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Ansvar och roller
Kommunfullmäktige
(KF)

munala nämnde och beslutar genom reglementen vilka verksamheter
respektive nämnd ansvara för
KF tilldelar budget till respektive nämnd, beslutar om kommunens vision samt

a

a

Utser alla kom

nde mål
Vård- och
omsorgsnämnden
(voN)

styra och följa upp verksamheten inom sitt ansvarsområde, för detaljerad
information se "Reglemente för Äldrenämnden" (kommer ändras till ,,Reglemente för
Vård- och omsorgsnämnden")
Beslutar och fördelar budgeten för förvaltningens olika verksamheter (internbudget)
Kan delegera vidare beslutanderätten i vissa ärenden, se "Delegationsordning för
äldrenämnden" (kommer bli "Delegationsordning för vård- och omsorgsnämnden)
Yttersta ansvaret för intern kontroll, se reglemente för intern kontroll.
Enligt "Riktlinje systematiskt arbetsmiljöarbete i Ronneby kommun,,:
Arbetsgivaren är ytterst ansvarig för arbetsmiljön. I kommunen är de förtroendevalda

a

a

a Leda,

däochpolitikerna rbetsgivare om nsvahuvudarigen för en rbetsmariga god ljö.
Po itikerna srn tur och mnderna to för rbetsmi

Förvaltningschef
(Fc)

upp verksamheten inom vård- och omsorgsförvaltningen
VEPA-ansvar för äldreförvaltningen (VEpA = verksamhet, ekonomi, personal,
arbetsmiljö)
Ansvarar för att kvalitetsarbetet omsätts till praktisk handling och har ett övergripande
ansvar för att god kvalitet och att verksamhetens mål uppnås
Ska se till att intern kontroll utförs
Har det övergripande ansvaret for det systematiska arbetsmiljöarbetet,
arbetsmiljöuppgifter kan delegeras vidare enligt "Delegering av arbetsmiljöuppgifter
inklusive bra ndskydds- och miljöuppgifter,,

a

a

a

a

a

a

Leda, styra och följa

vadUtöver som to rskrivs munalkom lor mndena ochlagen essd förva lleItninga gä
,,De lo förlegat Äldrenämn den"nsordning na rasd till(kommer förDelegationsord nrng

rd-Vå och emnd n"
Verksamhetschef
(vc)

at ledningsansvar för arbetet inom sitt ansvarsområde
och för att god kvalitet och verksamhetens mål uppnås
VEPA-ansvar för sitt ansvarsområde (VEPA = verksamhet, ekonomi, personal,a

Verksamhetschefen har ett saml

a rbets
Enhetschef (EC) leda, kontrollera, följa upp, utvärdera och förbättra

verksamheten utifrån god kvalitet och verksamhetens mål
vEPA-ansvar för sin enhet/ansvarsområde (VEpA = verksamhet, ekonomi, personal,
arbetsmiljö)

a

t

a

Enhetschefen ska planera,

Ansvarar för re och bema
Medicinskt ansvarig
sjuksköterska (MAS) Patienten får en säker och ändamålsenlig hälso- och sjukvård av god kvalitet

Patienten får den hälso- och sjukvård som en läkare förordnat
Journaler förs i den omfattning som föreskrivs i patientdatalagen
Beslut om delegering är förenligt med god patientsäkerhet
Det finns ändamålsenliga och väl fungerande rutiner för läkemedelshantering
Det finns ändamålsenliga och väl fungerande rutiner för rapportering enligt
patientsä kerhetslagen
Det finns ändamålsenliga och väl fungerande rutiner för att kontakta läkare eller annan
hälso- och sjukvårdspersonal när en patients tillstånd fodrar det

a

a kerhetsberättelse samt utreda och anmäla enl Lex Maria

MAS ansvarar för att

Ärl

a

a

a

a

a

a

Medarbetare sitt uppdrag på ett effektivt sätt och arbetar för att nå
uppsatta må1.

