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Syftet med denna anvisning

Denna anvisning beskriver hur styrning, uppfoljning och forbattring av det systematiska
kvalitetsarbetet hinger samman inom forvaltningen. Den dr utformad for att ge stod avseende
ansvar, roller och uppdrag i arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet enligt
Socialstyrelsens foreskrift.

Vem omfattas av anvisningen

Denna anvisning géller tills vidare for chefer och medarbetare som bedriver verksamhet och
genomfor insatser enligt Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade
(LSS), Socialtjanstlagen (2025:400) (SoL) samt Hélso- och sjukvardslagen (2017:30) (HSL).

Koppling till andra styrande dokument

Anvisningen utgar fran nedan angivna styrande och stodjande dokument och beskriver hur
dessa ska tillimpas i forvaltningens verksamheter.

Styrande dokument Koppling till denna anvisning

Reglemente for Goteborgs Stads | Reglementet faststidller nimndens uppdrag, ansvar och
namnd for funktionsstdd befogenheter. Det utgér den politiska grunden for
forvaltningens verksamhet och kvalitetsarbete

Goteborgs Stads riktlinje for Riktlinjen anger hur stadens nimnder och bolag ska
styrning, uppfdljning och kontroll| planera, f6lja upp och utveckla sin verksamhet. Den utgd
den gemensamma ramen for styrning, uppfoljning och
kontroll inom staden.

Stodjande dokument Koppling till denna anvisning
Vigledning for Vigledningen utgor ett stod i formandet av

kvalitetsledningssystem i Gotebor| kvalitetsledningssystem.
Stad

Kvalitet

Kvalitet handlar om att gora ratt saker pa ratt sitt. [ vardagen behdver bade chefer och
medarbetare gora avviagningar mellan olika behov och begrinsade resurser. Brukarna ska ha
verkligt inflytande 6ver hur stodet utformas och utvecklas, och deras synpunkter &r en viktig
del av kvalitetsarbetet. Vardighetsgarantierna ar ett viktigt stod i detta arbete.

Att arbeta med kvalitet kombinerar tva delar: att folja lagar, regelverk och rutiner och att
sdkerstélla att brukarna upplever stodet som tryggt, relevant och meningsfullt. Det innebar
bade att sdkra kvalitet i det dagliga arbetet och att utveckla verksamheten utifrén fordndrade
behov och forutsittningar genom att forebygga, uppticka och étgérda brister, och kontinuerligt
forbéttra arbetssatt och formaga. Utvecklingsarbetet kan omfatta bade mindre forbéattringar och
mer genomgripande fordndringar.
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Chefer ansvarar for att omsitta politiskt beslutade mal till verksamhet och har ett sarskilt
ansvar for att tydliggora prioriteringar och ge stod i dessa avvégningar. Det innebér att
tydliggora uppdraget, skapa goda forutséttningar for arbetet och leda verksamheten genom att
ta tillvara medarbetarnas kompetens och engagemang. En viktig del av chefsansvaret ar att
vara lyhord for malgruppens behov, driva kvalitetsarbetet och undanrdja hinder for utveckling
och fornyelse.

Medarbetare ansvarar for att utfora sitt uppdrag enligt beslutade mal och arbetssitt,
uppmérksamma ndr nagot inte fungerar och bidra med forslag och lésningar som utvecklar
verksamheten och okar nyttan f6r mélgruppen.

Kvalitetsledningssystem enligt SOSFS 2011:9

Ett kvalitetsledningssystem é&r lika med den samling styrande verktyg som organisationen
anvénder for att sékerstilla att verksamheten haller den kvalitetsniva som utlovats och for att
skapa forutséttningar for kontinuerlig utveckling. Det omfattar hela styrkedjan, frén planering,
riskbedomning och egenkontroller till avvikelsehantering, analys och forbattringsarbete och ar
styrande for hur det systematiska kvalitetsarbetet ska bedrivas i1 verksamheten.

Kwvalitetsarbetet ska uppfylla krav i lagstiftning, foreskrifter och politiskt faststdllda mal — se
bilaga 2. De lagar som styr insatserna till férvaltningens brukare, LSS, SoL. och HSL, reglerar
att kvaliteten i verksamheten ska sékerstéllas och utvecklas fortlopande. Kraven péd hur detta
ska ske genom systematiskt kvalitetsarbete preciseras i 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.

Léank: SOSFS 2011:9

Kvalitetsledningssystemets uppbyggnad och tillampning

Kvalitetsledningssystemet ar uppbyggt av processer, styrdokument och rutiner. Verksamheten
ska sékerstilla att nodvéndiga processer och rutiner finns for att upprétthalla kvaliteten. Det
ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten.

Kvalitetsledningssystemet ska ocksa beskriva verksamhetens systematik for att f6lja upp och
arbeta med stindiga forbattringar.

Arbeta enligt faststadllda processer och rutiner

Processer, styrande dokument och rutiner anger vad som ska goras, vem som ska gdra det och
hur det ska goras. De &r en grund for tydliga och enhetliga arbetssitt, for att sdkerstélla att
verksamheten foljer lagar och krav samt for att underlétta uppfoljning och forbéttring.
Forvaltningen arbetar utifran huvudprocesser, exempelvis socialtjanstprocessen, och
stodprocesser exempelvis avvikelseprocessen.

Enhetschef ansvarar for att medarbetare far information om de processer, styrande dokument
och rutiner som styr arbetet, att de &r kinda i verksamheten och att de foljs i praktiken.

Lank: Forvaltningens processer
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Lank: Styrande dokument

Vardighetsgarantier

Némnden for funktionsstdd inforde 2021 fem virdighetsgarantier. Virdighetsgarantierna ar
grundldggande for vilken kvalitet som brukare och anhoriga ska kunna forvinta sig.
Garantierna omfattar omradena Bemotande, Kommunikation och kompetens, Sjdlvstindighet
och delaktighet, Trygghet och kontinuitet samt Synpunkter och kontakt.

