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§ 30
Foredragningslista

Utsdnd dagordning godkédnns med dndringen att malen for 2015 diskute-
ras fore budgeten for 2015.

Som 6vriga fradgor anmiails:

¢ Information om anhorigstod

¢ Information om asyl-/flyktingmottagningen i Giddede

e Amne for verksamhetsredovisning pd sammantrédet i oktober 2014

Justering (sign)
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§ 31

Arsplan for dterkommande drenden pa naimndens samman-
triden

Néarvardsndmnden saknar i dag en tydlig arsplan for aterkommande
drenden pd sina sammantrdden. En tydlig drsplan underldttar f6r namn-
den att planera och f6lja upp sin verksamhet pa ett &ndamalsenligt satt.

Néamndens sekreterare har darfor tillsammans med narvardchefen utarbe-
tat ett forslag till drsplan. De har tagit hansyn till uppréttat forslag till
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9.

Forslaget till arsplan diskuteras av nimnden och dndringar gors, bland
annat flyttas augusti mdnads sammantréde till borjan av september. Ord-
forande sammanfattar de dndringar som namnden enats om.

Yrkande

Ordforanden foreslar att nimnden faststiller forslaget till arsplan med de
dndringar som ndimnden enats om under sammantradet.

Nairvardsnimndens beslut

Forslaget till arsplan for dterkommande drenden pa nimndens samman-
traden faststills. Bilaga.

Justering (sign)
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Beslut 2014-08-29, § 31

Gemensam nimnd for niarvard Frostviken: Arsplan for ater-
kommande drenden pa sammantriden

Alla sammatrdden, sist pa dagordningen
Ovriga fragor (alltid), delegationsbeslut (om relevant) och delgivningar
(om relevant).

Januari

Prelimindrt bokslut for foregaende ar

Maluppfyllelse for foregdende ar, redovisning (ska till KS och KF)
Verksamhets- och kvalitetsberdttelse hédlsoval JLL for foregdende ar
Patientsdkerhetsberdttelse for foregaende ar

Mars

Godkédnnande av bokslut foregaende ar (ska till KS och KF)
Verksamhetsprognos, senast aktuella

Redovisning av sammanstillning av synpunkter och klagomal, Lex
Sarah och Lex Maria for foregaende ar

Oppna jamférelser dldreomsorg, redovisning

Medarbetarenkéten, redovisning

Budget kommande ar, information/ diskussion (vid behov)

Maj, borjan

Verksamhetsprognos per april (ska till KS och KF)
Maluppfyllelse per april, redovisning (ska till KS och KF)
Information fran verksamheten

Redovisning av dldreguiden, 6ppna jamforelser funktionsnedsatta och

Oppna jamforelser lakemedel
Budget kommande ar, information/ diskussion (vid behov)
Delrapport internkontroll

September, borjan

Verksamhetsprognos per augusti (ska till KS och KF)
Maluppfyllelse per augusti, redovisning (ska till KS och KF)
Mal kommande ar, information/diskussion

Budget kommande &r, information/ diskussion
Kvalitetsportalen ”Béttre liv for sjuka dldre”, redovisning
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Beslut 2014-08-29, § 31

Oktober

e Verksamhetsprognos, senast aktuella

e Mal kommande ar, beslut

e Budget kommande &r, beslut

e Sammantrddesdagar kommande 4ar, beslut

e Information fran verksamheten

e Oppna jamforelse halso- och sjukvérd, redovisning

December

e Verksamhetsprognos, senast aktuella

¢ Internkontrollplan innevarande &r, redovisning (delges KS)

¢ Internkontrollplan, kommande ar, beslut (delges KS)

Vid fa drenden kan motet i december stillas in. Ovanstdende drenden
flyttas da till januari mdnads sammantréade.

Dagordningen till respektive mote kompletteras med aktuella drenden.
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§ 32
Vidgvisaren - Ledningssystem for kvalitetsarbete

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allménna rad for kvalitetsarbete
inom vard och omsorg, “Ledningssystem for systematiskt kvalitetsar-
bete”, SOSFS 2011:9. Foreskrifterna ska tillampas av verksamheter som
omfattas av hilso- och sjukvardslagen, tandvardslagen, lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade och socialtjanstlagen. Foreskrif-
terna innebér att sdvél socialndmnden som ndrvardsndmnden ska ha ett
ledningssystem for sin verksamhet.

Vard- och socialférvaltningen sammanstallde under 2013 en forsta ver-
sion av ”"Vdgvisaren - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”.
Denna forsta utgava faststilldes av socialndimnden den 27 februari 2014.

Kommunens verksamhetscontroler har i samrdd med ledande tjanste-
personer inom vard- och socialférvaltningen och narvardschefen revide-
rat den forsta utgavan av Vagvisaren. Denna andra utgava har en ny dis-
position som mer tydligt inkluderar ndrvardsnamnden. Den faststélldes
av socialndimnden den 27 augusti 2014.

Narvardsnamnden har fatt information om arbetet vid sina sammatraden
den 14 mars och 23 maj 2014.

Yrkande

Ordforanden foreslar att ndimnden faststiller forslaget till revidering av
”Vdgvisaren - Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”.

Nairvardsnimndens beslut

Forslaget till revidering av ”Vagvisaren - Ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete” faststélls. Bilaga.

Justering (sign)
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Faststilld av: SN 2014-08-27, § 90 Giltighetstid: Tills vidare
NVN 2014-08-29, § 32 Uppdateras: 2017

1. Inledning
1.1 Varfor ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete?

Ett ledningssystem &r ett verktyg for att kunna planera, leda, kontrollera,
tolja upp, utviardera och forbittra verksamheten. Ledningssystemet ska
sdkerstdlla kvaliteten i utforda tjanster. Ett ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete behovs for att astadkomma god kvalitet inom vard
och omsorg.

Socialstyrelsen har gett ut foreskrifter och allmdnna rad for kvalitetsarbete
inom vard och omsorg, “Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete”,
SOSEFS 2011:9. Foreskrifterna ska tillampas av verksamheter som omfattas
av:

e Halso- och sjukvardslagen, 31 §

e Tandvardslagen, 16 §

e Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, 6 §
e Socialtjanstlagen, 3 kap 3 §

I var kvalitetshandbok Vagvisaren beskriver vi

e Socialndmndens ledningssystem for kvalitet inom vard- och socialfor-
valtningens verksamhet.

e Narvardsndmndens (Gemensam namnd for nédrvard i Frostviken) led-
ningssystem for kvalitet inom narvard Frostvikens verksamhet.

Kvalitetshandboken &r det styrande dokumentet for ledningssystemet och
ska sdkerstélla arbetsformerna for verksamhetens kvalitetsarbete och kva-
litetsutveckling. Handboken ska gora det mojligt att pd ett 6verskadligt
satt f4 en helhetsbild over systemet.

1.2 Definition av ledningssystem

Socialstyrelsen definierar ett ledningssystem som ett system for att faststilla
principer for ledning av verksamheten. Ledningssystemet gor det mojligt for
ledningen att styra verksamheten sd att rétt sak gors vid ratt tillfdlle och
pa rétt sétt. Systemet ska vara ett stod for att planera, leda, kontrollera,
tolja upp, utviardera och forbidttra verksamheten. Det ska innehélla de pro-
cesser och rutiner som behovs for att sdkra verksamhetens kvalitet.
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1.3 Definition av kvalitet

Socialstyrelsen beskriver kvalitet med foljande definition: att en verksamhet
uppfyller de krav och mdl som giiller for verksamheten enligt lagar och andra fore-
skrifter om hilso- och sjukvird, socialtjinst och stéd och service till vissa funkt-
ionshindrade och beslut som har meddelats med stdd av sddana foreskrifter.

Socialstyrelsen har ocksa identifierat kvalitetsindikatorer for socialtjans-
tens arbete och tillsammans med Sveriges kommuner och landsting, SKL,
definierat deras betydelse. Enligt dessa ska verksamhetens tjanster:

e bygga pd respekt for manniskors sjdlvbestimmande och integritet

e utga fran en helhetssyn, vara samordnade och préglas av kontinuitet

e vara kunskapsbaserade och effektivt utforda

e vara tillgangliga och jamlikt fordelade

e vara trygga, sikra och praglas av rattssdakerhet i myndighetsutovning-
en

Dessa indikatorer fungerar som utgdngspunkter vid verksamhetsplane-
ring och verksamhetsutveckling samt i allt kvalitetsarbete.

