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Forord

Denna riktlinje tydliggor forvaltningens arbetssatt, organisation och ansvar for att folja upp
verksamheten och kvaliteten i de insatser som forvaltningen och namnden tillhandahaller for
kommuninvanarna oavsett om de bedrivs i kommunal regi eller genom privat utférare.
Reviderad riktlinje togs fram utifrAin namndsuppdrag (VAN 2024-395) om Skarpt uppféljning.

1 Inledning

Kommunallagen forandrades 1 januari 2024. | 5 kap. 3 § kommunallagen (KL) framgar att
fullméktige for varje mandatperiod ska anta ett program med mal och riktlinjer for sadana
kommunala angelagenheter som utfors av privata utférare. | programmet ska det ocksa
anges hur fullméaktiges mal och riktlinjer ska foljas upp och hur allméanhetens insyn ska
tillgodoses.

Enligt 6 kap. 6 § KL ska namnderna se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal
och riktlinjer som fullméaktige har bestamt samt de bestammelser i lag eller annan forfattning
som galler for verksamheten. De ska ocksa se till att den internkontroll &r tillracklig och att
verksamheten bedrivs pa ett i dvrigt tillfredsstallande satt. Detsamma géller nar skétseln av
en kommunal angelagenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats 6ver till nAgon annan.

| 10 kap. 7 - 9 § KL framgar att uppfoljning ska ske nar en kommunal angelagenhet genom
avtal lamnats dver till privat utforare. Fullmaktige har antagit ett Program for uppféljning av
privata utforare (KS 2019-955). Riktlinjen for uppféljning och kvalitet blir namndes svar pa

hur varden och omsorgen som namnden ansvarar for ska foljas upp.

Lagar som styr varden och omsorgen reglerar ocksa att den ska bedrivas med kvalitet
foretradesvis socialtjanstlagen och halso- och sjukvardslagen.

Enligt socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) ska varje
verksamhet/enhet svara for grundlaggande kvalitetsuppféljning.

1.1 Syfte

Riktlinjen syftar till att tydliggora forvaltningens arbetssatt for att folja upp verksamheten
och kvaliteten i de insatser som forvaltningen och namnden tillhandahaller for
kommuninvanarna oavsett om de bedrivs i kommunal regi eller genom privat utforare.

Riktlinjen ska skapa ett langsiktigt arbetssatt som sakerstaller att forvaltningen kontinuerligt
forbattrar kvaliteten i verksamheterna genom forbattrade avtalskrav och uppdrag till
egenregin och aterfor kunskap till namnden, férvaltningen, utférare och andra
samarbetspartners.

Riktlinjen ska synliggora hur uppféljningsarbete sker pa olika nivaer och av olika funktioner
och hur uppféljiningsarbetet involverar de som tillhandahaller aldreomsorgen och den
kommunala héalso- och sjukvarden.

Riktlinjen ska sakerstalla att namndens;
e Uppféliningsarbete organiseras sa en balans uppnas i uppféljningen mellan
identifiering av risker, ekonomisk uppféljning, sakerstallande av kvalitet i

verksamheterna och féljsamhet till HSL (Halso- och sjukvardslagen) och SoL
(Socialtjanstlagen)
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e Mal och avtalade kvalitetskrav foljs
e Fordelning av ansvar och befogenheter dokumenteras
o Kuvalitetsarbetet dokumenteras och foljs upp kontinuerligt

2 Bakgrund

| reglementet for Linkopings kommun framgar att vard- och aldreomsorgsnamnden svarar for
myndighetsutévning och verkstallande enligt Socialtjanstlagen for personer som ar 65 ar och
aldre inom kommunen (férutom avseende forsorjningsstod), hemtjanst oavsett alder samt
hemsjukvard oavsett alder. Namnden ska genomfdra avtals- och kvalitetsuppfoljningar.
Namnden ansvarar vidare for att internkontroll &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa
ett i Ovrigt tillfredsstéllande sétt.

Vard- och aldreomsorgsnamnden behdver, for att kunna sakra och utveckla verksamhetens
kvalitet, genomfora en aterkommande, systematisk och sammanhallen uppfoljning som kan
utgdra lednings- och styrningsunderlag. Cirka 50% av aldreomsorgen bedrivs i kommunal
regi och cirka 50% av privata utférare dar verksamheten har upphandlats och avtal tecknats,
enligt med LOU, lagen om offentlig upphandling.