Ansvarar för att arbeta efter och hålla sig uppdaterad om fastställa processer, rutiner,
riktlinjer etc.
Alla medarbetare har ansvar att kontinuerligt medverka i kvalitetsarbetet genom

a

a

a

Genomför och tar ansvar för

instä ochen kt.
Stödfunktioner

Teknik och systemstöd: Larmsystem, digital tillsyn, utveckling av digitala arbetssätt.
Behörighetstil ldelni ng sa mt systemförä ndringar och su pport.
Ekonomi och administration: Fakturor, resursfördelning, KpB (kostnad per brukare), bilar,
arbetskläder

me Care Akutbemanni

processer, It
roschyrer,

ochKvalitet Awi lsehkeutveckling: SaraLex h ntantering t, rutinemålstyr ng,
b intern ko untroll, naintra externppföljninga t, hemsida
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Viktiga lagar och föreskrifter
Nedan anges ett urval av de lagar som är av betydelse för vård- och omsorgsförvaltningens arbete
(OBS, listan ör inte komplett):

I Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete (2011:9)o Hälso- och sjukvårdslagen och hälso_ och sjukvårdsförordningen
r Socialtjänstlagen
r Dataskyddsförordningen, GDpR (Generar Data protection Reguration)
r patientdatalagen

. patientlagen

r Kommunallagen
r Förvaltningslagen
r Lagen om valfrihetssystem (LOV)
. Offentlighets- och sekretesslag
r patientsäkerhetslag

r Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om journalföring och behandling av personuppgifter i hälso- och
sjukvården (2016:a0).

r socialstyrelsens föreskrifter om basal hygien ivård och omsorg(2015:10)
r socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om vårdgivares systematiska patientsäkerhetsarbete (2017:4olr Gemensam författningssamling avseende hälso- och sjukvård, socialtjänst, läkemedel, folkhälsa m.m. (2017:41)

Delegationsordning och regelverk
En delegationsordning är en förteckning över vilka som har fått rätt att, eller delegation på, att fatta
beslut i någon annans ställe. Enligt kommunallagen beslutarvarje nämnd själv, inom de ramar som
lagen anger, vilka ärenden som ska delegeras och vem som ska ha rätt att fatta beslut på nämndens
vägnar. För äldrenämnden gäller författningssamlingen "Delegationsordning för äldrenämnden,,
(kommer ändras till "Delegationsordning för vård- och omsorgsnämnden,,).

Kommunens övergripande regelverk, som exempelvis författningssamlingar och styrdokument, gäller
och finns på externa hemsidan, www.ronnebv.se. Gällande kommunala föreskrifter ska finnas
tillgängliga för allmänheten på kommunens webbplats.

Ekonomi
Ansvar och befogenheter enligt "Delegationsordning för Äldrenämnden,, (kommer ändras till
"Delegationsordning för vård- och omsorgsnämnden"). Se även "Riktlinjer för god ekonomisk
hushåIlning" samt "Reglemente för attest av ekonomiska transaktioner,,.

Kontinuerlig uppföljning av ekonomin sker för respektive verksamhet vid T1, T2 samt bokslut.

Ärsplan
En förvaltningsövergripande årsplan. Med hjälp av årsplanen erhålls stöd vid verksamhetsplanering.

Kalendarium
En förvaltningsövergripande mötesplan för äldreförvaltningen inklusive kommunens övergripande
möten som är av betydelse för förvaltningen.

Patientsäkerhet
Vårdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten på ett sätt som leder till att kravet på
god vård i hälso- och sjukvårdslagen upprätthålls. Vårdgivaren ska vidta åtgärder som behövs för att
förebygga att patienter drabbas av vårdskada.

ffiil a4 lil{.,
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Målstyrning
Kommunen har en övergripande målstyrningsmodell som innefattar en vision samt strategiska
målområden. Kommunfullmäktige beslutar om målstyrningsmodellen samt kommunövergripande
målen och strategiska målområden.

Vård- och omsorgsnämnden fastställer mål för vård- och omsorgsnämndens ansvarsområde och till
dessa kopplas indikatorer med syfte att kunna mäta måluppfyllelse. Till nämndmålen skapar
verksamheten aktiviteter med syftet att aktivt medverka tillatt uppfylla målen.

