Vardagligt kvalitetsarbete

— att hinna det man inte hinner med




Kallor

. Over 10 ar pa Nestor FoU-center

- Min bakgrund som
universitetslektor/chef

- Intervjuer




Teman for foérelasningen

- Vardagligt kvalitetsarbete
- Det som enhetschefer hinner med.

- Det som enhetschefer skulle
kunna hinna med battre.
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Hur ar det vanliga ledarskapet
enligt forskningen?

- Hektiskt och oavbrutet

- Varierat och fragmenterat

- Planering ofta informellt

. Ofta franvarande fran medarbetare
. Oftast reaktivt

- 70- och 80-talet!







Slacka brander?

- Men det ar val bra att brander slacks?

- Problemet ar val att efterslackningen ofta
inte blir omsorgsfullt gjord?

.- Sedan ar forstas proaktivt ledarskap bra!

- Men aktivt ledarskap kommer alltid att vara
tyngdpunkten for chefer och ledare!



Kvalitet






Strukturkvalitet
(férutsattningar)
= P E

Nestor




Processkvalitet
(utforande)

. Allt som later!

- Samtal

- Tangentknappstryckningar
- Behandlingar

- Omsorgshandlingar

- Handlingar i nuet!




Resultatkvalitet




Struktur- Process- Resultat-
kvalitet kvalitet kvalitet




Vad gor chefer inom aldreomsorgen for
kvalitetsarbete?

- Rekryterar medarbetare

- Ordnar utbildningar till sina medarbetare
- Budgetarbete

. Lokalfragor

- Konfliktlédsning

- Med mera




Strukturkvalitet

Lokalfragor

Kompetensutvecklade
medarbetare

Budget

Processkvalitet

Rekrytering

Konfliktldsning

Resultatkvalitet

?




Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

- Fordelar:
- Hallbart utvecklingsarbete
- Integrera vetenskap och beprovad erfarenhet
- Effektivitet (anvanda tiden effektivare)

Jforfattningssamling



Ledningssystem

- Lagkravlista
-+ Processbeskrivningar

- Systematiskt kvalitetsarbete
- Riskanalys

- Egenkontroll

- Klagomal och avvikelser




Kvalitet enligt Socialstyrelsen

"Att en verksamhet uppfyller de krav och mal
som gadller for verksamheten enligt lagar och
andra foreskrifter om halso- och sjukvard,
socialtjanst och stdéd och service till vissa
funktionshindrade och beslut som har
meddelats med stod av sadana foreskrifter”



Strukturkvalitet

Lokalfragor

Kompetensutvecklade
medarbetare

Budget

Processkvalitet

Rekrytering

Konfliktldsning

Resultatkvalitet

Inga allvarliga
avvikelser fran lag
och foreskrift




Klagomal och avvikelser
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Arbeta med demens Forskning Utbildning

kunna anmalas anonymt

Missforhallanden ska kunna anmalas anonymt

Den som anmadler missfo ial ska fa vara anonym.

Det anser dldreminister Maria Larsson som forbereder en dndring av lex
Sarah.

Malet ar att riksdagen hinner fatta beslut om andringen i lagen fére nasta val
sager Maria Larsson till Goteborgs-Posten (19 april). Hon anser att for fa
anmalningar sker enligt lex Sarah. Ett skal kan vara radsla att framfora kritik till
en verksamhetschef.

— Min farhoppning ar att betydligt fler missforhallanden anmals nar det blir majligt
att vara anonym, sager Maria Larsson.

e L &
Underskoterskan Sarah Wagnerts
avslojande av vanvarden pa
Polhemsgarden gav upphov till

bestammelsen lex Sarah

Lex Sarah ar en bestammelse i socialtjanstlagen. Den har fatt sitt namn av
Sarah Wagner som for tio ar sedan avslojade vanvard pa sin arbetsplats
Polhemsgarden. Lex Sarah innebar att man ar skyldig att anmala allvarliga
missforhallanden, dven om man endast har grava misstankar. Skyldigheten
galler anstallda, politiker och volontarer inom aldre- och handikappomsorgen,
aven i verksamheter som drivs i privat regi.

Till allvarliga missforhallanden raknas fysiska, psykiska, sexuella och
ekonomiska overgrepp eller brister i omsorgen som kan hota den enskildes
halsa och sakerhet. Aven mindre allvarliga brister ska anses som allvarliga
missforhallanden om de ar aterkommande.

Kommunen ska ha rutiner for till vem man ska lamma en lex Sarah-anmalning
och vem som ansvarar for utredningen. | dag far anmélaren inte vara anonym