Utgangspunkten for uppfdljningen &ar de av namnden antagna mal och den inriktning som
anges for verksamheten, samtidigt som uppféljningen ska vara ett verktyg for att sakerstalla
utveckling, forbattring och jamlik vard.

Genom att arbeta brett och systematiskt med uppféljning av vara verksamheter motverkas
mojligheterna till valfardsbrott.

3 Genomfdrande

3.1 Ansvar och roller

For att namndens och férvaltningens uppfdljningsarbete ska bli effektivt behéver flera olika
enheter och funktioner samarbeta. Nedan beskrivs vilka ansvar och roller som finns i
kvalitets-, uppféljnings- och kontrollarbetet.

Vard- och aldreomsorgsnamnden:

Ansvarar for den lI6pande verksamheten som kommunfullméaktige faststallt genom
reglemente samt utifrdn kommunens politiska styrdokument, budget och beslut i dvrigt eller
vad som féljer av gallande lagstiftning. Namnden ansvarar ocksa for att satta och verkstalla
mal och inriktning i internbudget. Namnden styr ocksa genom riktlinjer, krav i avtal och
genom uppdrag till egenregin for aldreomsorgen och all kommunal halso- och sjukvard.
Namnden ansvarar for uppféljning och kontroll inom sitt ansvarsomrade och svarar ocksa for
att detta regleras i de avtal som traffas med varje leverantér.

Vard- och omsorgsdirektor: | enlighet med reglemente ansvarar direktéren gentemot vard-
och aldreomsorgsnadmnden for beredning och verkstéllighet inom ramen fér nAmndens
delegationsordning. Direktoren har ocksa det yttersta ansvaret for forvaltningens
verksamhet, ekonomi och personal. Det innebar att direktéren har det dvergripande ansvaret
for att organisera forvaltningen enligt namndens mal och inriktning samt for att teckna avtal
med privata utférare av aldreomsorg.

Avdelningschef for Avtal och kvalitet: Ansvarar for att samordna kvalitets- och
uppfoljningsarbetet utifrn ett helhetsperspektiv och séakerstalla att namnden far en bild av
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kvaliteten inom aldreomsorgen och halso- och sjukvarden. Ansvarar for att en arlig plan for
kvalitetsuppfdéljning tas fram. Ansvarig for att arbetet organiseras for uppféljning av privata
utforare av vard och omsorg. Fattar beslut gallande reaktiva uppféljningar utifrdn analys pa
kvalitetsforum.

Enhetschef for Bestallning, utredning och uppfdljning: Ansvarar for kvalitetsforum pa
forvaltningen, dar olika data och synpunkter analyseras. Ansvarar ocksa for att enheten tar
fram arlig kvalitetsuppfdljningsplan och att planerad och systematisk uppfoljning och kontroll
genomfors, samt att reaktiv uppfoljning pa forekommen anledning sker. Ansvarar for att arlig
kvalitetsrapport fran avdelningen sammanstalls.

Enheten Bestéallning, utredning och uppféljning:
Utvecklingsledare ansvarar for att félja upp avtal med privata utférare enligt beskrivna
metoder och rutiner.

Verksamhetsutvecklare har sarskilt fokus pa egenregins verksamheter och fér egenregin
som referens i uppféljningsarbetet av privata utforare.

Aldreombudsman hanterar synpunkter och klagomal som inkommer till férvaltningen oavsett
utférare och sammanstaller underlaget i arlig rapport, en del av
kvalitetsuppfdljningsrapporten.

Avtalsansvariga ansvarar for aterkoppling av uppféljning till privata utforare.

Enhetschef for strategisk halso- och sjukvard: Ansvarar for arlig planering och
genomforande av uppféljning av kommunal halso- och sjukvard. Ingar i kvalitetsforum.

Enheten strategisk héalso- och sjukvard:

Medicinskt ansvariga: Ansvarar fér uppfoljning av patientsékerheten och att
patientsékerhetsrapport sammanstalls arligen inkluderat analys av
kvalitetsforbattringsomraden. Ansvarar for systematisk uppfoljning utifran framtaget arshjul
baserat pa foregdende ars analys i patientsakerhetsrapport.