Garantierna ska fungera som ett ramverk for dialog och utveckling tillsammans med brukarna.
Resultaten fran brukarundersdkningar, brukarrevisioner och synpunktshantering kopplas till
garantierna.

Lank: Virdighetsgarantier

Kultur, struktur och systematik

Forvaltningen foljer stadens gemensamma vagledning for kvalitetsledningssystem.
Vigledningen beskriver styrningen av tre samspelande perspektiv: kultur, struktur och
systematik.

e Kultur — styrmedel som péaverkar instdllning, anda och vilja - det vill sdga vardegrund och
syn pé brukarna.

e  Struktur - styrmedel som tydliggdr ordning, ansvar och handlingsutrymme for att
uppticka, atgirda lara och utveckla.

e Systematik — styrmedel som beskriver arbetssitt - hur arbetet ska genomforas,
dokumenteras, foljas upp och analyseras for att frimja kontinuerligt larande och stindig
forbéttring.

Kultur

God kvalitet 1 verksamheten bygger pa chefers och medarbetares engagemang och vilja att
bidra till forbattring. For att det ska fungera krévs en organisationskultur, baserad pa
gemensam virdegrund och ett ldrande forhallningssatt. Det ger forutsittningar for gemensam
forstaelse for uppdraget och bidrar till att rétt stod, vard och omsorg ges vid ritt tillfdlle och pa
ratt satt.

Gemensam vardegrund

Stadens gemensamma forhéallningssétt tydliggdr att malgrupperna ska sta i centrum béde i det
dagliga arbetet och i utveckling av verksamheten:

e Vivet vart uppdrag och vem vi ér till for
e Vibryr oss

e Vi arbetar tillsammans

e Vi tinker nytt
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Forhallningssatten innebdr att alla, oavsett forutsattningar, ska bemdétas med vardighet och ges
likvirdig kvalitet. Ett professionellt forhallningssétt bygger pa respekt, mojlighet till
inflytande och tydlig kommunikation, vilket ocksa kommer till uttryck i férvaltningens
vérdighetsgarantier.

Genom att vara tydliga med vad malgrupperna kan forvinta sig av verksamheten bidrar vi till
ratt forvantningar och ett gott samarbete. Niar malgrupperna upplever att kvaliteten dr god dkar
ocksé effekten av de insatser som ges.

Chefer och medarbetare tar ett personligt ansvar for kvalitet genom att stréva efter hog kvalitet
1 sitt dagliga arbete och att arbeta efter bésta tillgingliga kunskap.

Struktur

Kwvalitetsledningssystemet utgdrs av strukturer som hjélper organisationen att upptéicka brister,
atgirda dem, dra lardom och utvecklas. Strukturerna ska visa hur processer och rutiner hanger

thop. Roller och ansvar behdver vara tydligt fordelade for att arbetet ska bedrivas enhetligt och
effektivt.

Kvalitetsfragor dr en del av forvaltningens ordinarie styrning och har en sjélvklar plats i
planering, uppfoljning och utveckling pa alla nivaer i verksamheten. Nér resultat, erfarenheter
och reflektioner sammanstills och analyseras skapas béttre forutséattningar for att fatta
vilgrundade beslut om forbattringsatgérder och for att bedoma om det systematiska
kvalitetsarbetet fungerar som det ska eller behover stirkas.

For att skapa ett larande forhallningssatt i vardagen behdver erfarenheter delas, jamforas och
analyseras gemensamt. Uppfoljningen ska vara enkel, regelbunden och en naturlig del av det
dagliga arbetet. Det kan goras genom att kvalitet &r en stdende punkt pa dagordningen inom
ordinarie motesstrukturer pé alla nivaer. Genom avstdmningar vid exempelvis
arbetsplatstraffar, team-moten, verksamhetsmoten eller planeringsdagar kan bade det som
fungerar bra och det som behdver forbéttras fangas upp 1 ett tidigt skede. Syftet ar att
synliggdra hur virde for malgrupperna skapas i verksamhetens olika arbetsfloden och
processer.

Atgirder som avser kvalitetsbrister i forhallande till malgruppernas behov bor ges foretriide.
Arbetet inriktas pa att identifiera och atgérda grundorsaker till problem, snarare &n att enbart
hantera symptom.

Synpunkter, klagomal och avvikelser dr viktiga underlag och behover sittas i ett sammanhang
tillsammans med gemensamma reflektioner och analyser for att ge en helhetsbild. Syftet med
uppfoljningen ar att besvara fragor om vad som har fungerat bra eller mindre bra i forhéllande
till vara mal och kvalitetskrav, vad mélgruppen séger samt vilka monster vi ser i avvikelser
och risker?

Regelbunden uppfoljning ska dven genomforas pa nésta ledningsniva. Sist i denna anvisning
finns bilaga 4 “Exempel pd agenda for ledningens drliga analys ” fran stadens vigledning for
kvalitetsledningssystem, som kan anvéndas som en grund for att systematisera denna
uppfoljning.
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Forbéttringsdialoger genomfors arligen med ledningsgrupperna som en del av det systematiska
kvalitetsarbetet. Syftet ar att frimja ldrande, samverkan och erfarenhetsutbyte inom och mellan
verksamheter, samt att bidra till langsiktig utveckling och nytinkande. Resultaten anvidnds
som underlag for forbattringsétgérder och uppfoljning inom det systematiska kvalitetsarbetet.

