foretag kommer att vidareutvecklas under 2020. Malet ar att fa
igang systematisk uppfoljning tillsammans med foretagen, da det i nuldget inte ar
tillrackligt strukturerat. Foretagen ar skyldiga att arbeta fér en god kvalitet, men
faller utanfor det systematiska arbete som sker inom 6vriga VoO, varpa det ar av
vikt att utforma en struktur som stottar kvalitetssdkring och samverkan med dessa

foretag. Under 2020 kommer foretagen introduceras i ett mer mobilt arbetssatt, som
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stravar till att effektivisera samverkan med planering, genomférande och
rapportering av insatser. LOV-féretagen har under aret bérjat anvdnda samma
insatsregistreringssystem som hemtjansten dar de rapporterar sina insatser direkt
hos medborgaren. Under hosten 2020 har egenkontroller genomforts hos vara tva
LOV-foretag. I slutet av 2019 delade IVO ut tillstand till dessa tva foretag, sa
egenkontrollerna bestod darfor mestadels av en uppféljning av vad IVO redan sett i
sin provning. Under 2020 har uppfdljning skett med LOV-foretagen, i form av
egenkontroll.
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PRIORITERADE ARBETSOMRADEN FOR 2021

Med bakgrund av 2020 ars arbete framtrader utvecklingsomraden inom kvalitet som
dels ar aktuella att paborja, dels ar viktigt att arbeta vidare med. Vissa omraden ar det
naturligt att stindigt arbeta med, sd som samverkan eller egenkontroller.

Vardegrund
[ den sa kallade kvalitetsparagrafen i 3 kap. 3 § SoL faststills att:

“Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For utférande av uppgifter inom
socialtjdnsten ska det finnas personal med Idmplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten
ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras.”

Grunden for kvaliteti en organisation ar en tydlig virdegrund dar arbetet genomsyras
av dess betydelse. Att kianna till och implementera vardegrunden ar ett stort arbete
framat.

Vardegrund inom Vard och Omsorg i Sala ar: Vi ska medverka till att skapa
forutsattningar for att manniskor ska kunna leva ett meningsfullt, hanterbart och
begripligt liv.

Uppnas genom:
o Delaktighet
e Engagemang

o Tydlighet

En virdegrund ska tydliggora etiska varden och normer for arbetet inom vard och
omsorg. Vardegrund handlar om bemoétande utifran olika perspektiv och omfattar
saval handlaggning av drenden som utférande av insatser.

Ledningssystemet

Ettledningssystem ska héllas levande, for att aterspegla forandringar i verksamheten,
varvid arbetet med exempelvis processer och rutiner stindigt ar aktuellt. Arbetet
fortsatter under 2021 for att samtliga VoO-gemensamma dokument ska revideras. En
viktig del ar att tydliggora ansvar for revidering av dokument som beror flera olika
verksamheter. Det finns dven en strdvan att gora ledningssystemet till en mer
integrerad del av arbetssdttet hos medarbetare, for att enklare kunna styra
verksamheten mot en hogre kvalitet!®. Kvalitetsdagarna under 2019 var ett led i att
starka chefer att kunna bedriva kvalitetsarbete ute i verksamheterna under 2020.

196 kap SOSFS 2011:9
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Arbete kommer att fortsiatta under 2021. Det ar ett stindigt pagdende arbete for att
systematiskt arbeta med kvaliteten.

Utbildningsinsatser inom kvalitet

Kvalitetsdagarna under 2019 var valdigt uppskattade och lade en grund inom VoO for
att kunna bedriva kvalitetsarbete i det dagliga arbetet. Utifran aterkoppling fran
deltagarna handlade 2020 ars utbildningsinsats om héandelsehantering. Utifran
utredningar av handelser som gjorts under aret var det av vikt att utbilda i férenklad
hindelseanalys, sd att verksamheter sjilva far bittre forutsittningar att gora
bedémningar kring hdndelser som eventuellt behdver utredas mer.
Utbildningsinsatsen syftade till att medarbetare som ar sakkunniga inom sitt eget
verksamhetsomrade snabbt kan gora beddmningar kring huruvida en hiandelse
behdver utredas i stérre omfattning av ndgon utomstdende eller om det racker att
handelsen analyseras i en begrdansad skala pa enheten. Under 2021 fortloper arbetet
och ett prioriterat omrade utifran paboérjade utbildningsinsatser skulle kunna vara
rapporteringsskyldighet samt fortsatt kompetenshodjande insatser kring handelser
och forenklad handelseanalys.

Handelsehantering/Kvalitetsmoten

For att kunna stirka kvaliteten inom VoO ar det viktigt att kvalitetsarbete sker pa
flera nivder i organisationen. Av 14 kap. 2 § Socialtjanstlagen (2001:453) framgar
det att var och en som fullgoér uppgifter inom Socialtjansten ar skyldig att medverka i
verksamhetens kvalitetsarbete. Hindelsehanteringen omfattar de krav som stills i
Socialtjanstlagen och Halso- och sjukvardslagen. Det vill sdga hdndelsehanteringen.
Varje verksamhet ska i samverkan identifiera vad en hiandelse ar utifran vilken
verksamhet som bedrivs. Ett sitt att stirka medarbetarnas kunskap och
engagemang ar att ha moten pa enhetsniva dar kvalitet ar i fokus. Under 2020
fortsatte arbetet med en struktur for kvalitetsmoten, som implementerades inom
SABO och som kommer att inféras inom évriga VoO. I forlangningen kan enskilda
medarbetare utses till kvalitetsombud, som kan agera representanter for enhetens
medarbetare i kvalitetsfragor.

Pandemi - SARS-CoV-2

Utifran pandemin har samtliga verksamheter har haft ett otroligt intensivt arbete
under aret som varit. Under 2020 har fokus varit att sdkerstélla verksamheternas
kvalitet samt att forhindra smittspridning. Under 2021 behdver verksamheterna
arbeta for en normaliserad vardag och att systematiken kring kvalitetsarbete hittas.
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