Som digitalt verktyg för rapportering och uppföljning av målstyrningen används Stratsys.

aa Varje chef ansvarar för att inom sitt ansvarsområde medverka till att målen enligt
må lstyrningen uppfylls
lnför varje år skapas verksamhetsspecifika aktiviteter

lndikatorerna rapporteras och analyseras i Stratsys enligt planerade intervall
Aktiviteterna rapporteras i Stratsys enligt planerade intervall
övergripande målredovisning till Vård- och omsorgsnämnden görs av
förva ltn i ngskontoret eft er avsl utat m å lå r (va n ligtvis februa ri-ma rs)

översikt "Målstyrning" presenteras på Ronja under "ledning och styrning,,
Stratsys

Verksamhetsmått
Verksamhetsmått anger volymer som är intressanta att belysa. Vård och omsorgsnämnden följer upp
nedanstående verksamhetsmått/nyckeltal i budget och årsredovisningen :

T;l.
JII\t.... Ilaait!lrrrrl

Förvaltningschef rapporterar verksamhetsmåtten/nyckeltalen till äldrenämnden

I samband med budget,TL,T2 och årsredovisning

III\
l:::rl
lrr.rl

Antal vårdtagare:
Dörov 85 år och öldre
Dö rov icke ä lde rspe nsio nti r

Nattinsatser Beläggningsgrad dygn särskilt
boende (även demens)

Anhörigvård Upplevd kvalitet i hemtiänsten Antal trygghetsplatser
Trygghetslarm Antal platser på demensboende Omsättning särskilt boende
Matdistribution Antal platser på särskilt boende
Hemtjänsttimmar Antal platser på korttidsboende

fuia' ,Fz W
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Verksamhetsplanering och uppföljning
Verksa m hetspla n/områdesplan/en hetspla n

Verksamhetsplan/områdesplaner/enhetsplaner ska tas fram med syfte att planera det kommande
året och utifrån det kunna leda och styra verksamheten.

Verksamhetsplan/områdesplaner/enhetsplaner ska följa kommunens styrmodell som innehåller
kommunens vision, strategiska målområden, nämndmå1, tillhörande indikatorer och aktiviteter.
Planerna ska även innehålla verksamhetsbeskrivning, förutsättningar för verksamhetsplanering samt
övriga aktiviteter som sammantaget leder till att mål och krav uppfylls

Resu ltatberättelse
Det gångna året redovisas genom en årlig resultatberättelse. Resultatberättelsen är en uppföljning av
verksa m hetspla n/om rådespla n/en hetspla n.

aa Varje chef ansvarar för att inom sitt ansvarsområde ta fram en verksamhetsplan
(FC)/områdesplan (VC)/enhetsplan (EC)

Varje chef ansvarar för att inom sitt ansvarsområde göra en resultatberättelse för
det gånga året

lIIlt....1
l attt alrrrr I

Verksamhetsplan/Områdesplan/Enhetsplan skapas i början av varje år
Resultatberättelse skapas efter att året är avslutat

Verksamhetsplan (görs i Stratsys)
Mall: Områdesplan
Mall: Enhetsplan
Mall: Resultatberättelse

ill,l a W
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Processer
Den som bedriververksamhet ska identifiera, beskriva och fastställa de processer som behövs i
verksamheten för att säkra verksamhetens kvalitet (sosFs 2011:9).

som metod används processkartläggning, vilket görs i 2cg som är kommunens
processka rtläggn ingsverktyg. Til I processerna fin ns rutine r kopplade.

Kvalitets- och verksamhetsutvecklaren och MAS är behjälplig med att skapa processkartor i det
verktyg som kommunen använder.

å
Varje chef (FC, VC, EC) har ansvar för att det finns processer för de aktiviteter som
utförs inom det arbetsområde denne ansvarar för
Varje chef (Fc, vc, EC) har ansvar för att alla medarbetare har kännedom om de
processer som rör arbetsområdet denne arbetar inom
Varje chef ansvarar för att förbättra processerna om någon form av awikelse visar
att det finns brister i processerna

III\
hrr.Ilr.rrll.*, Respektive chef ansvarar för en årlig genomgång och uppföljning av processerna

inom dennes a nsvarsom råde

Vård- och omsorgsförvaltningens processer finns publicerade på Ronja

Rutiner
För varje aktivitet ska den som bedriver verksamhet utarbeta och fastställa rutiner som behövs i
verksamheten fcir att säkra verksamhetens kvalitet (SoSFS 2011:9). Rutiner beskriver hur något ska
genomföras samt vem som är ansvarig.

Kvalitets- och verksamhetsutvecklare/utvecklingssamordnare/MAS är behjälpliga med att skapa och
revidera rutiner.

Rutiner besl utas först och frä mst av förva ltn ingschef/verksam hetschef.