Varje ar upprittas en forvaltningsovergripande kvalitetsberdttelse. Den utgdr den samlade
redovisningen av hur det systematiska kvalitetsarbetet har bedrivits, foljts upp och utvecklats
under &ret. Syftet &r att ge ndmnden ett tydligt underlag for styrning, prioriteringar och
ansvarstagande for kvalitet och réttssdkerhet. Berittelsen bygger pad sammanvigda resultat fran
brukarnas erfarenheter, forvaltningens egen uppf6ljning samt externa granskningar.

Samordningsgrupp kvalitet

For arbetet med det systematiska kvalitetsarbetet finns samordningsgrupp kvalitet. Syftet
med samordningsgruppen ar att den ska sékerstéilla och utveckla det systematiska
kvalitetsarbetet enligt SOSFS 2011:09. Riktningen for samordningsgruppen ar att
forvaltningens kvalitetsarbete &r likvirdigt och samordnat mellan forvaltningens
verksamhetsomraden och folja upp styrning och systematik i det
forvaltningsovergripande kvalitetsarbetet. Samordningsgrupp kvalitet leds av enhetschef
kvalitet och avrapporterar till forvaltningsledningen en ging per halvar.

Roller och ansvar
I bilaga 1 beskrivs roller och ansvar i det systematiska kvalitetsarbetet for att sékerstélla att
forvaltningen arbetar i enlighet med mal, styrdokument, lagar och foreskrifter.

Analyserar forutsattningar,

Systematik

Goteborgs Stad anviander PGSA-modellen som for kommande period
grund for metodiken i kvalitetsarbetet. PGSA
star for planera, genomfora, studera och agera,

Genomfor,
kontrollerar,
korrigerar och

. . . ) . Driver sarskilda forbattrar
utveckling och forbattring. Modellen ér en utvecklingsinsatser

och beskriver ett strukturerat sitt att arbeta med

metod for att tinka igenom insatser i forvag,

genomfora dem med fokus, folja upp resultat
och dérefter justera eller forbattra utifran det

som framkommer.

Foljer upp och rapporterar
vid givna tillfdllen

PGSA ett arbetssatt som bor anvindas
kontinuerligt i vardagen. Aven om modellen
beskriver olika faser sé sker arbetet i praktiken 16pande: vi planerar och genomfor, foljer upp
hur det fungerar och gor justeringar och forbattringar efter hand. P4 sé sétt blir kvalitetsarbetet
en naturlig del av det dagliga arbetet, snarare 4n ndgot som sker vid enstaka tillfdllen. Faserna
planering och uppfoljning har ocksé tydliga moment och hallpunkter kopplade till &rshjulet,
exempelvis verksamhetsplan och verksamhetsuppf6ljning.

Planera

Planering handlar om att skapa en genomténkt grund {for verksamhetens arbete genom att
analysera forutsittningar och gora prioriteringar. Underlaget kan besta av exempelvis
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malgruppsundersoékningar, riskbedémningar, egenkontroller, uppf6ljningar och
nuldgesanalyser som tillsammans ger en samlad bild av behov och utvecklingsomraden.

I planeringen ingér &ven att strukturera arbetsfloden och aktiviteter sé att kvalitetskrav
kan uppfyllas samt att tydliggora hur arbetet ska foljas upp. Analysen utmynnar i
verksamhetsplaner som dokumenteras i Stratsys och anger vad som ska genomforas, vem
som ansvarar och hur resultaten ska f6ljas upp.

Genomfora

Genomforande innebér att omsétta beslutade mal, insatser och atgérder i praktisk handling
samt att arbeta i enlighet med 6verenskomna arbetssétt och rutiner. Det sker i hela
verksamheten — fran det dagliga motet mellan medarbetare och brukare till inférande och
tillimpning av nya metoder och arbetsstt.

Under genomforandet uppmarksammas risker och brister kontinuerligt, och &tgirder vidtas nar
behov uppstar. For att skapa forutsattningar for uppfoljning, analys och bedémning av risker
behover arbetet dokumenteras pa ett strukturerat och &ndamalsenligt satt.

Studera

Studera innebér att f6lja upp och analysera resultat och erfarenheter for att férsta vad som
fungerar, vad som behdver forbéttras och hur arbetet kan utvecklas vidare. Uppfoljning och
analys sker bade 16pande, utifran enskilda hindelser i verksamheten, och samlat Gver tid.

Resultat fran exempelvis avvikelser, synpunkter frdn méalgrupperna, brukarenkéter och
egenkontroller analyseras gemensamt for att skapa en helhetsbild av kvalitet och
forbéttringsbehov. Analysen ger underlag for faktabaserade beslut och prioriteringar samt
bidrar till ldrande och utveckling i organisationen.

Agera

Agera innebér att omsitta resultat fran uppfoljning och analys i konkreta forbattringar.
Forbéttringar kan goras i vardagen eller genom mer planerade utvecklingsinsatser.

Forbéttringarna gors pa den niva i organisationen dér det ar aktuellt, och lyfts vid behov frén
enhetsniva till en mer vergripande niva. Fordndringsarbetet kan till exempel innebira att
arbetssitt justeras eller avslutas, rutiner fortydligas eller att nya éatgirder infors.
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Verktyg

Forvaltningen har ett antal verktyg som anvénds i planering, genomf6rande, uppfoljning och
forbiattring. De verktyg som presenteras nedan utgor grunden for fortlopande
kvalitetsforbattring. Resultaten anvénds i forvaltningens analysarbete pé olika nivaer och ger
en samlad forstéelse av kvalitet och forbattringsomraden.

Malgruppernas bedomning

Brukarundersokningar

Syfte Brukarundersokningar anvénds for att finga hur brukarna upplever kvaliteten i
verksamheten. De ger ett viktigt underlag for att folja upp mal,
vardighetsgarantier och hur stddet upplevs over tid.