Alla medarbetare har ett ansvar for att kdnna till och aktivt arbeta utifran

namndens mal, samt ett eget ansvar for att utfora sitt arbete med god kva-
litet. I varje mote med kvinnor, mén, flickor och pojkar synliggors och av-
gors kvaliteten.

Kvalitet kan dven uttryckas som férhédllandet mellan férvantning och upp-
levelse. Det ska vara tydligt vad de enskilda kan forvanta sig av vard- och
socialforvaltningen och narvard Frostviken. De som kommer i kontakt
med verksamheterna bedomer kvaliteten pd arbetet i forhallande till vad
de har forvantat sig.

1.4 Tillganglighet

Den samlade socialtjinsten, den kommunala hilso- och sjukvdrden och primdr-
virden i Frostviken ska vara littillginglig. Begreppet tillginglighet ska tolkas i
vid bemdrkelse. Med tillginglighet avses bl.a. tillginglighet till beviljade insatser,
till lokaler och byggnader, hur besok genomfors och hur information om verksam-
heten ges. Det dr angeliget att underséka vad kvinnor och mdn, flickor och pojkar
inom olika malgrupper anser om tillgingligheten.

Ledningssystemet sdkrar att det finns rutiner, metoder och arbetssitt for
hur verksamheten ska goras tillganglig.

Titel: Vagvisaren - Ledningssystem 4 (24)
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Rutiner och andra styrande dokument

e Landstingets tillganglighetskrav pd vardgivare i hédlsoval Jamtlands
lan

e Kommunens tillgdnglighetsplan for personer med funktionsnedsatt-
ning

e Brukarundersokningar om tillgdnglighet

¢ Information om tillgdnglighet redovisas pa kommunens hemsida och i
foldrar och broschyrer

e Rutin for synpunkter, forslag och klagomal

1.5 Bemotande

Medarbetare ska respektera den enskilda kvinnans och mannens, flickans och poj-
kens virdighet och integritet. Enskilda och anhdriga ska vara delaktiga i frigor
som ror insatser och vird. I ett gott bemdtande ingdr dven hur information om
verksamheten och insatserna/virden ges. Information ska dven ges om att det
finns rutiner for att ta tillvara forslag, synpunkter och klagomal.

Ledningssystemet sdkrar att det finns rutiner for att

e den enskildes vardighet och integritet respekteras

e enskilda och anhoriga visas omtanke och respekt oavsett till exempel
alder, kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller re-
ligios tillhorighet eller sexuell laggning

e enskilda och anhdriga informeras och gors delaktiga om det inte finns
hinder for detta enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller
i patientsdkerhetslagen (2010:659)

Rutiner och andra styrande dokument

¢ Information fran patientnaimnden

e Brukarundersokningar

e Rutin for forslag, synpunkter och klagomal

e Rutin for rapportering av avvikelsehantering och missférhallanden
e Rutin for forhandsbedémning

1.6 Struktur for ledningssystemet

I den hir kvalitetshandboken ges en 6versiktlig beskrivning av vart led-
ningssystem. Detaljerade beskrivningar av processer, aktiviteter och ruti-
ner finns pd kommunens intranit.
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Planara Genomfara
= ldentifiering av krav, mal och andra + Arbeta utifran faststallda processer ach
farutsatiningar. Futines.

= Planering av arbetet far att
sikerstdlla dessa krav odw mal, dvs
utformning av processer cch rutiner
samt fordelning av ansvar.
= Riskanalysar.

= Ta emot rapporter om missfarhllanden,
avwikelier och klagomdl, sammanstills.
* Samla in information och gira
utwdrderingar, sammanstalla.

Genomféra

I
Férbattra orba Utvirdera
= Firbatiring av processer ach FDrbattra Egenkontroll, dvs systematisk
rutifer 157 att uppnad krav ach mal. uppfljining och utvardering av den
» Dokumentation av genomfart eqgna verksamheten samt att den
bedrivs enligt de processer ach rutiner
som ingdr | verksamhetens ledningssystem.
« IMredning av klagomadl ach synpunkter,
rapparterng,

farbattringsarbete i kvalitetsberittelie
odh patientsakerhetsbarattelse,

Bilden visar grunden i uppbygganden av ledningssystemet samt det sys-
tematiska forbattringsarbetet. Pilarna visar pa fasernas tidsordning och att
kvalitetsarbetet alltid pagar. Underlag till att utveckla och forbéttra verk-
samhetens processer och rutiner kan komma fram direkt under varje fas.

I kommande avsnitt beskriver vi hur vi arbetar i faserna:

e Planera, se avsnitt 2

e Genomfora, se avsnitt 3
e Utfora, se avsnitt 4

e Forbittra, se avsnitt 5

2. Planera

Planeringen omfattar

¢ Identifiering av krav, mal och andra forutsiattningar

¢ Planering av arbetet for att sikerstilla dessa krav och mal, dvs. ut-
formning av processer och rutiner samt fordelning av ansvar

¢ Riskanalyser

2.1 Krav och mal i lagstiftningen

Socialtjanstlagen (SoL), lagen om stod och service till vissa funktionshind-
rade (LSS) samt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) har alla en liknande skri-
velse att verksamheten ska vara av god kvalitet och att verksamheten sys-
tematiskt ska utvecklas och sdkras. I de tre lagarna finns ocksa krav pa
personalens kompetens.
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Andra viktiga lagkrav som skapar forutsattningar for verksamheters kva-
litetsarbete &r att arbetet inom hélso- och sjukvarden, socialtjansten och
LSS ska bygga pa respekt for kvinnors och méns, flickors och pojkars
sjdlvbestimmande och integritet.

2.2 Vidra egna krav och mal

Socialndmnden och nédrvardsndmnden har valt att uttrycka sin politiska
viljeinriktning i ett antal inriktnings- och effektmal. Alla effektmal som be-
ror individer ska om mojligt vara konsuppdelade. Utifran den politiska
viljeinriktningen tar varje forvaltning/omrdde fram sin egen verksam-
hetsplan. Namndernas mal finns pd intrandtet.

Namnderna ansvarar for uppfoljningen. Rapporteringen ska innehdlla
viktiga métresultat med framforallt analyser, slutsatser och kommentarer
som forklarar resultatet och vad det betyder for den egna verksamheten
och Stromsunds kommun som helhet.

Kommunfullméktige tar beslut om politiska prioriteringar. Kommunfull-
méktiges antagna politiska prioriteringar finns uttryckta i ett antal inrikt-
ningsmal. Varje namnd ska vérdera fullméktiges politiska prioriteringar
och hur de paverkar verksamheten och budgeten. Ndmnden kan komplet-
tera fullméktiges inriktningsmal med egna namndspecifika inriktnings-
mal.

Stromsunds kommun har genom beslut i kommunfullméktige i december
2006 undertecknat CEMRs deklaration for jamstilldhet mellan kvinnor
och mén pa lokal och regional nivda. Genom undertecknandet har kommu-
nen anslutit sig till deklarationens sex principer och férbundit sig att verka
tor ett forverkligande av dessa. I deklarationen finns 30 artiklar som kon-
kretiserar malen.

2.3 Vard- och socialférvaltningen har en vision med tva inriktningar

De kvinnor och mdn, flickor och pojkar som bor och vistas i kommunen dr trygga i
sina dagliga liv dirfor att de vet att vird- och socialférvaltningens medarbetare
ger stod, skydd och hjilp som de behdver och har ritt till.

Jag som arbetar i vird- och socialférvaltningen i Stromsunds kommun dr stolt och
glad over att jag gor ett bra jobb. Jag vet att det dr min kompetens och arbetsinsats
som gor det majligt for de som vistas i kommunen att vara trygga och bekriftade
dir de bor. Jag dr uppskattad och jag vet att arbetsledningen ser min insats och dr
nojd med den.
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2.4 Viardegrund for narvard Frostviken

Virt arbete bestir av stindiga moten med flickor och pojkar, kvinnor och mdn.
Virt forhdllningssdtt till dessa minniskor ska kinnetecknas av respekt for indivi-
den och professionalism.

I métet med minniskor utgdr vi fran en humanistisk minniskosyn. Vi menar att
alla minniskor har samma vérde, samma rdtt att paverka sin situation och samma
rdtt till hjilp och stod.