Varje chef har ansvar för att det finns rutiner för de aktiviteter som utförs inom det
arbetsområde denne ansvarar för
Varje chef har ansvar för att alla medarbetare har kännedom om de rutiner som
rör arbetsområdet denne arbetar inom
Varje chef ansvarar för att förbättra rutinerna om någon form av awikelse visar att
det finns brister i rutinerna

Varje månad presenteras "månades rutin" och varje chef har till ansvar att ta upp
rutinen med medarbetarna inom sitt arbetsområde

Vård- och omsorgsförvaltningens samtliga aktuella rutiner finns publicerade på
intranätet Ronja

t

atlttata
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Systematiskt förbättri ngsa rbete
För att få kunskap om och utveckla kvaliteten iverksamheten samt kunna bedöma resultat krävs
metoder för analys, uppföljning och utvärdering samt dokumentation av detta.

Riskanalys
Den som bedriver socialtjänst eller verksamhet ska fortlöpande bedöma om det finns risk för att
händelser ska kunna inträffa som kan medföra brister i verksamhetens kvalitet (SOSFS 2011:9), ett
förebyggande arbete. Riskanalyser ska omfatta verksamheten samtliga delar och ska genomföras
varje gång det inträffar eller skulle kunna inträffa en händelse som skulle medföra brister i

verksam hetens kvalitet.

Varje chef ansvarar för att identifiera risker, riskbedöma och genomföra riskanalyser
inom sitt ansvarsområde, besluta om och genomföra eventuella åtgärder samt
dokumentera.

Förvaltningschef tillsammans med verksamhetschef ansvarar för övergripande
riskana lyser
Verksa m hetschef a nsva ra r för riska na lyser inom sitt ve rksa m hetsområde
Enhetschef ansvarar för riskanalys inom sitt område

IIT\h...1
l aati I
I rrrrl

Riska nalyser görs fortlöpande
Riskanalyser presenteras i resultatberättelsen samt i kvalitets- och
patientsä ke rhetsberätte lsen

Rutin: "Riskanalys förebyggande vid förändringar inom verksamheten för
kvalitetssäkring för den enskilde"
Mall: "Förenklad riska nalys"
Mall: Riskbedömning
Riskanalyser gällande arbetsmiljö finns även beskrivet i kommunens
övergripande rutiner och riktlinjer
Rutin: "Awikelsehantering". Riskanalyser görs även när det gäller
awikelseha nteringen, enligt gällande rutin

Maaw
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Egenkontroll
Vårdgivare eller den som bedriver socialtjänst ska genomföra egenkontroll (sosFS 2011:9).

Egenkontroll är systematisk uppföljning och utvärdering av den egna verksamheten samt kontroll av
att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingår i verksamhetens ledningssystem.
Egenkontroll är en kontroll som görs i efterhand, en intern tillsyn.

Egenkontrollen ska göras med den frekvens och i den omfattning som krävs för att vårdgivaren eller
den som bedriver socialtjänst ska kunna säkra verksamhetens kvalitet. Frekvensen anges i respektive
rutin.

Varje chef ansvarar för att genomföra egenkontroller inom sitt ansvarsområde samt
besluta om och genomföra eventuella åtgärder samt dokumentera

Egenkontrollerna ska genomföras enligt gällande rutin
Egenkontrollerna presenteras i den resultatberättelsen samt kvalitets- och
patientsä kerhetsberättelsen

Rutin : "Egenkontroller,,

Avvikelseha ntering
Vårdgivare eller den som bedriver socialtjänst ska ta emot och utreda klagomål och synpunkter på
verksamhetens kvalitet (sosFS 2o71':91. Syftet med awikelse, synpunkts- och klagomålshantering är
att säkra kvalitetsarbetet, att kunna ställa till rätta och minska risken att samma händelse uppstår
igen.

Varje chef ansvarar för att ta emot och utreda awikelser (avvikelser samt klagomål och
synpunkter) inom sitt ansvarsområde samt besluta om och genomföra eventuella
åtgärder samt dokumentera

Avvikelserna ska hanteras enligt gällande rutin
Avvikelserna presenteras i den resultatberättelsen samt kvalitets- och
patientsä ke rhetsberättelsen

Rutin: "Awikelsehantering"

aa
tryL
I rrrrt
lrrrr I

å
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Dokumentation av kvalitetsarbetet
Kravet på dokumentation innefattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, allt från
ledningssystem till förbättringsarbeten. Fastställda styrdokument ska finnas dokumenterade. Arbetet
med att planera, utföra och följa upp delarna som ingår i styrdokumenten ska dokumenteras

Kva litets be rätte lse

Allmänt råd om att verksamheterna ska upprätta en kvalitetsberättelse.

lnom äldreförvaltningen upprättar Kvalitets- och verksamhetsutvecklaren och
utvecklingssamordnaren en årlig Kvalitetsberättelse vilken publiceras på den externa hemsidan.