Ansvar Forvaltningen ansvarar for att brukarundersékningarna genomfors och

analyseras. Utvecklingsledare kvalitet samordnar genomforandet. Enhetschef
ansvarar for att resultaten tas om hand i verksamheten, aterkopplas och
anvénds i dialog om kvalitet och utveckling.

Resultat och

Resultaten anvénds for gemensam analys och jamforelser over tid, bade inom

anvéndning den egna verksamheten och mellan olika verksamheter och utforare. De ligger
till grund f6r forbattringar. Resultaten dterkopplas till brukare och personal for
att stirka delaktighet och larande.

Las mer Lank: Information om brukarundersokningar

Brukarrevisioner

Syfte Brukarrevisioner anvénds for att fa en fordjupad bild av verksamheten ur
brukarnas perspektiv. Nar brukare granskar verksamheten kompletteras andra
former av uppfoljning och brukarnas delaktighet i kvalitetsarbetet stérks.

Ansvar Brukarrevisioner kan genomforas av brukare eller av externa aktorer, till

exempel intresseorganisationer, i samverkan med forvaltningen. Fokusomraden
och prioriteringar beslutas av utvecklingsledare med ansvar for
brukarrevisioner i dialog med samordningsgrupp Kvalitet.

Resultat och
anvéndning

Resultaten anvénds for att fordjupa forstaelsen av brukarnas erfarenheter och
som underlag for forbattring av arbetssétt och stodinsatser. De bidrar till
larande och utveckling bade i den enskilda verksamheten och pa
forvaltningsniva.
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Lis mer Lank: Mer information om brukarrevisioner

Lank: Forvaltningens process for brukarrevisioner
Synpunktshantering

Syfte Synpunktshantering ar ett verktyg for att ta tillvara brukares och invénares
synpunkter, klagomal och idéer. Syftet ar att finga upp forbattringsbehov,
stirka kvaliteten och utveckla verksamheten i dialog med dem som anviander
den.

Ansvar Varje verksamhet ansvarar for att ta emot, dokumentera, analysera och

aterkoppla synpunkter enligt faststilld rutin samt identifiera om synpunkten
utgdr en avvikelse. Enhetschef ansvarar for att synpunkter hanteras sakligt och
att terkoppling ges. Medarbetare bor uppmuntra brukare och invanare att
lamna synpunkter och vid behov ge stdd i att formulera dem.

Resultat och

Resultaten anvénds for att identifiera forbattringsomraden, utveckla rutiner och

anvéndning stdrka kvaliteten i motet med brukare. Sammanstéllningar och analyser ingér i
det systematiska kvalitetsarbetet och bidrar till delaktighet och ldrande.
Las mer Lank: Forvaltningens process for synpunktshantering

Verksamhetens bedomning

Riskbeddmning

Syfte Riskbedomningar &r en del av det systematiska kvalitetsarbetet enligt SOSFS
2011:9 och syftar till att uppticka och forebygga risker for brister i
verksamhetens kvalitet, brukarsidkerhet eller rattssdkerhet.

Ansvar Chef pa respektive nivé ansvarar for att identifiera nér riskbedémning behovs

samt for att genomfora den och f6lja upp, tillsammans med berérda roller.

Resultat och

Fokus ligger pé att identifiera och atgirda risker i arbetssitt, processer eller

anvindning rutiner som riskerar att brukare inte far en trygg och korrekt insats. (Detta
skiljer sig fran arbetsmiljoriskbedomningar som handlar om risker for
medarbetares hilsa och sikerhet i arbetet.)

Léas mer

Avvikelsehantering

Syfte

Avvikelsehantering anvinds for att finga upp héndelser som inte blivit som
planerat eller ddr nagot inte fungerat som det ska. Syftet ar att tidigt upptécka
brister och risker och att skapa larande i verksamheten genom att héindelser
rapporteras, utreds och analyseras.

Ansvar

Alla som arbetar i forvaltningen ansvarar for att rapportera avvikelser och
risker enligt gillande rutiner.

Forvaltningen for funktionsstdd anvisning for systematiskt kvalitetsarbete
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Enhetschef ansvarar for att ta emot och utreda avvikelser, analysera orsaker,
besluta om atgérder och folja upp effekterna.

Resultat och

Avvikelser dokumenteras i verksamhetens system och anviands som underlag

anvindning for analys, riskbedomning och forbattringsarbete. Dialog fors med berdrd
personalgrupp for att bidra till larande i verksamheten. Genom att se monster
over tid kan arbetssitt och rutiner utvecklas.

Lés mer Liank: Process for avvikelsehantering

Egenkontroll

Syfte Egenkontroll &r ett sitt att sékerstilla kvalitet i det dagliga arbetet genom att
regelbundet folja upp att rutiner, processer och styrande dokument foljs. Syftet
ar att uppticka brister i tid, forebygga fel och stirka rattssdkerheten for
brukarna.
Vid behov initieras férdjupad egenkontroll.

Ansvar Enhetschef ansvarar for att planera och genomfora egenkontroller med stod av

verksamhetsutvecklare och metodutvecklare.

Resultat och

Resultaten dokumenteras i Stratsys och anvinds for att identifiera risker och

anvindning brister och planera atgérder. Egenkontrollen fungerar bade som ett stod i
vardagen och som ett underlag for det langsiktiga kvalitetsarbetet.

Las mer For fordjupad egenkontroll finns férvaltningsgemensam mall.

Lex Sarah

Syfte Lex Sarah innebér en skyldighet att rapportera missforhéllanden eller risker for
missforhallanden inom SoL- och LSS-verksamhet. Syftet &r att sékerstilla att
brister uppticks, atgérdas och forebyggs for att skydda den enskildes ratt till
god kvalitet och rittssdkerhet.

Ansvar Alla som arbetar i forvaltningen omfattas av rapporteringsskyldighet.