Vir uppgift dr att vara lyhorda for vars och ens behov, att se hela méinniskan och
den situation hon befinner sig i. Vi ska mota minniskor med empati och omtanke.
De ska kunna lita pd vdr strivan att se, lyssna och forstd.

De virderingar som kommer till uttryck i den humanistiska minniskosynen dter-
kommer i lagar som styr virt arbete. Dir finns begreppen sjilvbestidmmande, in-
tegritet, trygghet, virdighet, respekt, kontinuitet, flexibilitet och helhetssyn.

Vi sammanfattar de hdr begreppen i ett enda ord: minniskovirde.

2.5 Organisation

Respektive namnd ansvarar for att det finns ett ledningssystem for det
systematiska kvalitetsarbetet som faststéller grundprinciperna for ledning
av verksamheten, stéller upp mal samt foljer upp och utvarderar dessa
mal.

Ledningssystemet for kvalitet ska integreras med det befintliga system for
malstyrning samt den budget- och verksamhetsplanering som nimnden
har. Namnden ska ocksa forsdkra sig om att det bedrivs ett systematiskt
kvalitetsarbete i 6vrig yrkesmdssigt bedriven enskild verksamhet, som
namnden upphandlar tjanster av eller har avtal med.

For att kvalitetsarbetet ska kunna bedrivas systematiskt mdste det finnas
en angiven fordelning av ansvar och befogenheter. Respektive ndimnds de-
legation av beslutanderatt framgar av ndmndens delegationsordning

2.6 Processer

Vard- och socialférvaltningen har tre huvudprocesser utifran lagstiftning-
en:

e Handldggning enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stdd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS)

e Verkstillighet enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS)

Titel: Vagvisaren - Ledningssystem 8 (24)
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o Atgirder enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Narvard Frostviken har tvd huvudprocesser utifran lagstiftningen:

e Verkstillighet enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stéd och ser-
vice till vissa funktionshindrade (LSS)
o Atgirder enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL)

Dessutom finns ett antal stodprocesser.

Aktiviteter i processen “"Handldggning enligt socialtjanstlagen och lag
om stod och service till vissa funktionshindrade”

e Anmadlan eller ansokan

e Samtycke

e Utredning

e Bed6mning

e Beslut enligt delegation; vid bifall vidare till verkstéllighet, vid avslag
information om ¢verklagning

e Genom hela processen dokumentation

Aktiviteter i processen "Verkstillighet enligt socialtjinstlagen och lag
om stdd och service till vissa funktionshindrade”

e Planering

e Genomférande

e Uppfoljning

e Utvédrdering av resultat

e Genom hela processen dokumentation

Aktiviteter i processen ”Atgirder enligt hiilso- och sjukvardslagen”

e Identifiering av behov hos den enskilde

e Samtycke

e Utredning

e Bedomning om behov och vardniva

e Om hemsjukvard, planering av atgarder

e Utfora atgdrder; den legitimerade sjdlv eller genom delegation
e Uppfoljning

e Utvadrdering av resultat

e Genom hela processen dokumentation

Véard- och socialforvaltningen har organiserat sin verksamhet i fyra omra-
den: bistandsenhet, individ- och familjeomsorg, omsorger om personer
med funktionsnedsittning och dldreomsorg.
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Narvérd Frostviken har organiserat sin verksamhet i fyra omrdden: dldre-
omsorg, hilsocentral, ambulansverksamhet och omsorger om personer
med funktionsnedsittning.

2.7 Roller och ansvarfordelning i kvalitetsarbetet

Socialnimnden och ndrvardsndmnden, tillika vardgivare enligt hilso-
och sjukvardslagen, ansvarar inom sina respektive omraden for att det
finns ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet och har ett
overgripande ansvar for:

e Attledningssystemet integreras med de befintliga system fér budget-
och verksamhetsplanering som nimnden har

e att faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet
samt kontinuerligt folja upp och utvardera malen

e att ge direktiv och sdkerstilla att ledningssystemet for varje verksam-
het dr andamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och
processer som sdkerstdller kvaliteten

e att ge direktiv och sdkerstilla att ledningssystemet dr sa utformat att
processerna fungerar verksamhetsoverskridande

e att folja de avsnitt i hédlso- och sjukvardslagen samt de forordningar
och foreskrifter som anger vardgivarens ansvar, se forteckningen sist i
dokumentet

e att verksamheten dr organiserad sa att hog patientsdkerhet och god
kvalitet kan upprétthallas samt ge forutsattningar for detta

e att utse verksamhetschef enligt § 29 i hilso- och sjukvardslagen

Socialchef och ndrvardschef, bada tillika verksamhetschef enligt hilso-
och sjukvardslagen, ansvarar for:

e att inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststélla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet konti-
nuerligt ska bedrivas for att kunna styra, félja upp och utveckla verk-
samheten

e att mal for verksamheten formuleras och for att dessa nas

e att upprdatta en overgripande verksamhetsplan for forvaltning-
en/avdelningen

e uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for
att forbadttra varden

e att kommunicera och omsitta ndamndens 6vergripande mal och for-
valtningens/avdelningens strategier inom hela férvaltning-
en/avdelningen

e att folja de avsnitt i hédlso- och sjukvardslagen, samt de férordningar
och foreskrifter som anger verksamhetschefens ansvar, se forteckning-
en sist i dokumentet
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e att utse vem som har forskrivningsritt avseende kostnadsfria forbruk-
ningsartiklar vid inkontinens, diabetes och stomi (SOSFS 2008:1)

e att utse vem som har forskrivningsritt avseende medicintekniska pro-
dukter (SOSFS 2008:1)

e att utse vem som har forskrivningsritt avseende vissa ldkemedel
(SOSFS 2001:16)

e anmidlan till Inspektionen f6r vard- och omsorg (IVO) om allvarligt
missforhallande eller pataglig risk for ett allvarligt missférhédllande
(Lex Sarah, SFS 2001:453, SoL)

Narvardchefen ansvarar dessutom for:

e att fora dialog i samrddsorgan (t.ex. lokala brukarsamrad) med repre-
sentanter for malgrupperna

e att gora en ansvarsférdelning inom avdelningen

e att kommunicera och omsitta overgripande strategier och mal inom
avdelningen

e att fora dialog med kvinnor och mén, flickor och pojkar som far sina
insatser inom avdelningen, samt med anhoriga, om verksamhetens
utveckling och resultat

e attinbjuda till anhorigtréffar

e att vara tillganglig for de som far sina insatser inom avdelningen for
att underldtta deras mojlighet att paverka kvaliteten

e att skapa forutsittningar for understiallda medarbetare att i vardagen
reflektera kring kvalitet

e att inom avdelningen f6lja upp, utvardera, utveckla och dokumentera
kvalitetsarbetet

e att tillsammans med medarbetarna, utveckla och forbéttra arbetsme-
toder for att tillgodose enskildas individuella behov

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) utses av kommunstyrelsen
och ansvarar for:

e att folja de avsnitt i hédlso- och sjukvardslagen samt de forordningar
och foreskrifter som anger MAS ansvar, se forteckningen sist i doku-
mentet

e att anmidila till Inspektionen f6r vard- och omsorg (IVO) ndr ndgon i
samband med hélso- och sjukvard drabbats av eller utsatts for risk att
drabbas av allvarlig skada eller sjukdom, delegerat fran socialnamn-
den och narvardsndmnden (Lex Maria, SOSFS 2005:28),

e att vara anmdlningsansvarig avseende negativa handelser och tillbud
med medicintekniska produkter, delegerat fran socialnamnden och
ndrvdrdsnamnden (SOSFS 2008:1)
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Omradescheferna inom vard- och socialférvaltningen har det 6vergri-
pande kvalitetsansvaret inom sina verksamhetsomraden.

Detta innebér att:

e upprétta och revidera en arlig verksamhetsplan

e inom sitt verksamhetsomrade bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete

e gora en ansvarsfordelning inom sitt verksamhetsomrade

e kommunicera och omsétta dvergripande strategier och mal inom sitt
verksamhetsomrade

e fora dialog i samradsorgan (ex kommunala pensiondrsrddet, tillgang-
lighetsradet, lokala brukarsamrdd) med representanter for malgrup-
perna

e skapa forutsattningar for understillda chefer och medarbetare att i
vardagen analysera och reflektera 6ver kvalitet och resultat

e inom sitt verksamhetsomrdde folja upp, utviardera, utveckla och do-
kumentera kvalitetsarbetet

Enhetscheferna inom vard- och socialférvaltningen leder kvalitetsar-
betet inom sin enhet.