Avdelningschef Myndighet: Ansvarar for att individuell uppféljning av beslutade insatser
sker i prioriterad omfattning och for individbaserad systematisk uppféljning utifran arligen
valda fragestallningar. Utser representant till kvalitetsforum.

Enhet It-samordning: Ansvarar for att vara behjalpliga i att ta fram data,
uppfoljningsunderlag utifran verksamhetssystem.

Enhet Ekonomi och controlling: Ansvarar for kontroll av fakturor tillsammans med
avtalsansvariga utvecklingsledare.

Enhet HR och kompetensforsérjning: Sakkunniga vid uppfoljning av kompetensfragor i
avtal.

Avdelningschefer i egen regin: Ansvarar for egenregins systematiska kvalitetsarbete och
for att kvalitets- och forbattringsarbete sker inom den egna regin.

Utforare av vard och omsorg i extern regi: Har ansvar for kvalitetsarbetet i den egna

verksamheten och att inkomma med underlag och bidra i det namnddvergripande kvalitets-
och uppféljningsarbetet.
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Andra resurser i kommunen finns ocksa involverade i uppféljningsarbetet och de ar:

Upphandling och inkép: Ansvarar for viss kontroll i samband med upphandling och ocksa
kontroll Iopande under avtalsperioden.

Juridikfunktionen utgor stod i juridiska fragor och avtalstvister.

Genom att dessa roller och enheter samarbetar sakerstalls en effektiv kontroll och
uppfdljning av privata utférare, med stod av egenregin som referens och forbattring av vard-
och omsorgsverksamheten kan genomforas.

3.2 Systematik och samordning i uppféljningsarbete

Uppfoljning pa avtals- och verksamhetsniva ska genomféras pa ett systematiskt och
andamalsenligt satt. Olika typer av uppfoljning och kontroll kan bli aktuellt vid olika tidpunkter
och situationer.

3.2.1 Arsplanering och genomférande

Uppfoljningsarbete delas grovt in i tvd omraden, en del planerad avtals- och
verksamhetsuppféljning och systematisk kontroll och en del reaktiv uppféljning. Den kan
ocksa delas in i nivaer av uppfdljning utifran forvaltningens kvalitetsmodell. Nedan
konkretiseras systematiken.

En arlig plan for kvalitetsuppfoljning upprattas for nastkommande ar i samband med
budgetprocessen och samordnas genom avdelningen Avtal och kvalitet. Planen inkluderar
tidpunkter for systematisk uppfdljning och kontroll, samt planerade férdjupade uppféljningar,
tematiska uppféljningar samt ansvarsférdelning fér genomférandet.

Foregaende ars uppfoljningar och dess resultat sammanfattas arligen i en kvalitetsrapport
som bilaggs bokslut. Arbete med kvalitetsrapport &r en grund fér nasta ars arsplanering. En
arlig plan for systematisk uppfoljning ur ett patientsékerhetsperspektiv tas ocksa fram
baserat pa foregdende ars analys i patientsékerhetsrapporten.

Pa kvalitetsforum, en gang i manaden, samverkar forvaltning i ett strukturerat métesform for
analys av systematiskt inhamtad data. | detta forum gors kontinuerliga riskbedémningar och
stallningstagande gors om reaktiva omedelbara atgarder behéver vidtas i form av
exempelvis reaktiva uppféljningar, eller fordjupade fragor. | forumet bedéms ockséa
synpunkter och klagomal som inkommer till &ldreombudsmannen.
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3.2.2 Forvaltningens kvalitetsmodell

Uppfylls de dvergripande
madlen i verksamhetsplanen?

Mal-
uppféljning 1%
Hur utvecklas ett givet
omriade 1 relation till de mal
Tematisk uppfoljning och riktlinjer samt de
foreskrifter och lagar som
_< giiller?

Uppfyller verksamheten de

2 ’ .

krav som finns i uppdrag, lag
och eventuellta avtal?