Enhetschef ansvarar for att vidarebefordra lex Sarah-rapporter till SAS och
bista dem i utredning. SAS ansvarar for att leda utredning, analys och anmila
till IVO enligt forvaltningens rutin.

Resultat och

Resultaten frén lex Sarah-utredningar anvénds for att identifiera orsaker,

anvandning forbéttra rutiner och forebygga att liknande brister uppstar igen. De bidrar till
larande och utveckling béde i den enskilda verksamheten och i férvaltningen
som helhet.

Léas mer Léank: lex Sarah-rutin

Nivéaer och bedomning -bilaga 3

Forvaltningen for funktionsstdd anvisning for systematiskt kvalitetsarbete 11 (21)



https://services.goteborg.se/processer/vp/fs/start/#/Avvikelser
https://www4.goteborg.se/prod/Funktionsstod/LIS/Verksamhetshandbok/VerkGem.nsf/B4649ECDBAC064D1C12586960024E114/$File/C12585ED00444D11WEBVDPH385.docx?OpenElement

Lex Maria

Syfte Lex Maria innebér en skyldighet att anméla hindelser som har medfort eller
hade kunnat medféra allvarlig vardskada inom hélso- och sjukvérden. Syftet ar
att klarldgga orsaker, forebygga liknande hindelser och stdrka
patientsidkerheten.

Ansvar Alla medarbetare ansvarar for att rapportera risker och intraffade hindelser

enligt géllande rutiner. Enhetschef ansvarar for att vidarebefordra avvikelse
som kan utgora vérdskada till MAS eller MAR och bisté dem i utredning.

MAS och MAR ansvarar for att leda utredning, analys och anmala till IVO
enligt forvaltningens rutin.

Resultat och
anvéndning

Resultaten fran lex Maria-utredningar anvénds for att identifiera orsaker,
forbattra rutiner och forebygga att liknande brister uppstar igen.

Las mer

Nivaer och bedémning -bilaga 3

Andras bedomning

Externa granskningar

Syfte Externa granskningar anvéinds for att fa oberoende beddmningar av
verksamhetens kvalitet och hur lagar, foreskrifter och styrande dokument f6ljs.
Syftet ar att identifiera brister och utvecklingsomraden som behover atgirdas.

Ansvar Granskningarna genomfOrs av externa aktorer, till exempel Stadsrevisionen

eller Inspektionen for vard och omsorg. Berord chef ansvarar for att ta emot
resultaten, analysera dem och vidta nddvéndiga atgérder.

Resultat och
anvindning

Resultaten anvinds som underlag for forbattringsatgarder och uppfoljning
inom det systematiska kvalitetsarbetet. De bidrar till 6kad transparens, ldrande
och langsiktig utveckling av verksamheten.

Las mer
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_ Bilaga 1
Bilagor

Roller i det systematiska kvalitetsarbetet

Nédmnden fér funktionsstéd

Ansvarar ytterst for att forvaltningens verksamheter bedrivs med god kvalitet och i enlighet

med géllande lagstiftning och stadens styrmodell.

o Faststiller ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, mal, uppdrag och budget.

o Sikerstiller att verksamheten planeras, leds, f6ljs upp, utvirderas och forbéttras med stod
av ledningssystemet.

e Sikerstiller att kvalitetsarbetet delegeras och genomfors enligt géllande
delegationsordning.

o Faststiller kvalitetsberittelse och patientsdkerhetsberittelse.

Férvaltningsdirektor

Ansvarar for att leda, samordna och sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet pa

forvaltningsovergripande niva.

o Sikerstiller att mal bryts ner och f6ljs upp samt att kvalitetsarbetet dokumenteras och
stods av &ndamalsenliga processer, riskanalyser, egenkontroller, kvalitetsgranskningar.

e Faststéller forvaltningens plan for egenkontroller.

o Sikerstiller att det finns tillrdckliga resurser for att uppratthalla och utveckla kvalitet pa
kort och lang sikt.

Avdelningschef - utférare och myndighet

Ansvarar for att leda och sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet inom sin avdelning.

e Sikerstiller en enhetlig tillimpning av ledningssystemet, processer och rutiner inom
avdelningen.

e Agare av processer som reglerar arbetet inom avdelningens ansvar.

e Utser processledare for processer som reglerar arbetet inom avdelningens ansvar.

e Sikerstiller att mal bryts ned, omsétts och f6ljs upp i verksamheten.

e Sikerstiller riskanalyser och egenkontroller

o Foljer upp kvalitet, resultat och risker samt beslutar om och foljer upp atgérder vid brister.

e Leder och stddjer verksamhetschefer i deras kvalitetsarbete genom uppdragsdialoger.

o Sikerstiller resursbehov for att uppratthélla god kvalitet.

o Sikerstiller dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet.

e Rapporterar resultat, risker och utvecklingsbehov till férvaltningsdirektoren.

Verksamhetschef - utférare och myndighet

Ansvarar for att leda och sikerstilla det systematiska kvalitetsarbetet inom sitt

verksamhetsomrade.

e Sikerstiller enhetlig tillimpning av processer och rutiner.

e Sikerstiller riskanalyser och egenkontroller

e Foljer upp mél, resultat och risker samt beslutar om atgérder.

e Medverkar vid utredningar enligt Lex Sarah och Lex Maria samt sikerstéller att beslutade
atgirder genomfors och f6ljs upp.
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e Leder och stodjer enhetschefer i deras kvalitetsarbete och foljer upp genom
uppdragsdialog.

e Sikerstiller resursbehov for att upprétthalla god kvalitet.

e Sikerstiller dokumentation av det systematiska kvalitetsarbetet.

e Rapporterar resultat, risker och utvecklingsbehov till avdelningschef.