Detta innebir att:

e genom bemdtande och personligt engagemang vara foredome i ett
kvalitetsarbete

e inom sin enhet bedriva ett systematiskt kvalitets- och forbattringsar-
bete

e gora en ansvarsfordelning inom sin enhet

e kommunicera och omsétta dvergripande strategier och mal inom sin
enhet

e fora dialog med kvinnor och mén, flickor och pojkar som fér sina in-
satser inom enheten, samt med anhoriga, om verksamhetens utveck-
ling och resultat

e inbjuda till anhorigtraffar

e vara tillganglig for de som far sina insatser inom enheten for att un-
derlédtta deras mojlighet att paverka kvaliteten

e skapa forutsiattningar for understdllda medarbetare att i vardagen re-
flektera kring kvalitet

e inom sin enhet f6lja upp, utvardera, utveckla och dokumentera kvali-
tetsarbetet

e tillsammans med medarbetarna, utveckla och forbattra arbetsmetoder
for att tillgodose enskildas individuella behov



Stromsunds 00 3 Titel: Vagvisaren - Ledningssystem 13 (24)
Sy KOMMUN N%P“j ﬂ\ . for systematiskt kvalitetsarbete
RN S acmien ticlte %_ 17

<

Id nr: 70:20

Alla medarbetare inom vard- och socialférvaltningen och narvard Frost-
viken

Ska kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet genom att:

e skapa fortroende och god kvalitet vid varje moéte med kvinnor och
maén, flickor och pojkar samt anhoriga

e deltaiframtagande och vidareutveckling av rutiner och metoder

e tillimpa gillande rutiner och f6lja instruktioner och riktlinjer

e delta i uppfoljning av mal och resultat

e rapportera fel och brister, risk for missforhallanden/missforhallanden
avvikelser i varden, forslag, forslag, synpunkter och klagomal

e delta i avvikelse- och riskhantering

Externa utforare

e ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med SOSFS
2011:09

e dr ansvariga for att informera berérd namnd om resultatet av foreta-
gens kvalitetsuppfoljningar

2.8 Riskanalyser

Infor forandringar, exempelvis organisationsforandringar, inférande av ny
teknik eller nya metoder dr det viktigt att gora en riskanalys. Baserat pa
denna kartldaggning ska sedan atgarder sattas in for att minimera riskerna.

Ledningssystemet sdkrar att det finns rutiner for att

e identifiera, analysera och bedoma riskerna i verksamheten

e gora en riskbedomning vid planerade fordndringar i verksamheten

e gora en sarskild riskbedomning vid vasentliga forandringar i verk-
samheten

e atgdrda orsakerna till riskerna

Rutiner och andra styrande dokument

e Rutin for risk- och vésentlighetsanalys vid planerade verksamhetsfor-
dndringar. Sammanstélls drsvis pd individ- och gruppniva i verksam-
heten och totalt.

e Information, rutiner och blanketter om systematiskt arbetsmiljoarbete
(SAM), se intrandtet. Uppfoljning sker i led frdn medarbetare till chef
enligt faststdllda rutiner arligen.

e Stromsunds kommuns reglemente och riktlinjer for internkontroll
(forfattningssamlingen, kommunens hemsida)
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3. Genomfora

Genomforandet omfattar

e Arbeta utifran faststillda processer och rutiner

e Ta emot rapporter om missforhallanden, avvikelser och klagomal,
sammanstalla

e Samla in information och gora utvirderingar, sammanstilla

3.1 Kvalitetssidkring av verksamheternas processer

Kualitetsutveckling av sociala tjinster, stod till funktionsnedsatta och hilso- och
sjukvdrd bestdr dels av att forbittra existerande tjdnster, men ocksd att konstruera
nya tjdnster for att tillfredsstilla de behov som kvinnor och min, flickor och pojkar
som bor och vistas i kommunen har.

De som bor och vistas i kommunen ska kinna till och forstd hur socialtjdnsten och
hilso- och sjukvdrden arbetar samt hur stodet till funktionsnedsatta utfors. Det
Okar deras mojligheter till aktiva val, inflytande och delaktighet. Beskrivningen av
tiansterna utgor dven en vigledning for medarbetare och samarbetspartners.

Ledningssystemet sdkrar att det finns rutiner for att

e det finns ett system for att identifiera, beskriva och faststilla verksam-
hetens processer

e processer och rutiner dr kdnda och f6ljs

e analyser gors av hur tjansterna svarar mot enskilda och gruppers be-
hov samt mot lagstiftningens krav

e resultatet av analyser, forskning och erfarenheter fran bl.a. tillsyns-
verksamhet ligger till grund for arbetet med att utveckla och sdkra
tjansternas kvalitet

Rutiner och andra styrande dokument

e Landstingets krav i hédlsoval Jamtlands lan

e samverkansavtal mellan kommunen och landstinget gillande gemen-
sam ndmnd for narvard i Frostviken

e Virdighetsgarantier

e Brukarundersokningar, bdde egna och genomforda av externa

e Rutin for forslag, synpunkter och klagomal

e Rutin for avvikelsehantering/Lex Maria

e Rutin for rapportering om missforhallanden/Lex Sarah

e Tillsynsmyndigheters granskningar och rapporter

e Namndens plan for internkontroll och uppféljning

e Forvaltningens/avdelningens plan for egenkontroll och uppféljning
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3.2 Metoder for diagnostik, viard och behandling

I ledningssystemet ska ingd dokumenterade rutiner for att styra och utvirdera in-
troduktion, tillimpning och avveckling av metoder for diagnostik, vdrd och be-
handling.

Ledningssystemet sdkrar att det finns rutiner for att

o sdkerstdlla patientsdkerheten nédr nya metoder for diagnostik, vard och
behandling provas ut och introduceras

o tillimpa faststdllda metoder, kontinuerligt folja upp dem och vid be-
hov revidera

e specificera vilka dtgdrder som ska vidtas nar tillimpningen av meto-
derna behover forandras och inaktuella metoder ska identifieras och
avvecklas

e bevaka nya forfattningar, rekommendationer och forskningsresultat

e anvidnda riskanalys vid forandring av behov, teknologi och resurser. Se
dven "Riskanalyser” avsnitt 2.8.

Rutiner och andra styrande dokument

e Nationella vardprogram, metoder och kvalitetsregister
e Lansgemensamma och lokala hélso- och sjukvardsrutiner
e Rutiner for riskbedomningar pd individniva

3.3 Ta emot rapporter, samla information och sammanstilla

Rutiner for rapportering av avvikelser och missforhédllanden/Lex Sarah,
klagomal och synpunkter finns pa intrandtet.

Rapportering av negativa handelser och tillbud &r en skyldighet och ett
ansvar for alla medarbetare i verksamheten. Detta utgor en av grunderna
tor forbattrad sdkerhet. Riskanalys ska goras for att forebygga att liknande
hédndelser intréffar igen. Det dr viktigt att sammanstélla och analysera
missforhdllanden och avvikelser, att ge aterkoppling till medarbetarna,
liksom att sprida kunskap till andra verksamheter.

Ledningssystemet sidkrar att det finns rutiner for att

¢ identifiera, dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud

o faststdlla, atgdrda, folja upp och aterféra negativa och positiva erfaren-
heter till verksamhetens medarbetare och andra

e anvanda erfarenheterna i det forebyggande riskhanteringsarbetet

e anmila till myndigheter i enlighet med géllande forfattningar
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Rutiner och andra styrande dokument

e Rutin for avvikelsehantering och Lex Maria

e Rutin for rapportering av missférhallanden och Lex Sarah

e Rutin for hantering av avvikelser mellan Jamtlands ldns landsting och
lanets kommuner

e Sammanstdllning av egenkontroll, redovisas i ledningsgrupp

e Sammanstillning av rapporterade missforhdllanden/Lex Sarah, redo-
visas for nimnden och forvaltningen/avdelningen

e Sammanstdllning av avvikelser i varden/Lex Maria redovisas for
namnden och forvaltningen/avdelningen

o Arlig kvalitetsberittelse

o Arlig patientsikerhetsberittelse

4. Utviardera

Utvdrderingen omfattar

o Egenkontroll, dvs. systematisk uppfoljning och utvirdering av den
egna verksamheten samt att den bedrivs enligt de processer och ruti-
ner som ingar i verksamhetens ledningssystem.

e Utredning av klagomal och synpunkter, rapportering.