Verksamhets- och avtalsuppfoljning

Far den enskilde det han/hon
[ndividuppféljning 3 > behdver? Leder insatsen till
onskat resultat?

v
Modellen visar hur forvaltningen och namnden systematiskt arbetar med uppfoljning och
analys for utvardering, planering och utveckling. Resultat redovisas lI6pande fér namnden
och vid bokslut eller anmarkningsvarda avvikelser. Den pyramidformade
uppfoljningsmodellen for dldreomsorgen och héalso- och sjukvarden bestar av fyra nivaer:

Individuppfdljning: Har utvarderas om de aldres behov tillgodoses och om insatserna leder
till onskade resultat. Resultaten anvands for att identifiera forbattringsomraden pa gruppniva.

Verksamhets- och avtalsuppfoljning: Fokus ligger pa att folja upp avtal med privata
utférare och kommunala insatser. Verksamheterna granskas for att sakerstalla att de foljer
avtal och identifiera strukturella utvecklingsomraden.

Tematisk uppfdljning: Fordjupning inom specifika teman for att forsta hur olika
verksamhetsomraden utvecklas.

Maluppfoljning: Utgar fran budget och verksamhetsplanens mal for att utvardera om malen
uppnas och utvecklingen sker som planerat.

Pyramiden illustrerar &ven processen kring uppféljning som leder till férbattring genom
planering, genomforande, uppfdljning och analys.

3.3 Former av uppféljning

Utférande av verksamheten i Link6pings kommun foljs upp pa flera séatt av olika professioner
och inriktningar. Vard och omsorg ar en komplex verksamhet som innefattar halso- och
sjukvardsinsatser, omsorgsinsatser och serviceinsatser. Verksamheten bedrivs i olika typer
av lokaler och i den enskildes hem och med stdd av olika digital teknik. Det goér att
uppfoljning och kontroll baseras pa olika typer av data och uppféljningsformer behéver véljas
utifrén fragestallning och baserat pa krav i avtal.

Nedan féljer en forteckning éver former av data och frekvens och vem som ar delaktig for att
fortydliga systematik, process och samspel, samt koppling till kvalitetsmodellen.

Niva 1 i kvalitetsmodellen gallande maluppfyllelse av namndens mal f6ljs upp i samband
med delarsrapportering och verksamhetsberattelse/bokslut.
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3.3.1 Systematisk uppféljning och kontroll

Typ av tematisk
uppféljning
Niva 1

utifran fragestallning.

Exempelvis:
Uppfdljning av olika
insatser pa
aggregerad niva.

Typ av uppfdljning Beskrivning/ Vad Frekvens Vem
och niva utifran
modell
Uppfolining utifran Utifr&n foregéende ars | Arligen Strategisk
patientsakerhets- patientsakerhets- halso- och
perspektiv. rapport prioriteras sjukvard
Niva 1 uppfoliningsfokus for

nastkommande ar.

Exempelvis:

lakemedelshantering,

delegering, ledning

och styrning
Arlig kontroll och Verksamhets- Arligen sammanstalining | Bestallning,
analys av egen regin berattelse och analys for att skapa | utredning
och privata utférare Patientsakerhets- en helhetsbild av kvalitet | och
utifran nationella berattelse i verksamhet och uppfdljning
brukarundersokningar | Socialstyrelsens underlag for uppfdljning.
och kvalitetsregister brukarundersékning Strategisk
Niva 1 Socialstyrelsens hélso- och

enhetsundersokning sjukvard

mm

Samtliga utforare
Uppfoljning utifran ett Sammanstéllning och | Arligen, genom Enhet HR
kompetensforsorjnings- | analys utifran verksamhetsberéattelse och
perspektiv personaldata i kompetens-
Niva 1 verksamhetsberéattelse forsorjning