Patientsä ke rhetsberättelse
Varje år (senast L mars) ska en patientsäkerhetsberättelse upprättas. ld6n med
patientsäkerhetsberättelsen är att öppet och tydligt för alla redovisa strategier, mål och resultat av
arbetet med att förbättra patientsäkerheten. Patientsäkerhet handlar om skydd mot vårdskada.

lnom äldreförvaltningen upprättar Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) en årlig
patientsäkerhetsberättelse vilken publiceras på den externa hemsida n.

Personalens medverkan
Personalens medverkan är väldigt viktigt och för att uppnå god kvalitet och säkerhet är
medarbetarnas engagemang och delaktighet viktigt. Enligt SoL är personalen skyldig att medverka till
god kvalitet. Respektive chef ska säkerställa att deras medarbetare arbetar i enlighet med fastställda
processer och rutiner som gäller inom arbetsområdet.

Värdighets- och tjänstegaranti
Vård- och omsorgsnämnden har fastställt en Värdighets- och tjänstegaranti (Ärrl febru ari 2O1.4).

Värdighetsgarantin garanterar förhållningssättet vid utförandet av insatser och tjänster som
levereras av vård- och omsorgsförvaltningen.

Tjänstegarantin beskriver hur tjänsten praktiskt ska utföras och förtydligar vad den enskilde har rätt
att förvänta sig av vård- och omsorgsförvaltningen gällande beviljade tjänster/insatser.

å Varje chef har ansvar för att värdighets- och tjänstegarantin är känd av alla
medarbetare och att den efterlevs

Vid behov

Broschyr: Värdighets- och tjänstegaranti
Bla n kett vid nya nstä lln ing: Vä rd ighetsga ra nti

IIILIrrrrt
li:!!J
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Kommun Under Beredskap (KUB)
På kommunövergripande nivå finns en "Krishanteringsplan, Ledningsplan för allvarliga och extra
ordinära händelser i Ronneby kommun,,.

Som komplement till den kommunövergripande planen finns vård- och omsorgsförvaltningens
komplement "KUB, Kommun Under Beredskap,,.

t Förvaltningschef är ansvarig för att KUB:en finns och är uppdaterad.
Varje chef har ansvar för att KUB:en är känd av alla medarbetare och att den
efterlevs

tIIl
l:::rll.*J

Vid behov, dock minst en gång per år

Krishanteringsplan (kommunövergripande) finns på externa hemsidan.
KUB:en (vård- och omsorgsförvaltningen) finns presenterad på Ronja under
"ledning och styrning"

Systematiskt a rbetsmiljöarbete (SAM)

aa Enligt "Riktlinjer för systematiskt arbetsmiljöarbete i Ronneby Kommun,,:

- Arbetsgivaren är ytterst ansvarig för arbetsmiljön
- I kommunen är de förtroendevalda politikerna arbetsgivare och därigenom

huvudansvariga för en god arbetsmiljö
- Politikerna ger i sin tur styrelser och nämnder förutsättningar för

a rbetsmiljöarbetet
- Varje chef med personal och verksamhetsansvar är i enlighet med

uppgift sfö rdel ningen a nsva rig för a rbetsm iljöa rbetet ino m sitt
verksam hetsom råde

L1*traatirllrrrrt Enligt gällande rutiner/riktlinjer/policy gällande systematiskt arbetsmiljöarbete

Chefshandbok
Kommunövergripande "Riktlinjer för systematiskt arbetsmiljöarbete i Ronneby
Kommun"
Författn ingssa ml ing "Arbetsm iljöpolicy,,
Bla n kett " Delegering av a rbetsm irjö u ppgift er i n klusive bra ndskydds- och
miljöuppgiftef
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Systematiskt bra ndskyddsa rbete (SBA)
systematiskt brandskyddsarbete (sBA) innebär att man på ett organiserat och strukturerat sätt
planerar, utbildar, övar, dokumenterar, kontrollerar och följer upp brandskyddsarbetet i en
organisation.

Verksamhetsutövare har ansvar för sitt organisatoriska brandskyddsarbete. Detta arbete benämns
systematiskt brandskyddsarbete (sBA) och utförs parallellt med det systematiska arbetsmiljöarbetet
(sAM).