Enhetschef - utférare och myndighet

Ansvarar for att leda, genomfora och f6lja upp det systematiska kvalitetsarbetet pa enheten.

e Bryter ned mal till enhetsniva och foljer upp resultat och maluppfyllelse.

e  Genomfor och foljer upp riskanalyser och egenkontroller.

o Sikerstiller andamalsenlighet och foljsamhet till enhetens processer och rutiner

e Sikerstiller samverkan utifran behov

e Foljer upp och analyserar kvalitet och resultat, sdsom brukarundersékningar, avvikelser,
synpunkter, tillsyn och Lex Sarah/Lex Maria.

e Beslutar om och foljer upp forbattringsatgérder.

e Bevakar resursbehov for att uppratthalla god kvalitet.

o Sikerstiller dokumentation, delaktighet och kunskap i det systematiska kvalitetsarbetet.

e Rapporterar resultat, risker och utvecklingsbehov till verksamhetschef.

Medarbetare

Ansvarar for att delta i det systematiska kvalitetsarbetet.

e Arbetar enligt processer och rutiner.

e Rapporterar brister i kvaliteten - avvikelser, lex Sarah och synpunkter.
e Signalerar nir nigot inte fungerar och foreslar forbattringar.

Férvaltningscontroller

Har forvaltningsdvergripande uppdrag att sdkerstélla och folja upp det systematiska

kvalitetsarbetet, pd uppdrag av forvaltningsdirektoren.

e Samordnar och foljer upp forvaltningsdvergripande planerings- och uppfoljningsprocesser.

e Stodjer forvaltningsdirektoren i analys, rapportering och utveckling av det systematiska
kvalitetsarbetet, inklusive intern kontroll och riskhantering.

e Representerar forvaltningsledningen i samordningsgrupp kvalitet.

Verksamhetsutvecklare med sérskilt ansvar/férvaltningsévergripande

Ger stod till avdelningschefer och verksamhetschefer i att sidkerstélla det systematiska

kvalitetsarbetet.

e Sammanstéller uppf6ljningar av efterlevnad av processer, riskbeddmningar,
egenkontroller och andra uppf6ljningsinsatser pa dvergripande niva.

e Sammanstiller uppf6ljning av synpunkter, avvikelser och Lex Sarah pa dvergripande
niva.

e Stddjer framtagande, implementering och efterlevnad av styrdokument, riktlinjer och
rutiner.

Verksamhetsutvecklare (verksamhetsomrade)

Ger stdd till verksamhetschefer och enhetschefer i att sékerstilla det systematiska
kvalitetsarbetet.

o Stddjer verksamhetens efterlevnad av processer, styrdokument, riktlinjer och rutiner.

e  Genomfor och analyserar riskbeddmningar, egenkontroller och andra uppfoljningsinsatser.
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e Foljer upp synpunkter, avvikelser och Lex Sarah.
e Stddjer framtagande, implementering och efterlevnad av styrdokument, riktlinjer och
rutiner.

Metodutvecklare

Ger operativt stdd for att systematiskt utveckla kvalitet och arbetssitt pa enheterna.

e Stddjer medarbetare och chefer i att arbeta metodiskt och strukturerat enligt processer och
rutiner.

e Leder stodpedagognitverk for att sdkerstélla enhetliga arbetssétt och metoder.

e Genomfor och analyserar egenkontroller, avvikelser, riskanalyser.

e Foresldr forbattringsatgérder.

e Stodjer framtagande och implementering av styrdokument och riktlinjer.

Stédpedagog

Ger operativt stdd i det systematiska kvalitetsarbetet pa en enhet.

e Stodjer och vagleder arbetsgruppen i uppfoljning, dokumentation och utveckling av
arbetssitt.

e Kuvalitetssdkrar dokumentation, genomforande och uppfoljning.

Avdelningschef kvalitet och styrning

Har 6vergripande ansvar och processdgarskap for ledningssystemet.

e Agare av stddprocesser inom sitt ansvarsomréde.

o Sikerstiller att det anvénds for att systematiskt och fortlopande utveckla forvaltningens
verksamheter.

e Beslutar om revideringar av ledningssystemet.

e Stodjer kdrnverksamheten i det systematiska kvalitetsarbetet.

Enhetschef kvalitet

Har ansvar for att samordna och utveckla ledningssystemet och stodprocesser inom sitt

ansvarsomrade.

o Sikerstiller att det finns strukturer och ett kontinuerligt forbéttringsarbete av strukturerna.

e Sikerstiller att ledningssystemet &r ett effektivt verktyg for att uppna kvalitet i
forvaltningen.

e Sikerstiller att det finns metoder for analys av resultat i det systematiska kvalitetsarbetet.

e Sikerstiller att brister i efterlevnad av beslutad systematik och strukturer blir
uppmérksammad och kommunicerad till ansvarig chef.

Utvecklingsledare kvalitet

Har uppdrag att utveckla ledningssystemet och dess strukturer.

e  Qer forvaltningsdvergripande stdd avseende krav och mél i ledningssystemet.

e Processledare for stodprocesser inom systematiskt kvalitetsarbete.

e  Ger stdd och radgivning till verksamheten i framtagning av processer och rutiner.

e Tar fram metoder for analys av resultat i det systematiska kvalitetsarbetet.

e Leder utveckling, revidering och forvaltning av ledningssystemet och utvarderar
ledningssystemet som verktyg for att uppnd kvalitet i forvaltningen.

e Samordnar brukarundersékningar och brukarrevisioner.

SAS - Socialt ansvarig samordnare
Ansvarar for tillsyn och uppfoljning av kvalitet och lagfoljsamhet inom SoL och LSS.
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e Processledare for lex Sarah-processen.

e Utreder, bedomer och anmailer allvarliga missférhallanden eller risk for sédana till IVO
(lex Sarah).

e  Ger stdd, utbildning och végledning till chefer och personal i frdgor om lagstifining, etik
och kvalitetsfragor.