4.1 Egenkontroll

Verksamheten upprittar drligen en egenkontrollplan dér processer och ru-
tiner som &r viktiga for verksamheten kontrolleras. Ansvaret for att ge-
nomfora kontrollerna fordelas i planen. Resultatet av genomford egenkon-
troll redovisas i ledningsgruppen under forsta kvartalet samt i kvalitetsbe-
réttelsen.

Rutiner och andra styrande dokument

. Arlig plan for egenkontroll och uppfoljning

4.2 Utredning av klagomal och synpunkter (avvikelser), rapporterings-
skyldighet

Mojligheten att limna synpunkter pd den samlade socialtjinstens verksambhet,
stidet till funktionsnedsatta och hilso- och sjukvdrden har en demokratisk di-
mension. Det dr viktigt att fanga in dsikter om utforda tjdnster for en forbittrad
verksamhet. For att hanteringen av forslag, synpunkter och klagomal ska leda till
hojd kvalitet och sikerhet finns det rutiner for att samla in och anvinda informa-
tionen. Det ska vara enkelt att limna synpunkter och det ska kunna géras pd flera
olika sdtt.
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Ledningssystemet sdkrar att det finns rutiner for att

e ta emot och utreda forslag, synpunkter och klagomal pa verksamhet-
ens kvalitet frdn enskilda kvinnor och mén, deras anhoriga, féreningar
och andra intressenter

o forebygga fel och brister, utveckla verksamheten och identifiera nya el-
ler ej tillgodosedda behov

Rutiner och andra styrande dokument

e Rutin for forslag, synpunkter och klagomal

e Sammanstdllning av inkomna forslag, synpunkter och klagomal

e Rapporter fran undersokningar om den enskildes uppfattning om
verksamheten, egna och externt producerade

e Andra undersokningar, egna och externt producerade

4.3 Arshjul for mitningar, rapporter och sammanstillningar

Kwvartal 4

Resultat brukarundersdkningar
Internkontrollplan ndmnd - redovisning for
innevarande ar samt plan fir kommande &r
Egenkontroll forvaliningen

Uppfoljning personalpolitiskt program

0l Halso- och sjukvard

Uppfoljning arbetsmiljo

Analys, uppfdlining av resultat samt
forbattringsatg arder

Tillkommer fir vard- och socialfdrvaltningen
0l Kostnadsmatt socialtjdnst

0J Ekonomiskt bistand

Kvartal 3

Budgetprocess

Kvalitetsportalen Battre Iiv for sjuka aldre:
Egenkontroll forvaltning

Malarbete

Uppfoljning arbetsmiljo

Analys och uppfoljning av resultat samt
forbattringsatgarder

Tillkommer far vard- och socialfdrvaltningen
Avtalsuppfdlining

Stimulansmedel psykiatri

Lokal samverkan kommun - prim&nvard -
handlingsplan

Atersok Migrationsverket sérskilda kostnader

Kwvartal 1

Maluppfylielse

Synpunkter och klagomal - sammanstalining
Lex Sarah, Lex Maria - sammanstaliningar
Patientsakerhetsberattelse
Kvalitetsberattelse

Verksamhets- och arsredovisning

Bokslut

Budgetprocess

Resultat medarbetarenkat

KKk

I Aldreomsorg

Upptdljning arbetsmiljd

Analys, uppféljning av resultat samt
forbdttringsatgdrder

Tillkemmer far vard- och socialfdrvaltningen
0l Barnoch unga

0l Flacerade barn

Kwvartal 2

Budgetprocess

Aldreguiden

QI Funktionsnedsatta

0J Lakemedel

Uppfdljning arbetsmiljd

Analys och uppfoljning av resultat samt
forbdttringsatgdrder
Tillkemmer far vard- och socialfdrvaltningen
0J Missbruk och beroende

Brottsoffer
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5. Forbittra

Forbittringen omfattar

o Forbittring av processer och rutiner for att uppna krav och mal.
e Dokumentation av genomfort forbattringsarbete i kvalitetsberittelse
och patientsidkerhetsberittelse.

5.1 Metoder och verktyg i forbattringsarbetet

Verksamheten anvander ett antal metoder och verktyg som tillsammans
forviantas garantera en god kvalitet och medverka i en kontinuerlig ut-
veckling av verksamheten.

Metoder och verktyg, exempel som anviands av bada verksamheterna

o Arshjul: Planerade dterkommande aktiviteter liggs in i en tidsaxel dver
aret.

e Brukarundersokningar: Enkiter, intervjuer eller observationer. Nat-
ionella och interna. Resultat redovisas om majligt per kon.

e Synpunkts- och klagomalshantering: Rutiner for hur vi hanterar kla-
gomal och synpunkter. Redovisas konsuppdelat.

e Senior alert: Ar ett nationellt kvalitetsregister for de mest sjuka &ldre.
Alla steg i den vardpreventiva processen ska registreras. Ar ett hjilp-
medel for ett systematiskt arbetssétt, for uppfoljning av resultat och
jamforelse med andra i riket.

o Palliativregistret: Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitets-
register dar vardgivare registrerar av varden av en person i livets slut-
skede. Resultatet anvinds for att se vilken kvalitet som varden haller,
vad som behover forbittras och uppfoéljning av genomforda forbatt-
ringar.

o Svenskt register for beteendemadssiga och psykiska symtom vid de-
mens (BPSD): Registrets syfte dr att minska BPSD och lidandet som
detta medfor, dvs. ge en 6kad livskvalitet for personer med demens-
sjukdom.

Metoder och verktyg, exempel som anviands enbart av niarvard Frostvi-
ken

o NDR, nationella diabetesregistret: Ar ett hjilpmedel for ett systema-
tiskt arbetssitt vid diabetesvard.

e SVEDEM, svenskt demensregister: Anvands for att utveckla demens-
varden.
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Metoder och verktyg, exempel som anvidnds enbart av vard- och social-
forvaltningen

e BBiC, (Barns Behov i Centrum): Ett enhetligt system f6r handldggning
och dokumentation av insatser till barn och ungdomar. Statistik redo-
visas om mojligt per kon.

e ASI, (Addiction Severity Index): En strukturerad intervjumetod for
bedémning av alkohol- och narkotikarelaterade problem. Statistik re-
dovisas om mojligt per kon.

5.2 Kvalitetsberittelse, patientsikerhetsberittelse

Innehall och hantering beskrivs i avsnitt 8.

6. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Anstillda kvinnor och mén dr socialtjinstens, den kommunala hélso- och sjuk-
virdens och primirvdrden i Frostvikens viktigaste tillging. Det dr viktigt att de-
ras kompetens utvecklas kontinuerligt. Genom att identifiera utbildningsbehov
och ge majligheter for regelbunden fortbildning och kompetensutveckling kan
verksamhetens utveckling sikras. God introduktion av alla nya medarbetare ir av
storsta vikt.

Kvalitetsledningssystemet sikrar att det finns rutiner for att

e det finns den bemanning som behovs for att utféra uppdraget inom
den samlade socialtjanstens verksamhetsomrade, den kommunala
hemsjukvarden och primérvarden i Frostviken

e det finns planer for medarbetares kompetensutveckling utifran verk-
samhetens behov och kunskapsutvecklingen inom verksamhetsomra-
det

e vid rekrytering sdkerstélla att nya medarbetare har den kompetens
som kravs for att utfora arbetsuppgifterna

e definiera medarbetares ansvar och befogenheter

Rutiner och andra styrande dokument

Kommunovergripande

e Stromsunds kommuns personalpolitiska program (PPP)
e Riktlinjer och rutiner for lI6nesédttning vid nyanstéllning
e Rutin for resultat- och utvecklingssamtal (RUS)
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Specifika for den samlade socialtjinstens verksamhetsomraden, den
kommunala hemsjukvdrden och primdrvdrden i Frostviken

e Lagar som anger krav pa kompetens och behorighet; SoL, LSS och pa-
tientsdkerhetslagen

e Forfattningar fran socialstyrelsen som anger krav pa kompetens och
behorighet; 2006:14 (barn och unga), 2011:12 (dldre) och 2008:32 (funkt-
ionshinder)

e Rutiner for delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter

7. Samverkan med andra vard- och omsorgsgivare

Miinga som kommer i kontakt med den samlade socialtjinstens verksamhetsomrd-
den, den kommunala hdlso- och sjukvdrden och primdirvirden i Frostviken har
sammansatta behov, vilket kriver en fungerande samverkan sdvil internt som ex-
ternt. Samverkan dr en lagstadgad skyldighet och en forutsitining for att den en-
skilda kvinnans och mannens, flickans och pojkens behov ska kunna tillgodoses.