I sRVFs 2oo4:3 allmänna råd och kommentarer om systematiskt brandskyddsarbete står att det är
skäligt att det för varje verksamhet bedrivs ett systematiskt brandskyddsarbete och att detta
dokumenteras' Dokumentationen av det systematiska brandskyddsarbetet inom äldreförvaltningen
är upprättat enligt statens räddningsverks allmänna råd och kommentarer om systematiskt
brandskyddsarbete (SRVFS 2004:3).

Enligt "Riktlinjer för systematiskt arbetsmiljöarbete i Ronneby Kommun,,:

- Arbetsgivaren är ytterst ansvarig för arbetsmiljön- I kommunen är de förtroendevalda politikerna arbetsgivare och därigenom
huvudansvariga för en god arbetsmiljö

- Politikerna ger i sin tur styrerser och nämnder förutsättningar för
arbetsm iljöarbetet

å

Varje chef med personal och verksamhetsa
uppgiftsfördelningen ansvarig för arbetsmi

nsvar är i enlighet med
ljöarbetet inom sitt verksamhetsområde

Enligt gällande rutin Systematiskt brandskyddsarbete

Systematiskt brandskyddsarbete ÄO L:

Kommunövergripande "Riktlinjer för systematiskt arbetsmiljöarbete i Ronneby
Kommun"
Författn ingssa m ling "Arbetsm iljöpolicy,,
Blankett "Delegering av arbetsmiljöuppgifter inklusive brandskydds- och
miljöuppgiftef
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Doku me ntha nteri ngsp I a n
Dokumenthanteringsplanen är en översikt som är till hjälp för att få en överblick över vilka allmännahandlingar som finns och hur dessa ska hanteras.

lntern kontroll
lntern kontroll innebär att säkra att det som ska göras blir gjort, på det sätt som det är tänkt. lnternkontroll är det samlade begreppet för den organisering och de system, processer och rutiner sombidrar till detta' Enligt Ronneby kommuns reglemente för intern kontroll ska äldrenämnden varje åranta en särskild plan fcir uppföljning av den interna kontrollen och genomförd riskbedömning skallbeaktas i upprättandet av planen.

aa

" Dokumenthanteringspra n Ärd renäm nden Ronneby,, (kom mer ä nd ras tir r"Dol<umenthanteringsplan Vård- och omsorgsnämnden,,)
Fö rfattn ingssamling,,Arkivregle mente för Ron neby Kom m un,,

Äldrenämnden ansvarar för att en internkontroilpran faststäils årrigen
Förva ltningschef a nsva ra r fö r att internkontroil genomförs

III\
lrrrrlllrrrllirr.l

lnternkontroll genomförs av utsedda personer på förvartningskontoret enrigtinternkontrollplanen

" I nte rn kontrollpran" presenteras på Ronja under,,redning och styrn ing,,
Reglemente för intern kontroll

tII\lrr..lttarr Itg,

aa

Dokumenthanteringsplanen ska ses över minst en gång per

Vård- och omsorgsnämnden har ansvar fcir att upprätta en
dokumenthanteringsplan
Förvaltningschef är ansvarig för att dokumenthanteringspranen finns och äruppdaterad
Alla medarbetare har ansvar att följa dokumenthanteringsplanen

&+d-AilP
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Begrepp/termer

Egenkontroll

Föreskrift

Författning

Förordning

HSL

Kva litet

Lag

MAS

Policy

Process

Riktlinje

Rutin

Socialtjä nst

SoL

soSFs

2071.:9

VEPA-ansvar

Vårdgivare

Egenkontroll är systematisk uppföljning och utvärdering av den egna verksamheten samt kontroll av att
den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingår i verksamhetens ledningssystem.

Detaljregler inom vissa sakområden kan myndigheter besluta genom att utfärda en föreskrift.

Ett samlingsnamn på lag, förordning och föreskrift

Regler utan konsekvenser för den enskilda medborgare och företag kan regeringen besluta direkt genom
att utfärda en förordning.

Hä lso- och sju kvårdslagen

Enligt SOSFS 2011:9 definieras kvalitet enligt följande:
att en verksamhet uppfyller de krav och mål som gäller för verksamheten enligt lagar och andra
föreskrifter om hälso- och sjukvård, socialtjänst och stöd och service till vissa funktionshindrade och
beslut som har meddelats med stöd av sådana föreskrifter.

