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Anvisning for kvalitetsberattelse for utforare

Verksamheterna ska arligen uppritta en kvalitetsberittelse. Kvalitetsberittelsen for dret som
gatt skickas till omvardnadstorvaltningens kvalitetsutvecklare senast den 31 januari
nistkommande ar.

Bakgrund

Enligt SOSFS 2011:9 ”Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete” ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.
Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet. Med st6d av ledningssystemet ska verksamheten planera, leda,
kontrollera, f6lja upp, utvirdera och férbittra verksamheten.

Arbetet med ledningssystemet ska dokumenteras. Kravet pa dokumentation omfattar alla
delar av det systematiska kvalitetsarbetet - processer, rutiner, arbetet med att planera och
utfora riskanalyser, egenkontroller, klagomal och synpunkter. Verksamheten ska ocksa
dokumentera vilka forbittrande atgarder som eventuella avvikelser har gett upphov till.

Verksamhetens kvalitetsberittelse
Beskriv hur verksamheten har arbetat med uppféljning och utvirdering kopplat till
verksamhetens utvecklingsplan och omvardnadsnimndens mal.
Av kvalitetsberittelsen bor det framga
e hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens
kvalitet har bedrivits under féregiende kalenderar
e vilka atgirder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet
e vilka resultat som har uppnatts

Verksamhetens kvalitetsberattelse ska innehalla féljande omraden:
Verksamhetsbeskrivning

Gor en kort beskrivning av verksamheten — malgrupp, inriktning, omfattning, organisation
och verksamhetens huvudsakliga uppdrag.
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Riskanalys
SOSEFS: 2011:9 5 kap. 1 §

Beskriv hur verksamheten fortlopande bedémt om det finns risk for att handelser
skulle kunna intriffa som kan medféra brister i verksamheten.

Redogor for hur verksamheten har arbetat for att forebygga och hantera de risker
som framkommit vid riskanalysen.

Uppfolining genom egenkontroll
SOSFES 2011:9 5 kap. 2§, 7 kap. 1 §

Beskriv hur kvaliteten har foljts upp och utvirderats genom egenkontroller.

Redogor for vilka egenkontroller verksamheten har genomfort utifran aktuella
riskanalyser.

Beskriv metod (observation, checklista, granskning m.m.), frekvens och 1 vilken
omfattning det har skett.

Redogor for resultaten av egenkontrollen samt hur verksamheten har arbetat med de
forbattringsomraden som framkommit.

Utredning avvikelser
Rapporteringsskyldighet
SOSFS 2011:5; SOSFES 2011:9 5 kap. 4,5 och 6 §

Beskriv hur verksamheten férankrat skyldigheten att rapportera missférhallanden
eller risk for missforhillanden i verksamheten. Hur informeras medarbetare, hur ofta
och finns det forum for att diskutera inneborden i lex Sarah.

Redogor kortfattat for antal rapporterade hindelser, vad hindelsen avsig samt vad
utredningen gav for resultat. Ange dven om hindelsen dr anmild till Inspektionen f6r
vard och omsorg IVO).

Beskriv hur eventuella rapporter om missférhéallanden och risk f6r missférhallanden
sammanstills och analyseras for att férebygga att ytterligare hindelser sker.

Klagomil och synpunkter
SOSFS 2011:9 5 kap. 3 §och 6§, 7kap 2§ p 6

Redogor kortfattat f6r inkomna klagomal och synpunkter som inkommit till
verksamheten direkt, muntligt eller skriftligt, samt klagomal inkomna via
omvardnadsforvaltningen.

Ange antal klagomail/synpunkter samt typ av klagomal/synpunkt. (exempelvis:
trygghet, tillginglighet, bemotande, inflytande, information, omvardnad/omsorg,
kontinuitet, samverkan, évrigt).

Beskriv hur inkomna rapporter, klagomal och synpunkter sammanstills och
analyseras for att kunna visa pa monster eller trender som indikerar brister 1
verksamhetens kvalitet.
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Samverkan
SOSFS: 2011:9 4 kap. 5 §

o Beskriv hur verksamheten samverkar dels inom verksamheten och dels med andra
verksamheter. Det kan handla om rapportering mellan olika arbetspass och mellan
olika personalkategorier, hur teamarbetet fungerat, hur verksamheten samverkar med
myndigheter och andra aktorer savil inom vard och omsorg som inom andra
omriden.

e Beskriv hur och hur ofta verksamheten samverkar med brukare/kunder/boende och
nirstiende.

o Beskriv hur verksamheten har arbetat for att sikerstalla samverkan.

Personalens medverkan i kvalitetsarbetet
SOSFS 2011:9 6 kap. 3 §
e Beskriv hur verksamheten sikerstiller att personalen arbetar 1 enlighet med de
processer och rutiner som ingar 1 verksamhetens ledningssystem.
e Hur gbrs verksamhetens processer och rutiner kinda f6r medarbetarna?
o Hur arbetar verksamheten for att medarbetarna ska medverka i kvalitetsarbetet?

Beskriv hur verksamheten sakerstiller ett gott bemotande och ett professionellt
torhallningssitt hos medarbetarna. Finns det forum for reflektion, och 1 sa fall hur dessa
genomfors. Har verksamheten virdegrundsinspiratorer beskriv hur dessa arbetar.

Sammanstillning, analys och resultat

SOSFS 2011:9 5 kap. 6 §

Gor en samlad bedomning av det systematiska forbattringsarbetet under aret som gatt
utifrin arbetet med riskanalyser, egenkontroller, avvikelser och jamférelser. Redogor for hur
arbetet med verksamhetens utvecklingsplan har utvecklats och vilka resultat som uppnatts.

Redogor dven for:

e hindelser av betydelse under aret

e hur kunder och deras nirstaende har givits mojlighet att vara delaktiga i kvalitets- och
utvecklingsarbetet

e storre utbildningssatsningar som verksamheten har genomfort under dret; ange
malgrupp och omfattning av utbildningen.

e hur verksamheten har arbetat med att implementera stadens kvalitetsdeklarationer
samt hur de anvinds i det dagliga arbetet

e cventuella polisanmalningar som skett under aret

e hur verksamheten har bedrivit det systematiska brandskyddsarbetet. Vilka brister har
framkommit i samband med egenkontrollen? Vilka utbildningsinsatser har

genomforts under aret? Hur har verksamheten informerat dem verksamheten ber6r
(brukare/ boende/ nirstiende)?