Ledningssystemet sidkrar att det finns rutiner for att tydliggora

e ansvaret for samarbete, planering och informationsoverforing vid in-
satser till enskilda och i vdrden av enskilda

e hur samverkan ska bedrivas inom och mellan nimnder, samt med
myndigheter och andra aktérer med beaktande av bestimmelserna i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) och bestimmelserna om
tystnadsplikt i HSL, SoL eller LSS

e hur samverkan ska bedrivas i processer internt och externt mellan
olika funktioner och verksamheter, om det inte finns hinder for detta i
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) eller i patientsdkerhetsla-
gen (2010:659)

Rutiner och andra styrande dokument

e Samverkansavtal mellan Regionférbundet Jamtland och Jamtlands
lans landsting,

http:/ /jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/svom.4.a
212511344a664{ef8000287.html

Rutin for intern samordnad individuell plan (ISIP)

Rutin for ssmmanstéllning av forslag, synpunkter och klagomal
Handbok for analys av resultat i “Oppna jamforelser”

8. Dokumentation

Ledningssystemet och det systematiska forbdttringsarbetet ska dokumenteras.


http://jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/svom.4.a212511344a664fef8000287.html
http://jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/svom.4.a212511344a664fef8000287.html
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8.1 Ledningssystemet

Denna kvalitetshandbok och underliggande rutiner i kvalitetsledningssy-
stemet publiceras pa kommunens intranit.

Dokumenten ”Att ta fram styrande dokument i vdrd- och socialférvaltningens
kovalitetssystem” och ”Att ta fram styrande dokument i nirvdrd Frostvikens kva-
litetssystem” anger hur rutiner (instruktioner, riktlinjer, mallar, checklistor)
och blanketter ska utformas, hur de ska publiceras samt hur ansvaret for
detta &r fordelat.

Overgripande styrande dokument finns i férfattningssamlingen p& kom-
munens hemsida och i informationsbanken pa intranétet.

8.2 Handldggning och dokumentation inom socialtjansten

Alla kvinnors och mdns, flickor och pojkars riittsikerhet och medverkan dr grund-
liggande i hela processen frin ansékan, till beslut och genomférande av insatser
inom socialtjinsten. Handliggning och dokumentation dr en central uppgift inom
socialtjinsten och regleras i ett flertal olika bestimmelser.

Rutinerna omfattar nédr en utredning ska inledas, hur olika typer av utred-
ningar ska genomforas, hur malen for en planerad eller beslutad insats ska
formuleras, hur beslut ska formuleras samt hur ett 6verklagande ska han-
teras.

Kvalitetsledningssystemet sikrar att det finns rutiner for att

e handldgga och dokumentera ett drende

e dokumentera genomforandet av en beslutad insats

e ldmna uppgifter mellan den som fattar beslut om en insats och den
som ansvarar for det praktiska genomforandet av en insats

e folja upp och utvdrdera beslutad insats

Rutiner och andra styrande dokument

e Namndens delegationsordning

e Rutiner, mallar och checklistor for handldggning och dokumentation
inom myndighetsutdévning

e Rutin for dokumentation i verkstallighet

e Forvaltningens/avdelningens rutin och checklista for LVU/LVM

e Dokumenthanteringsplan for socialndimnden och narvardsnamnden

e Forvaltningens/avdelningens dokumenthanteringsplan

e Rutin for 6verklagande
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8.3 Sparbarhet i kommunala hilso- och sjukvarden och primirvarden i
Frostviken

Med spdrbarhet menas att atgirder rorande en enskild kvinna eller man, flicka el-
ler pojke ska kunna identifieras och spdras i dokumentationen. En patientjournal
ska innehdlla de uppgifter som behovs for en god och siker vird. Den ska kunna
anvindas for uppfoljning av hur behandlingen genomforts och om den gett avsett
resultat.

I patientdatalagen finns bestimmelser om journalforing, dokumentation och spdr-
barhet.

Ledningssystemet sdkrar att det finns rutiner for att

¢ idokumentationen kunna identifiera och spdra alla atgarder som ror
en enskild

Rutiner och andra styrande dokument

e Rutin for journalféring och annan dokumentation

e Halsoplaner

e Rutin for dokumentation i patientuppféljning

e Rutin for delegering av hilso- och sjukvardsuppgifter

e Forvaltningens/avdelningens dokumenthanteringsplan

8.4 Arlig kvalitetsberittelse

Av den arliga kvalitetsberittelsen ska det framga hur arbetet med att sys-
tematiskt och fortlopande utveckla och sdkra verksamhetens kvalitet har
bedrivits under foregdende kalenderar. Det ska dven framga vilka atgar-
der som har vidtagits for att sdkra kvaliteten och vilka resultat som har
uppnatts.

Vérd- och socialforvaltningens kvalitetsberattelse uppréttas av forvalt-
ningens kvalitetsutvecklare. Den delges socialndmnden och ldggs ut
publikt pa kommunens hemsida.

Kvalitetsberéattelsen for ndrvard Frostviken uppréttas av narvardschefen
och delges ndrvardsnamnden.

8.5 Patientsikerhetsberittelse

Enligt 3 kap. 10 § patientsdkerhetslagen ska vdrdgivaren senast den 1 mars
varje dr upprétta en patientsdkerhetsberéttelse.
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Syftet med patientsdkerhetsberittelsen dr att beskriva det systematiska pa-
tientsdkerhetsarbetet hos vdrdgivaren. I vardgivarens patientsdkerhetsbe-
rédttelse publiceras sammanfattning av den analys som har gjorts som till-
hor omrddet patientsédkerhet och hur

e det systematiska forbéttringsarbetet bedrivits under foregdende ar

e ansvaret for patientsdkerhetsarbetet fordelats

e egenkontroll har foljts upp och utvérderats

e samverkan skett i syfte att forebygga vardskada

e risker for vardskador har hanterats

e avvikelserapporter har hanterats

e synpunkter och klagomal som har betydelse for patientsiakerheten har
hanterats

e manga hdndelser som utretts och anmalts enligt Lex Maria till Inspek-
tionen for vard- och omsorg IVO

e manga vardskador som bedomts som allvarliga

Patientsdkerhetsberittelsen upprattas av verksamhetschef f6r hilso- och
sjukvard i samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska och delges be-
rord namnd.

8.6 Patientnamndens arsredovisning

Redovisningen analyseras av verksamhetens ledningen och delges social-
namnden och narvdrdsndmnden.

9. Lagar och foreskrifter

Lagar och forordningar

SFS 2010:1369 Patientsdkerhetsférordning
SFS 2010:659 Patientsdkerhetslag

SFS 2009:400 Offentlighets- och sekretesslag
SFS 2008:355 Patientdatalagen

SFS 2001:453 Socialtjanstlag (SoL)

SFS1996:933 Forordning om verksamhetschef inom hélso- och sjukvar-
den

SFS1993:387 Lag om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS)
SFS1982:763 Halso- och sjukvérdslag (HSL)
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Foreskrifter och allmidnna rad fran socialstyrelsen

SOSFS 2013:27

SOSEFS 2012:12

SOSEFS 2012:9

SOSFS 2012:3
SOSEFS 2011:12

SOSEFS 2011:9

SOSEFS 2008:32

SOSEFS 2008:14

SOSFS 2008:1

SOSEFS 2006:14

SOSEFS 2006:5

SOSEFS 2005:28
SOSFS 2005:27

SOSFS 2001:16

SOSEFS 2000:1
SOSEFS 1997:14

SOSFS 1997:10

SOSFS 1997:8

Andring i féreskrifterna och allménna rdden (SOSFS
2012:12) om ansvaret for personer med demenssjukdom
och bemanning i sdrskilda boenden