MAS och MAR — Medicinskt ansvarig sjukskéterska/Medicinskt ansvarig fér

rehabilitering

Ansvarar for tillsyn och uppf6ljning inom omvardnadsomrédet samt rehabiliteringsomradet

enligt HSL.

e Utreder, bedomer och anmailer allvarliga vardskador eller risk for sddana till IVO (lex
Maria).

e  Ger stdd, utbildning och végledning i frigor om hélso- och sjukvardslagstiftning.

Verksamhetschef med hélso- och sjukvardsansvar
Ansvarar for organisation och uppfoljning av verksamhetens patientsékerhetsarbete.
o Sikerstiller kvalitet inom hélso- och sjukvards- och patientsékerhetsarbetet

Upprittar handlingsplaner for patientsikerhetsarbetet.
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Bilaga 2

Lagar och riktlinjer

Vérdgivaren ska enligt SOSFS 2011:9 uppfylla krav och mal enligt lagar och foreskrifter inom
socialtjanst, LSS och hilso- och sjukvérd. For detta krdvs kdinnedom om lagstiftningen och
systematisk uppfoljning av att beslutade insatser leder till avsett resultat. Forvaltningen arbetar
ddrmed utifran de géllande bestimmelserna i LSS, SoL och HSL, som alla anger att kvaliteten
1 verksamheten ska utvecklas och sdkras fortlopande.

De olika lagstiftningarna anvénder delvis skilda begrepp — exempelvis verksamhet i LSS,
socialndmnd 1 SoL och hdlso- och sjukvdrd i HSL. Formuleringarna &terges hir i enlighet med
respektive lag for att bevara juridisk tydlighet. I praktiken avser begreppen stadens samlade
ansvar, dven om vissa hilso- och sjukvérdsinsatser utférs av annan forvaltning inom
Goteborgs Stad.

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

e Verksambhet enligt LSS ska vara grundad pa respekt for den enskildes
sjalvbestimmanderitt och integritet.

e Verksambheten ska frdmja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i samhéllslivet.

e Vid étgérder som ror barn ska barnets bésta sérskilt beaktas. Barn ska fa relevant
information och ges mdjlighet att framfora sina asikter.

e Den enskilde ska i storsta mdjliga utstrackning ges inflytande och medbestdmmande ver
insatser som ges.

e Dokumentationen ska utformas med respekt for den enskildes integritet.

e Det ska finnas den personal som behovs for att ett gott stdd, god service och omvérdnad
ska kunna ges.

e Insatserna ska anpassas till mottagarens individuella behov och vara individuellt
utformade.

e Malet ar att den enskilde far mojlighet att leva som andra. Insatserna ska tillforsdkra den
enskilde goda levnadsvillkor.

e Insatserna ska vara varaktiga och samordnade.

o Insatserna ska utformas sa att de &r latt tillgéngliga for de personer som behdver dem och
ska stirka deras formaga att leva ett sjalvstandigt liv.

e Kommunen har ett ansvar att systematiskt f6lja upp beslutade LSS-insatser for att
sakerstélla rattssdkerhet, kvalitet och att de leder till avsett resultat.

Socialtjanstlagen (SoL, 2025:400)

e Socialndmnden ansvarar for att mdnniskor som pa grund av fysiska, psykiska eller andra
skal moéter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i samhéllets
gemenskap och leva som andra.

e Insatser for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med honom eller
henne och, nér det behdvs, i samverkan med andra samhéllsorgan, organisationer och
foreningar.

e Barnets bésta ska sérskilt beaktas vid alla atgidrder som ror barn. Detta géller
genomgdende i den nya lagen och bygger pé barnkonventionen som lag.
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Verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskors sjdlvbestimmanderitt, integritet och
delaktighet.

Socialtjdnsten ska inriktas pé att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser.

Nér den enskilde har behov av insatser bade fran socialtjdnsten och hélso- och sjukvarden
ska kommunen tillsammans med regionen uppritta en samordnad individuell plan (SIP).
Socialndmnden ansvarar for att arbeta forebyggande och tidigt, inklusive att kunna erbjuda
insatser utan behovsprovning nér detta ér beslutat av kommunen.

Verksamheten ska vara kunskapsbaserad och bygga pa vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Socialtjansten ska framja jamstédlldhet och jamlika levnadsvillkor i bemé&tande och
verksamhetens utformning.

Socialndmnden har ett tydligt brottsférebyggande ansvar i sitt uppdrag.

Socialndmnden é&r skyldig att arbeta med systematisk uppf6ljning f6lja upp, utveckla och
sékra kvaliteten i verksamheten.

Hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017:30)

Halso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa god vard uppfylls:

1
2
3.
4
5

vara av god kvalitet och med en god hygienisk standard,

tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet,

bygga pé respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet,

frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvéardspersonalen, och

vara latt tillgidnglig.
Niér hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta sirskilt beaktas.
Ett barns behov av information, rad och stod ska sirskilt beaktas om barnets foridlder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med:
1. har en psykisk storning eller funktionsnedséttning,
2. har en allvarlig fysisk sjukdom eller skada,
3. har ett missbruk av alkohol, annat beroendeframkallande medel eller spel om pengar, eller
4. utsitter eller har utsatt barnet eller en nirstaende for vald eller andra vergrepp.
Niér hélso- och sjukvard ges till personer med stora och varaktiga funktionsnedséttningar ska
det sérskilt dvervigas hur varden kan utformas sa att den bidrar till att den enskilde far
mdjlighet att delta i samhillslivet och kan leva som andra.
Vardgivaren har ansvar for systematiskt patientsikerhetsarbete och att fortlopande bedéma,
folja upp och atgérda risker for vardskador.
Vid behov av bade hélso- och sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser ska en samordnad
individuell plan (SIP) upprittas i samverkan mellan kommun och region.
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Lex Sarah och lex Maria

Nivaer och bedomningar enligt lex Sarah

Bilaga 3

Niva / Forklaring Exempel

Allvarlighetsgrad

1. Ej Héndelsen innebér ingen risk eller konsekvens for den En insats genomfors senare dn
missforhallande enskildes liv, sékerhet eller fysiska eller psykiska hélsa. planerat, utan att det paverkar

Kan dock vara en kvalitetsbrist som behover atgérdas
eller en avvikelse som ska rapporteras.

den enskilde.