fran utférare och

utifrén data i

verksamhetssystem

(egen regin) gallande

personaldata. EX,

sammansattning i

olika professioner,

anstéllningsformer

mm
Individbaserad Uppfolining utifran ett | En per ar Avdelning
systematisk uppféljning | myndighetsperspektiv, myndighet
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Uppféljning i samband | | samband med Vid avtalstecknande. Upphandling
med avtalstecknande | avtalstecknande och Inkop
Niva 2 granskas det aktuella
foretaget utifran Bestallning,
ekonomiskt perspektiv utredning
och foretaget godtar och
samtliga uppstallda uppfolining
skallkrav.
Ex Ekonomisk status,
styrelse och ledning.
6-manaders Genomgang med 6 manader efter Bestallning,
uppfdljning vid utféraren av hela avtalsstart utredning
inledning av avtalet. och
avtalsperiod uppfoéljning
Nivé 2 Genomgang gors for
att sékerstalla att Strategisk
verksamheten har hélso- och
kommit igang i sjukvard
enlighet med
avtalskrav.
Uppféljning av Valda delar gas 6 manader innan Bestéllning,
verksamhet infor igenom for att avtalsavslut utredning
avtalsavslut sékerstalla god och
Niva 2 overgang till ny uppfélining
utforare.
Fordjupad uppfolining | Valjs ut utifran Cirka 5 verksamheter Bestallning
av vard- och foregaende ars arligen, vilket innebar att | utredning
omsorgsavtal, planerad | kvalitetsrapport och cirka 20 % av avtalen och
Niva 2 foljs upp utifran foljs upp per ar utifran uppfoljning
avtalskrav. Metod denna uppfoljningsform.
anpassas.
Oanmalda besok i Oanmalda besok Cirka 5 per ar Bestallning,
verksamhet planeras in i utredning
Niva 2 systematisk och
uppfoljning och uppfoljning
kontroll
Uppfoljning av Kontroll av féreningen | Vid utgivande av medel | Bestallning,
féreningsbidrag och i samband med utredning
IOP, idéburet offentligt | ansdkan. och
partnerskap uppfoljning
Niva 2
Ekonomi
och
controlling
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Egenkontroller / Manadsuppfoljining Manatligen Avdelnings-
Egenregin gors i forvaltningen chefer
Niva 2 utifran ekonomi och egenregin
kvalitet i egenregins
verksamheter.
Egenkontroller utifran
lagkrav och krav i
verksamhetsuppdrag
Avvikelser
Synpunkter och
klagomal
Med mera
Lopande systematisk exempelvis Arshjul éver frekvens. Bestéllning,
kontroll av avtalskrav e Medarbetare Viss data rapporteras utredning
Niva 2 per chef som indikatorer i och
e Lagsta delarsrapportering. uppfoljning
bemanning
o Patient per Strategisk
sjukskoterska halso- och
e Svarstider pa sjukvard
larm
Samtliga utforare
Ekonomisk kontroll Fakturakontroll i Manatligen Ekonomi
Niva 2 relation produktionstal, och
exempelvis registrerad controlling
tid, varddygn med
mera Bestéllning,
utredning
och
uppféljning
Avvikelser och Lex Verksamheternas Kontinuerligt Strategisk
Maria utredningar. systematiska halso- och
Niva 3 kvalitetsarbete sjukvard
innefattar att skriva
avvikelser. Utifran
riskbedémning gors
utredningar och Lex
Maria utredningar.
Synpunkter och Synpunkter och Kontinuerligt Bestallning,
klagomal och Lex klagomal till utredning
Sarah utredningar aldreombudsman kan och
Niva 3 utgdra en indikation till uppfoljning

behov av reaktiv
uppfoljning.
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Individuppfdljning Individuppféljning sker | Kontinuerligt Avdelning
Niva 3 kontinuerligt utifran myndighet
fattade beslut, dar
vissa beslut prioriteras
exempelvis beslut om
korttidsplats.
3.3.2 Reaktiv uppféljning
Typ av uppfdljning Beskrivning Frekvens Vem
Reaktiv Utifran riskbedémning pa Pa Bestllning,
verksamhetsuppféljning, kvalitetsforum kan beslut féorekommen utredning och
kan ske anmalt och tas om att atgarder behover | anledning uppfoljning
oanmalt. vidtas i relation till specifik
Niva 2 utforare. Strategisk
hélso- och
sjukvard
Fordjupad fraga Utifran systematisk Pa Bestallning,
Niva 2 uppfdljning av data kravs féorekommen utredning och
fordjupat underlag. anledning uppfoéljning
Strategisk
héalso- och
sjukvard
Uppféljning av Kontroll av hur medel Pa Bestéllning,
féreningsbidrag och 10P anvants och kontroll av férekommen utredning,
Niva 2 medlemslistor. anledning och | uppféljning
stickprov
Exempelvis kontroll av Ekonomi och
medlemsunderlag controlling
Individuppfdljning Synpunkter och klagomal Pa Avdelning
Niva 3 och avvikelser kan indikera | férekommen myndighet
behov av individuppfdljning | anledning

for att sakerstélla att en
individ far sina behov
tillgodosedda.