Ansvaret for personer med demenssjukdom och beman-
ning i sdrskilda boenden

Andring av foreskrifter och allménna r&d (SOSFS 2000:1)
om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden

Vardegrunden i socialtjinstens omsorg om &dldre

Grundldggande kunskaper hos medarbetare som arbetar
i socialtjanstens omsorg om &dldre

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Personalens kompetens vid handldggning och uppfolj-

ning av drenden som avser personer med funktionshin-
der

Informationshantering och journalféring i hélso- och
sjukvarden

Anviandning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvarden

Personalens kompetens vid handldaggning och uppfolj-
ning av drenden som ror barn och unga

Dokumentation vid handldggning av drenden och ge-
nomfdrande av insatser enligt SoL, LVU, LVM och LSS

Anmilningsskyldighet enligt Lex Maria

Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten
vard

Kompetenskrav for sjukskoterskor vid férskrivning av
lakemedel

Lakemedelshantering i hédlso- och sjukvérden

Delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard
och tandvard

Medicinskt ansvarig sjukskoterska i kommunernas
hélso- och sjukvard

Verksamhetschef inom hilso- och sjukvard
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§ 33
Delegation av beslutanderitt

Néarvardsndamnden beslot vid sitt sammantrdde den 30 augusti 2013, § 35,
att delegera beslutsbefogenheter enligt uppréttat forslag till delegations-
ordning. Enligt beslutad delegationsordning ska en 6versyn goras inom
ett dr fran faststdllandet.

Narvérdschefen har granskat och uppdaterat gillande delegationsord-
ning,.

Yrkande

Ordforanden foresldr att nimnden faststiller forslaget till delegation av
beslutanderétt.

Narvardsnimndens beslut

Forslaget till delegation av ndrvardsnamndens beslutanderitt faststalls.
Bilaga.

Justering (sign)
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Gemensam nimnd for narvard i Frostviken, delegation
av beslutanderitt

Innehallsforteckning

Giltighet

Ansvar

Anmélan av delegationsbeslut och vidaredelegering
Ersittare for delegat

Aldreomsorg, vérd och stod till funktionsnedsatta.
Patientsdkerhet

Arkivering och sekretess

Yttranden och anmalningar

Avtal

Delegater och referenser
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1. Giltighet

Delegering innebdr att 6verfora sjdlvstandig beslutanderitt, dvs. att man
ger nagon (delegat) i uppdrag att fatta beslut i vissa drenden. Beslut som
fattas utan delegering saknar laglig verkan, dvs. de géller inte.

Namnder fér enligt 6 kap, 33 § i kommunallagen uppdra at ett utskott, at en
ledamot eller en anstélld att besluta i ett visst drende eller en viss grupp av
drenden. I 6 kap, 34 § finns beskrivet i vilka drenden beslutanderitten inte
tar delegeras.

Om ndmnden har uppdragit at en viss anstilld kvinna eller man att fatta
beslut far nimnden 6verldta at henne/honom att i sin tur uppdra dt annan
anstdlld att fatta beslut. Det ska finnas en uppdaterad forteckning 6ver vi-
daredelegering.

Denna delegationsordning géller f6r den sjdlvstandiga beslutanderitt som
den gemensamma ndmnden for narvard i Frostviken har.

Forutom delegerade drenden som &r angivna i delegationsordningen far de-

med de drenden som anges for delegaten om inte drendet har delegerats till
nagon annan.
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2. Ansvar

Néarvardsndamndens delegation av beslutanderatt

Delegat ansvarar for att fatta beslut och anméla dessa till namnden.

Namnden ansvarar for uppdatering av denna delegationsordning senast tre

ar efter faststillandet.

3. Anmalan av delegationsbeslut och vidaredelegering

Delegat som fattar beslut med stod av delegation frdn namnden ska anmadla
beslutet till nimnden. Arenden ska anmiilas 16pande.

En forteckning 6ver vidaredelegering ska finnas pa kommunkansliet. For-
teckningen ska uppdateras minst en gdng per ar. Narvardschefen ansvarar

for denna uppdatering.

Beslut i verkstillighetsfragor behover inte anmaélas.

4. Ersittare for delegat

Vid jav eller franvaro overgar delegationen pa narmast éverordnad. Dele-
gation till narvardschefen 6vergar dock till enhetschefen.

5. Aldreomsorg, vard och stéd till funktionsnedsatta

Arendegrupp Lagrum | Dele- | Anmirkning

gat
Beslut om arvode och omkostnadser- NVC | Inkl férordnande
sdttning till kontaktperson/familj EC och entledigande.
enligt SKL:s rekommendationer Verkstéllighet
Anmélan om allvarligt missforhal- l4kap |NVC | (Lex Sarah)
lande eller pataglig risk for ett allvar- | 7§ SoL
ligt missforhallande till Inspektionen
for vard och omsorg (IVO) 24§ LSS
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6. Patientsdkerhet och patientavgifter

Néarvardsndamndens delegation av beslutanderatt

Arendegrupp Lagrum | Dele- | Anmirkning
gat

Beslut om anmadlan av allvarlig skada | 3 kap 5§ | MAS | Vardgivaren an-

eller sjukdom i samband med vard, Patient- svarar for att Lex

behandling eller understkning till saker- Maria anmélan

Inspektionen for vard och omsorg hetsla- gors.

(IVO) gen

Beslut om nedskrivning av eller be- NVC

frielse fran skuld avseende debiterad

patientavgift pd hdlsocentralen

7. Arkivering och sekretess
Arendegrupp Lagrum | Dele- | Anmirkning
gat

Arkivansvarig enligt kommunens ArkL §4 | NVC | Verkstillighet

reglemente fér den kommunala ar-

kivvarden, § 2

Beslut om att inte ldmna ut sekre- 2 kap NVC | Utlamnande av

tessbelagd allmédn handling eller 14§ TF allmén handling

uppgift ur sddan, samt uppstdllande provas av den som

av forbehall i samband med utldm- 6 kap 3§ har handlingen i

nande till enskild OSL sin vard (t ex hand-
laggare, registrator,
arkivredogorare).
Offentlig allmén
handling ska lam-
nas ut skyndsamt.
Beslut att inte
lamna ut allmén
handling eller ut-
lamnande med
torbehall ska lam-
nas skriftligt. Be-
slutet kan ¢verkla-
gas till forvalt-
ningsritt.

Provning och beslut att till statlig 12kap | NVC

myndighet lamna ut personuppgifter | 6§ SoL

for forskningsandamadl
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8. Yttranden och anmilningar

Néarvardsndamndens delegation av beslutanderatt

Arendegrupp Lagrum | Dele- | Anmirkning
gat
Yttrande till tillsynsmyndighet 13kap |NVC
5§ SoLL och
Ordf.
26c § till-
LSS sam
mans
Beslut om polisanmélan angdende 12kap | Ordf. | Vid bradskande
brott mot den egna verksamheten 10§ SoL drenden arbetsled-
ning
10 kap
2§ OSL
9. Avtal
Arendegrupp Lagrum | Dele- | Anmirkning
gat
Tecknande av samverkansavtal med NVC | Avtal som avser

kommuner, landsting och statliga
verksamheter

hela kommunen
tecknas av enhets-
chefen for VSF ef-
ter samrad med
NVC

10 Delegater och referenser

Delegater
EC Enhetschef
Ordf. Niamndens ordférande

MAS  Medicinskt ansvarig sjukskoterska

NVC Narvardschef

Referenser
Arkivlagen, SFS 1990:782 (ArkL)

Lag om stod och service till vissa funktionshindrade, SFS 1993:387 (LSS)

Offentlighets- och sekretesslag, SFS 2009:400 (OSL)

Patientsdkerhetslagen, SFS 2010:659
Socialtjanstlagen, SFS 2001:456 (SoL)

Tryckfrihetsférordningen SFS 1949:105 (TF)
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§ 34
Verksamhetsprognos 4/2104, maj

Néarvérdschefen informerar. Prognosen pekar pd i stort sett samma un-
derskott i driftbudgeten som per sista april, d.v.s. knappt 600 000 kronor.

Namnden beslutade den 23 maj 2014, § 23, att soka hos kommunfullméak-
tige om ett tilldaggsanslag for 2014 med 679 000 kronor.

Yrkande
Ordforanden foreslar att ndimnden tar del av prognosen per 31 maj 2014.