Ett dokument saknar signatur,
men uppgifterna dr korrekta
och fér inga konsekvenser.

2. Pitaglig risk
for
missforhallande

En tydligt identifierbar risk som, om den inte atgérdas,
kan paverka den enskildes liv, sikerhet eller fysiska eller
psykiska hélsa.

Bemanningen ér otillracklig
vid ett arbetspass, vilket
innebdr risk att planerade
insatser inte kan genomforas.
Ett trygghetslarm &r felinstéllt
och hade kunnat leda till
utebliven hjélp, men felet
upptécks i tid.

3.
Missforhallande

Ett handlande eller en underlatenhet i verksamheten som
innebdr att den enskilde inte far det stod, den omsorg
eller den handléggning som hen har ritt till enligt lag
eller foreskrifter, och som har paverkat eller kan paverka
den enskildes liv, sdkerhet eller hilsa negativt.

En planerad insats uteblir,
vilket leder till oro eller
otrygghet hos den enskilde.
Den enskilde beméts pa ett
sdtt som upplevs krankande.
Den enskilde fér inte det stod
med hygien som hen har
behov av.

4. Pataglig risk
for allvarligt
missforhallande

Det finns en tydlig risk for ett allvarligt missférhallande.
Om bristen inte dtgérdas kan den leda till allvarliga
konsekvenser for den enskildes liv, sikerhet eller hélsa.
Ska anmdilas till IVO.

Bristande tillsyn innebér en
tydlig risk att den enskilde
kan skadas utan att personal
upptécker det i tid.
Otillracklig bemanning
innebaér risk att
livsnodvéndiga insatser inte
kan ges.

Personal saknar nédviandig
kompetens, vilket innebér risk
for allvarlig felbehandling.

5. Allvarligt
missforhallande

En héndelse eller brist som har lett till, eller kunnat leda
till, allvarliga konsekvenser for den enskildes liv,
sdkerhet eller fysiska/ psykiska hélsa.

Bedomningen utgar fran hur allvarliga konsekvenserna
ir, inte bara om skada har intraffat.

Ska alltid utredas och anméilas till IVO.

En person ldmnas utan tillsyn
och skadas allvarligt eller
avlider.

Enskilda utsétts for
overgrepp, hot eller vald fran
personal.

En ansdkan om insats tas inte
emot eller handlaggs sé sent
att det leder till allvarliga
konsekvenser.
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Nivaer och bedomningar enligt lex Maria

Niva / Allvarlighetsgrad| Forklaring

Vardskada Lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata atgérder vidtagits vid patientens kontakt med hélso- och sjukvardg

Allvarlig vardskada Vardskada som r bestdende och inte ringa, eller som medfort vésentligt 6kat vardbehov,
eller dodsfall.

Forvaltningen for funktionsstdd anvisning for systematiskt kvalitetsarbete 20 (21)



Exempel pa agenda for ledningens arliga analys

Bilaga 4

Analys av:

Underlag

Aterkoppling fran malgrupper

a. Vilka upplevelser ar sarskilt viktiga i forhallande till
vara utfastelser och kvalitetskrav? Vilka synpunkter
har varit aterkommande?

b. Ar vara former fér att fa information om
malgrupperna effektiva?

c. Har malgruppernas behov féréandrats som
foranleder andringar i vara arbetsformer och
utfastelser?

= Sammanstallning resultat fran enkater,
dialoger, synpunkter eller motsvarande

Avvikelser

a. Vilka har varit aterkommande avvikelser?

b. Hur har rapportering av avvikelser fungerat?
c. Hur har korrigerande atgarder fungerat?

= Sammanstallning avvikelserapportering

Risker
a. Hur har atgarder och kontroller av risker i
forhallande till malgrupperna fallit ut?

= Rapportering atgarder och internkontroll

Resultat av interna och externa granskningar

a. Vilka omraden har storst forbattringsbehov utifran
granskningarna?

b. Hur fungerar granskningarna?

= Rapporter fran granskningar

Processer

a. Hur fungerar arbetet i vara processer?

b. Utvarderar vi processerna pa ett effektivt satt?
c. Ar processbeskrivningar fortfarande aktuella?

= Sammanstallning processgenomgangar
= Processbeskrivning och andra underlag

Sammanfattning av periodens férbattringsarbete
a. Har vi uppnatt resultat i enlighet med uppsatta mal?
b. Driver vi forbattringsatgarder pa ett effektivt satt?

= Sammanstallning protokoll fran
avstamningar av forbattringsarbete

Verksamhetens kvalitetskrav, -mal och matt
a. Ar krav, mal och matt fortfarande aktuella eller
behover de revideras?

b. Ar de kénda i organisationen?

= Verksamhetsplan
= Mal och matt

Andra krav

a. Har det skett foérandringar i lagstiftning, regelverk
m.m som paverkar verksamhet, uppdrag och/eller
tjanster?

b. Ar nagot i verksamheten forandrat s& att nya
bestdmmelser kommer i fraga?

= Forteckning lagar och dvriga forf med
relevans for verksamhetsomradet

Beslut om kommande forbattringsatgarder
a. Ansvarig, tid etc.

Mallen kommer frdan Goteborgs Stads vigledning for kvalitetsledningssystem
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