Regler som får konsekvenser för enskilda medborgare och företag måste finnas i form av lagar, vilket
innebär att riksdagen fattar beslut om dem.

Medicinskt a nsva rig sj uksköterska

Uttrycker att värdegrundsbaserat förhållningssätt för arbetet, enligt Riktlinjer för Ronneby kommuns
styrdokument avseende kvalitet och utveckling.

En process är en serie aktiviteter som främjar ett bestämt ändamål eller ett avsett resultat.

"Kvalitetssäkrar. En slags handbok som är den mes konkreta formen av styrdokument,,, enligt Riktlinjer
för Ronneby kommuns styrdokument avseende kvalitet och utveckling.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestämt tillvägagångssätt för hur en aktivitet ska utföras, dels ange hur
ansvaret för utförandet är fördelat i verksamheten.

"En rutin är förvaltningens verktyg för att verkställa politiska beslut", enligt Riktlinjer för Ronneby
kommuns styrdokument avseende kvalitet och utveckling

verksamhet som omfattas av bestämmelsen i 3 kap. 3 s tredje stycket socialtjänstlagen (2001:453)

Socia ltjä nstlagen

Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete, sosFS 2011:g trädde i kraft 1 januari 2012.

Verksamhet-, ekonomi-, personal- och arbetsmiljöansvar.

Statlig myndighet, landsting och kommun i fråga om sådan hälso- och sjukvård som myndigheten,
landstinget eller kommunen har ansvar för samt annan juridisk person eller enskild näringsidkare som
bedriver hälso- och sjukvård

Vem är ansvarig

När ska det göras

Vilka dokument finns kopplade till området

t
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n

Mla #{,

Sida 15 av 15



B?\a1u

Undersköterskeupproret i Ronneby
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Ronneby kommttn

Or dJö r ande n i Å l dr e namnde n

Or dför anden i Kommunfullmcikt i ge

Folkvalda politiker i Ronneby kommun,

) Vi undersköterskor på de olika boendena och enheterna i kommunen har under många år ftirsökt fa
er att ftirstå vartåt det barkat med den politik ni för. Nu är vi där. Vi har nått vägs ände och det

måste vända nu. Risken är stor att kommunen annars kommer att stå utan utbildad och erfaren
) personal inom en snar framtid.

I)etta är inte vår önskan på något vis. Det enda vi vill är att göra ett gott arbete och att finnas till
hands för våra brukare och vårdtagare. Vi vill ha en rimlig återhämtningstid och vi vill ha ork att
umgås med vara nära och kära. Idag iir det en omöjlighet. Effektiviseringarna, ett finare ord för
besparingar, har orsakat svårläkta sår.

Här listar vi några av de konsekvenser era fättade beslut lett till, dags datum:

Otrvsehet

örtroende. Detta i sin tur bidrar till:

- personal upplever att ec ej tar larmen om missförhållanden på allvar

- personal ifrågasätter hur ec utvärderar alla dessa avvikelserapporter som skrivs, var hamnar de?

Kommer de fram till nämnden och politikerna?

- personal utsätts dagligen för hot och våld, skriver awikelser om detta i journalsystemet men

upplever att inga åtgärder vidtas.

- ökade sjukskrivningar som leder till att ec plockar in vikarier, vikarier som inte alltid behärskar

svenska språket vilket de måste kunna, både i tal och slaift.

- Kornmunens aeerarrde hittills:

- tagit bort utbildningskrav inom äldreomsorg, vilket bidrar till att outbildad personal går ftire
utbildad vid korttidsvikariat och sjukfrånvaro, ger merarbete ftir anställd personal

Diarienr Di;i :plar Händc:iselJ
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- Inga åtgärder gällande alla de awikelser som inkommer bla rörande hot och våld mot personal,

personalbrist osv

- Aqerandet har hittills lett till_bland-annat föliande:

- Språkförbistringar hos icke behörig samt oerfaren personal leder till att utbildad och erfaren

personal måste utftira undermåliga vikariers arbete

- Ett orimligt ansvar och stresspåslag hos ordinarie personal som måste vara beredda pä alla

situationer

- Uppsägningar av utbildad och erfaren personal som väljer omskolning eller anställning hos privat

vårdbolag

Las och säkcrhet

Såhär ser det ut:

- Usla scheman som kör slut på personalen. Sex personal på sju dementa boende, totalt, inte per

arbetspass.