Nairvardsnimndens beslut

Namnden tar del av prognosen per 31 maj 2014. Bilaga.

Justering (sign)
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Narvard Frostviken

Verksamhetsprognos driftbudget (exkl kapitalkostnad)

Budget (belopp tkr)

Prognos helar (belopp tkr)

Nettoavvikelse

Kostnader (inkl |Intékter (inkl Foregaende
tillaggsbudget) [tillaggsbudget) |Nettoram Kostnader Intakter Netto Prognos helar prognos
32 063 11 490 20573 32 907 11 740 21 167 -594 -594

VERKSAMHETSPROGNOS

2014

Prognos baserad pa redovisning

t.o.

[
L

[
[

m:
Februari
April
Augusti

Oktober

(] Mars
Maj
[] september

[ ] November

B. Atgard/forslag for att komma inom budgetram

A. Forvaltnings-/avdelningschefs kommentar om nuléget

1. Narvardsnamnd beslutat soka tillaggsanslag 20140523

C. Kommentar till avvikelse i forhallande till foregédende prognos

Det prognosticerade underskottet ser lika ut for maj som for april.

Beaktad i
prognos

(] 9]

(1 o]

(1 o]

(1 o]

Nej

Nej

Nej

Nej

Kraver poli-
tiskt beslut

L] Nej

L] 9] Nej

L] 9] Nej

L] d] Nej

Askan slog ut trygghetslarmet pa Levinsgarden/Forsgarden helt den 23/5 pa kvallen, problem med att fa hjalp med att aterstalla funktionen. Garanti gick ut i
februari, inget funktions -eller serviceavtal finns. Leveratoren hjélper nu till att aterskapa funktionen. En analys av vad som gatt snett bor goras for att inte hamna
i denna situation igen. Vi har bemannat upp nattetid for att klara trygghetstillsyn. Arbete med kvalitetssystem fortgar. | arbetslaget finns fem personer med
ryggproblematik vilket genererar i viss korttidsfranvaro.
Asylsokande kom till Gdddede under april manad, vissa har nu uppehallstillstand och vi upplater en praktikplats, tva i personalgruppen pa Levinsgarden har
sarskilt ansvar.

Behandling i
namnd, datum

20140523

Kréavs
beslut

(] x[] «d

Besluts-
paragraf

[ W] K

[ W] K

[ W] K




g\ Stromsunds VERKSAMHETSPROGNOS DRIFTBUDGET

Kommun

g Straejmien tjielte Prognos baserad pa redovisning t.o.m: 2014
) _ . _ [JFebr []Mars [JApr [v]Maj
Forvaltning/avd:  Narvard Frostviken ___________________._ [(JAug [Jsept [Jokt [INov
Andamal Kostnader (belopp i tkr) Intakter (belopp i tkr) Kommentarer
Budget Prognos Prognostiserat Budget Prognos Prognostiserat Netto-
(inkl TA%) helar over/underskott | (inkl TA*) helar over/underskott] avvikelse

008 Namnd 250 250

197 Ledn./adm 1998 1998

717 Pers. assistans 685 900 -215 -215|Nytt LSS-beslut, kommunen som utforare paborjas juni

718 Stodinsatser 70 150 -80 -80]Ny kontaktperson och forandrade arvoden
Korttidsboende enl LSS nytt beslut 2014

720 Halsocentral 6 249 6 249 5373 5373

721 Ambulansverks. 5928 5928 5087 5 087

771 Sarsk.boende 8 401 8 700 -299 485 585 100 -199|Reparation Trygghetslarm,fortbildning, Kvalitetsarbete
Extra bemanning pa grund av trasigt trygghetslarm

778 Trygghetsboende 393 393

781 Hemvard 6 215 6 465 -250 460 610 150 -100}Vvard i livets slut, 6kad vardtyngd.
Okade intakter pga andrade bistandsbeslut.

782 Hemsjukvard 1671 1671 35 35

786 Fotvard 203 203 50 50

Summa 32063 32907 -844 11490 11740 250 -594

* TA=tillaggsanslag/-budget



)\ Stromsunds

Kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL

Pttty
SRR S acimien tjiclte 5 Blad nr
— I | Sammantridesdatum

Gemensam nimnd for 2014-08-29 7
narvard Frostviken

§ 35
Mal 2015, information och diskussion

Namnden diskuterar sina mal for 2015 utifrdn kommunfullméktiges poli-

tiska prioriteringar for dren 2015 - 2016 och namndens beslutade mal for
2014.

Yrkande

Ordforanden foreslar att niarvardchefen och nimndens sekreterare far i
uppdrag att utifrdn ndimndens diskussioner utarbeta ett forslag till mal for
2015 till namndens sammantridde i oktober 2014.

Nairvardsnimndens beslut

Namnden uppdrar till ndrvardchefen och ndimndens sekreterare att uti-
frdn ndamndens diskussioner utarbeta ett forslag pa mal for 2015 till
namndens sammantrdde i oktober 2014.

Justering (sign)



A\ Stromsunds )
Kommun SAMMANTRADESPROTOKOLL

Pttty
RN Siacimicn tiiclte - Blad nr
— I | Sammantridesdatum

Gemensam nimnd for 2014-08-29 8
narvard Frostviken

§ 36
Budget 2015, information och diskussion

Néarvardchefen informerar om att hon har borjat arbetet med budget for
2015. Det &r redan nu svart att hinna med kvalitetsarbetet med ordinarie
personal. Planering och strukturering behovs i 6kad omfattning. Namn-
den kommer att fa ett beslutsforslag till sitt sammantrédde i oktober 2014.

Narvardsnimndens beslut

Niamnden tar del av informationen.

Justering (sign)



)\ Stromsunds

seasy KOMMunN SAMMANTRADESPROTOKOLL

ORI Siracimicn tjiclte Sammantridesdatum Blad nr
—

Gemensam nimnd for 2014-08-29 9

narvard Frostviken

§ 37
Kvalitetsportalen "Bittre liv for sjuka dldre”, redovisning

Narvardchefen redovisar en delrapport fran kvalitetsportalen ” Battre liv
for sjuka dldre”.

Yrkande

Ordforanden foresldr att nimnden tar del av rapporten.

Nairvardsnimndens beslut

Néamnden tar del av rapporten.

Justering (sign)



A\ Stromsunds

seasy KOMMunN SAMMANTRADESPROTOKOLL

ORI Siracimicn tjiclte Sammantridesdatum Blad nr
—

Gemensam nimnd for 2014-08-29 10

narvard Frostviken

§ 38
Ovriga fragor

Information om anhorigstod

En information om anhorigstod dgde rum tidigare i veckan i Gdddede.
Den fick ett positivt mottagande och deltagarna hade énskemdl om fort-
satta tréffar cirka en gdng per manad.

Information om asyl-/flyktingmottagningen i Giddede

Marten Jonsson, som arbetar aktivt for att stodja de nyanldnda, informe-
rar om aktiviteter och onskemal.

Ampne for verksamhetsredovisning pd sammmantridet i oktober 2014

Namnden 6nskar f& en uppfoljning av hur det genomférda studiebesoket
i Lycksele har paverkat verksamheten inom Levins- och Forsgarden.

Justering (sign)



A\ Stromsunds

seasy KOMMunN SAMMANTRADESPROTOKOLL

ORI Siracimicn tjiclte Sammantridesdatum Blad nr
—

Gemensam nimnd for 2014-08-29 11

narvard Frostviken

§ 39
Delegationsbeslut

a) Naérvardchef Barbro Bloms beslut om arvode och omkostnadsersétt-
ning till kontaktperson (nr 1/2014)

b) Narvardchef Barbro Bloms beslut om nedskrivning av skuld avseende
debiterad patientavgift (nr 1-2/2014)

Nairvardsnimndens beslut

Delegationsbesluten laggs till handlingarna.

Justering (sign)



)\ Stromsunds

seasy KOMMunN SAMMANTRADESPROTOKOLL

ORI Siracimicn tjiclte Sammantridesdatum Blad nr
—

Gemensam nimnd for 2014-08-29 12

narvard Frostviken

§40

Delgivningar

a) Verksamhetsplan 2014 for Narvard Frostviken

b) Tillgdnglighetsplan for personer med funktionsnedsattning
Narvardsndamndens beslut

Delgivningarna ldggs till handlingarna.

Justering (sign)
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