Magnus Westlander



Presentatör
Presentationsanteckningar
Socialstyrelsen föreskrift om utredning av vårdskador SOSFS 2015:12 återkallad ny remissomgång gälla från juli 2017 (checklista, info vårdgivarens skyldighet). IVO  föreskrifter om anmälan av allvarliga vårdskador (lex Maria) senareläggs – anmälningsförfarandet.
SOSFS 2005:28 Lex Maria:
4 kap. Vad ska anmälas enligt Lex Maria? 
1 § Enligt 3 kap. 5 § patientsäkerhetslagen (2010:659) ska anmälan till Inspektionen för vård och omsorg göras vid händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada.(SOSFS 2013:3). Händelser som bör föranleda anmälan är t.ex. fallskador som lett till allvarliga konsekvenser för patienten och som föranletts av brister i samband med undersökning, vård eller behandling, förväxlingar, felaktiga förskrivningar, feldoseringar eller felexpedieringar, sådana där läkemedel är inblandade, om de föranlett eller borde ha föranlett aktiva behandlingsåtgärder eller överföring av patienten till en annan vårdenhet, utebliven eller fördröjd undersökning, diagnos, vård, behandling eller rehabilitering som varit motiverad enligt vetenskap och beprövad erfarenhet, felaktigt utförd undersökning, vård eller behandling, felaktig, otillräcklig eller vilseledande information till patienten eller närstående, felaktig, otillräcklig eller vilseledande instruktion eller information till personalen vid behandlande eller mottagande vårdenhet, felaktig användning eller felaktigt underhåll av medicintekniska produkter eller annan utrustning som tekniska försörjningssystem, nödkraftaggregat och informationssystem, tidigare okända eller mindre kända skador eller risker vid tillämpningen av metoder eller rutiner som är i allmänt bruk, sådana som förorsakats av brister i arbetsrutiner, i vårdens organisation eller i samarbetet mellan olika vårdenheter, vårdrelaterade infektioner, eller handling som av behandlingsansvarig yrkesutövare bedömts som försök till självmord och som föranletts av brister i undersökning, vård eller behandling. (SOSFS 2013:3) 
5 kap. Vem ska anmäla enligt Lex Maria?
Föreskrifter
1 § Vårdgivaren ska utse den eller de befattningshavare som ska svara för anmälningsskyldigheten. 
Allmänna råd
Den som svarar för anmälningsskyldigheten bör ha en sådan position i organisationen att han eller hon har möjlighet att göra jämförelser mellan anmälningsfall, och delta i patientsäkerhetsarbetet och det systematiska kvalitetsarbetet. Den anmälningsansvarige bör inte svara för anmälan i vilken direkt underställd personal är inblandad. 
6 kap. Hur ska anmälan enligt Lex Maria göras?
Föreskrifter
1 § Anmälan ska göras på blanketten ”Anmälan enligt lex Maria” (bilagan). Anmälan ska innehålla en intern utredning som ska innefatta händelseförloppet, omedelbart vidtagna korrigerande åtgärder, identifierade orsaker till händelsen, riskbedömning, dvs. sannolikheten för att liknande händelser ska inträffa igen och tänkbara konsekvenser, händelser av liknande art som tidigare har inträffat i verksamheten, och riskförebyggande åtgärder som vidtagits med utgångspunkt från riskbedömningen. (SOSFS 2010:4) 
Patienten ska ges möjlighet att i anslutning till anmälan beskriva sin upplevelse av händelsen. �
Lex Sarah 2011:5
Rapporteringsskyldiga 
De som omfattas av rapporteringsskyldigheten är 
• anställda 
• uppdragstagare 
• praktikanter eller motsvarande under utbildning, och 
• deltagare i arbetsmarknadspolitiska program.

Information om rapporteringsskyldigheten bör ges både muntligt och skriftligt minst en gång per år.

Dokumentationen av utredningen ska utvisa 
6. om något liknande har inträffat i verksamheten tidigare och i så fall varför det har inträffat igen, och 
7. bedömningen av om något liknande skulle kunna inträffa igen.

Vidare ska det av dokumentationen framgå 
2. vad som i övrigt har framkommit under utredningen, och 

För varje uppgift som dokumenteras under utredningen ska det framgå 
3. vad som är faktiska omständigheter och vad som är bedömningar, och 

Anmälan till Inspektionen för vård och omsorg 
Av rutinerna bör det framgå vem som ska ansvara för bedömningen av om en anmälan ska göras till IVO och vem som ska ansvara för att anmälan lämnas till IVO. Av lag framgår att ett allvarligt missförhållande eller en påtaglig risk för ett allvarligt missförhållande snarast ska anmälas till IVO. Att det rör sig om ett allvarligt missförhållande kan vara uppenbart redan vid mottagandet av rapporten eller först i ett senare skede när utredningen genomförs eller när den avslutas.
 �Nestor: Vilka gjort?
Västerås Stad
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Egenkontroll

- GOrs redan
. Men utan sammanhang for manga
- Bor folja avvikelserna




N EREWR

Proaktivt chef- och ledarskap!



-ldentifiera krav och mal i
lagstiftningen

«Planera arbetet for att
sdkerstdlla dessa krav
och mal — ta fram
processer och rutiner
*Riskanalyser

-Utveckla och forbattr.
processer och rutiner —
arbeta for att uppna krav
och mal

<

Planera

-Arbeta utifran
faststallda processer
och rutiner
-Ta emot rapporter,
klagomal och

. synpunkter- utred,
sammanstall och
analysera

«Folja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll







INbjudan

Utbildning i systematiskt kvalitetsarbete
- kvalitetsarbete utifran SOSFS 2011:9

Nestor inbjuder dig som ir enhetschef — eller som arbetar med verksamhetsutveckling — inom
dldreomsorg till en utbildning om systematiskt kvalitetsarbete. I utbildningen ingar forelisningar och
seminarier om kvalitetsarbete utifrin SOSFS 2011:9, kvalitetsteori, hallbart utvecklingsarbete och
evidensbaserat arbetssitt. I utbildningen ingir dven att starta upp ett eget kvalitetsutvecklingsprojekt.
Utbildningen utgdr frin deltagarnas egna ledningssystem.

Deltagandet dr utan kostnad.

Vilkommen med din anmilan! Enhetschefer har fortur, men 4ven andra befattningshavare som har
verksamhetsutveckling som en del av sin tjinst dr vilkomna att anmila sig till utbildningen.

Utbildningsdagar: 15/9 (halvdag), heldagar: 6/10,10/11,8/12,19/1
Plats: Nestor FoU-center, Marinens vig 30, Handen
Anmalan: Senast den 9:¢ juni: Maila namn, funktion, arbetsplats/otganisation och mobilnummer.

Vilkommen!

For anmilan och fragor om innehallet, kontakta:
anders.nordlund@nestorfou.se 076-115 99 10
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