- Flelgtjzinstgöring frän 12-21 fredag, 08-20 lördag, 6.45-21.l5 söndag. Blir ni sugna på det

schemat? Och det hjälper inte att de har lediga timmar mitt på dagen. Vem vill ta sig till och fiån

jobbet fyra gånger om dagen? FIar du en bit att köra så stannar du kvar påjobbet, det blir knappt

någon tid hernma ändå, då man måste hålla koll på klockan hela tiden. Dessutom, inträffar något

så är det bara till att ta sig tillbaka och jobba.

- Äterigen: personal utsätts dagligen ftir våld och hot på sin arbetsplats. Vi skriver avvikelser, där

en av anledningarna ofta är underbemanning eller bristande

kompetens/utbildning/språkkunskaper hos personal. Vad hiinder med avvikelserna? I samma

stund vi skrivii in dem i journalsystemet så är de borta. Våra ec nämner inte dem med en stavelse

på våra apt eller teammöten. Det tolkar vi som aft inga åtgärder vidtas ö h t.

- Arbetsmiljöverket har anmärkt på bristande handlingsplaner då personal utsätts fiir vå[d, ex

nattetid. Inte heller där har det lett till varaktigt fungerande lösningar.

- tVO genomfiirde ett oanmält besök på Vidablick för ett år sedan. Ett av många områden de valde

att gå vidare med var bemanningen, såväl dag som natt. Ec valde då att utöka bemanning med en

personal/natt. Detta pågick under 6 månader, tills IVO avslutade ärendet hösten-19. Nu är det

återigen fyra personal/sex demensavdelningar, vilket då innebär att avdelningama varje natt

lämnas helt tomma längre stunder.

- Tänk er att ni som fijrälder lämnar ert barn på Nattis med den trygga förvisningen att om ditt barn

skulle vakna på natten har barnet trygghet i personalen som finns på plats. Den tryggheten har

många äldre med demenssjukdom som bor på kommunens boenden inte idag, det finns ingen att
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be om hjälp när Märta 93 år kommer ut från sin lägenhet och undrar var mamma är för Märta
behöver gå på toaletten? eller är Måirla ledsen och orolig frir hon hittar inte sina små bam, hon
söker överallt, provar alla dönar men hittar inte sina bam... T'yvärr är detta den ledsamma

verkligheten som sker va{e natt då vi inte är tillräckligt bemannade nattetid och måste lämna
avdelningarna obemannade för att hjälpa till med larm, dubbelbemanningar osv på andra

avdelningar.

- Dagpersonalen fick ingen utökning, det blev snarare tvärtom, de fick stötta varandra på de olika
avdelningarna under de mest hektiska timmarna,

- Anställningsstoppet som kommunen infort bidrar inte heller det till hopp om ftirbättring, snarare
tvärtom.

- Vissa eo beviljar inte längre semestrar, oavsett när du lämnar in ansökan, clå semestem måste
lösas av dina kollegor i gruppen vilket innebär merarbete för dina kollegor som redan sliter så

mycket de orkar. Detta uppfattar personalen som en form av härskarteknik, vilken är förbjuden i
lag.

Observero att de ovanstående konsekvenserna inte giiller samtliga boenden och enheter i
kommunen, det ser oliko ut, beroende på många olika orsaker.

Nu lämnar vi över till er att ta ert ansvar ftir våra gamla och handikappade i kommunen. Vad är ni
villiga att göra avkall på? Vi har några fdrslag:

- se över arvoden till folkvalda ledamöter

- Alla utbildningar och konferenser sker i kommunens egna lokaler på kommunhuset, mat till
självkostnadspris.

- Behövs extern utbildning så ska även den ske i kommunens egna lokaler.

Vi är medvetna om att det inte är latt att vara kommunpolitiker, men desto viktigare att rannsaka sig
i sin utövning. Ni, liksom vi, dubbelarbetar. Skillnaden är att ni får skäliga arvoden samt god

återhämtningstid' Ni arbetar med parti- och kommunpolitiker som är intresserade av sitt uppdrag
och som har lämplig erfarenhet och kompetens for det. Föreställ er istället att alla har en egen
agenda och det finns inget gemensamt mål, en ordföranden som utövar här.skarteknik vid ex
omröstningar, att ni har sittningar på mellan fem och sju timmar, utöver ert ordinarie arbete. Det är
så vi har det, omskrivet i äldre- och handikappomsorg.

Vänligen,

Undersköterskor på gränsen till kollaps (och uppsägning)
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