3.4 Atgéarder, forbattringar och sanktioner

Uppfoljningsarbete generellt ger resultat. Alla utforare vill férbattra sitt arbete. Det ar en av
grundfdrutsattningarna i kvalitetsarbetet.

Samtliga utforare arbetar kontinuerligt med forbattringsarbete utifrdn det systematiska
kvalitetsarbete som alla utférare ar alagda att arbeta med enligt lagar, avtal och

verksamhetsuppdrag.
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Eventuella brister och avvikelser som identifieras genom férvaltningens kvalitetsuppfdljning
ska atgardas och foljas upp enligt faststéllda rutiner. Exempelvis finns rutin for hantering av
synpunkter och klagomal och avvikelser som tydliggor hur forbattringsarbete ska ske utifran
avvikande situation.

Kvalitetsforbattringar och férslag som framkommer ur arliga sammanstallningar ska, om
ekonomin tillater, arbetas in i verksamhetsuppdrag och avtal.

3.4.1 Sanktioner

Uppfoéljningsarbete kan synliggora brister hos utféraren. Kommunen kan vidta sanktioner och
atgarder vid brister. Vilka atgarder som kan vidtas regleras i avtalen. Dessa atgarder kan
stracka sig fran krav pa atgardsplaner, varningar och ekonomiska paféljder och, i allvarliga
fall, uppsagning av kontrakt. Genom att tillampa lampliga sanktioner séakerstalls att foretag
som inte uppfyller sina ataganden halls ansvariga och att dldreomsorgens kvalitet och
sékerhet inte kompromissas med.

Dessa atgarder och sanktioner ar exempelvis:

e Begaran om atgardsplan. Foretaget informeras skriftligt om sina brister genom
uppfoljningsrapport och atgardsplan begars in inklusive tidplan for atgarder.

e Ekonomisk pafélid i form av vite. Finns reglerade i flertalet avtal.

e Varning. Vid aterkommande misskdtsamhet.

e Uppsagning av kontrakt. Vid allvarliga avtalsbrott kan féretagets sagas upp.

Uppfoéljningsarbetet dokumenteras enligt faststéllda rutiner och mallar foér att sanktioner ska
kunna vidtas vid behov.

3.5 Kommunikation, samverkan och rapportering

Resultaten av kvalitetsuppféljningen kommuniceras regelbundet till berérda parter, inklusive
ledning, personal, brukare och anhdriga enligt rutiner for uppféljning och aterkoppling. Det
gOr att resultatet av uppféljningen blir till ett larande i verksamheten och fér dldreomsorgen
som helhet.

| vissa avtal finns reglerat hur avtalssamverkan ska ske mellan bestéllare och utforare.
Information om uppfoéljning och dess resultat sker ocksa pa utférarmoten.

En redovisning av sammanstalld kvalitet i aldreomsorgen och den kommunala hélso- och
sjukvarden ges till vard- och aldreomsorgsnamnden arligen. En kvalitetsrapport éver
kvalitetsuppfoljningsaktiviteter och dess resultat redovisas i samband med bokslut pa
februarinamnden nastkommande ar. Patientsakerhetsrapport delges social- och
omsorgsnamnden.

Utifran ett medborgarperspektiv presenteras jamforande kvalitetsdata pa linkoping.se.
Aldreombudsmannens rapport publiceras pa linkoping.se for att vara latt tillganglig for
medborgare. Enligt rutin for synpunkter och klagomal far individer som framfort synpunkter

aterkoppling i det enskilda arendet.

Kvalitetsarbete aterkopplas ocksd med regelbundenhet till pensionarsorganisationerna i
kommunala pensionarsradet KPR.
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4  Uppfdljning

Riktlinjen foljs upp arligen i samband med namndens verksamhetsberattelse och bokslut och
den aktualitetsprévas i samband med ny mandatperiod.
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