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Utgangspunkterna for styrningen av Goteborgs
Stad &r lagar och forfattningar, den politiska
viljan och stadens invénare, brukare och kunder.
For att forverkliga utgdngspunkterna behovs
forutsattningar av olika slag. Stadens politiker
har mojlighet att genom styrande dokument
beskriva hur de vill realisera den politiska viljan.
Inom Goteborgs Stad géller de styrande
dokument som antas av kommunfullméktige och
kommunstyrelsen. Darutover faststéller nimnder
och bolagsstyrelser egna styrande dokument for
sin egen verksamhet. Kommunfullméktiges
budget ar det Gvergripande och 6verordnade
styrande dokumentet for Goteborgs Stads
namnder och bolagsstyrelser.

Om Goteborgs Stads styrande
dokument

Goteborgs Stads styrande dokument &r vara
forutséttningar for att vi ska gora rétt saker pa
ratt sétt. De anger vad ndmnder/styrelser och
forvaltningar/bolag ska gora, vem som ska gora
det och hur det ska gdras. Styrande dokument ar
samlingsbegreppet for dessa dokument.

Stadens grundldggande principer sdsom
demokratisk grundsyn, principer om ménskliga
rattigheter och icke-diskriminering omsétts i
praktisk verksamhet genom att de integreras i
stadens ordinarie beslutsprocesser. Beredning av
och beslut om styrande dokument har en stor
betydelse for forverkligandet av dessa principer i
stadens verksamheter.

De styrande dokumenten ska gora det tydligt
bade for organisationen och for invéanare,
brukare, kunder, leverantorer, samarbetspartners
och andra intressenter vad som forvéntas av
forvaltningar och bolag. De styrande
dokumenten ligger till grund for att utkrdva
ansvar ndr vi inte arbetar i enlighet med vad som
ar beslutat.
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Inledning

Syftet med denna anvisning

Syftet med denna anvisning &r att tydliggdra hur forvaltningen arbetar med det
systematiska kvalitetsarbetet inom verksamheterna som bedrivs enligt lagen om stéd och
service for vissa funktionshindrade (LSS), socialtjanstlagen (SoL) och hélso- och
sjukvardslagen (HSL).

Vem omfattas av anvisningen

Denna anvisning géller for chefer som bedriver verksamhet enligt LSS, SoL. och HSL.

Bakgrund

Bakgrunden till att detta dokument tas fram ir att det inte finns nadgot samlat dokument i
forvaltningen som beskriver hur man arbetar med det systematiska kvalitetsarbetet och
dess olika delar. Dokumentet ska kunna vara ett stod vid introduktion av det systematiska
kvalitetsarbetet for chefer som bedriver verksamheter enligt LSS, SoL och HSL.

Koppling till andra styrande dokument

Styrande dokument Koppling till denna anvisning

Reglemente for Goteborgs Stads namnd Néamnden ska fullgora sina uppgifter med
for funktionsstod fokus pa kvalitet for dem verksamheten
riktar sig till och effektiva arbetsformer
for att utfora uppdragen. Till detta hor att
aktivt folja och agera pa forandring och
utveckling kopplat till ansvarsomradet, i
syfte att forbattra verksamhet och

arbetsformer
Goteborgs Stads riktlinje for styrning, Denna riktlinje integrerar systematik for
uppfoljning och kontroll planering och uppfoljning, riskhantering,

intern styrning och kontroll samt
kvalitetsledning

Stdodjande dokument

e Vigledning for kvalitetsledningssystem i Goteborgs Stad - ett stodjande
dokument, Stadsledningskontoret.
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Anvisning

Varfor ett ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbetet?

Kvalitet innebdr att en verksamhet ska uppfylla de krav och mél som géller enligt lagar,
foreskrifter och beslut. Ledningssystemet utgar fran socialstyrelsens foreskrift:

”Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet SOSFS 2011:9”

Denna anvisning beskriver de olika delarna i forvaltningens ledningssystem och
kvalitetsarbete. Det yttersta syftet med systematiskt kvalitetsarbete ar att sdkerstélla
kvalitén for brukarna och de insatser som ndmnden svarar for. Anvisningen ska
tydliggora vilket ansvar du som chef har och vara ett stdd i enhetens arbete med att
systematiskt folja och utvardera kvalitén.

Ledningssystemet ger struktur for ledning och styrning av kvalitetsarbetet for nimndens
verksamheter. Det ger ocksa ett stod for verksamheterna i hur kvalitet ska uppnas, genom
att ratt vard och omsorg ges vid rétt tillfalle och pa ratt sétt. Forvaltningens processer
tydliggors i ledningssystemet vilket ger en dkad forstaelse for vart uppdrag. Processerna
tydliggdr vem som gor vad och hur.

Ett ledningssystems uppgift ar att séikra att de aktiviteter som utfors for att halla en
kvalitetsnivd och malet ar att undvika fel och brister samt kunna garantera en 6nskviard
kvalitet. Exempel pé aktiviteter kan vara egenkontroller, analyser av avvikelser samt
riskbedomning i nuldgesanalys som finns i Stratsys.

En annan uppgift for ledningssystemet ér att utveckla verksamheten, Att ta tillvara pa
den kunskap som du far genom analys av exempelvis avvikelser och inkomna synpunkter
for att hoja nivan och forbattra verksamheten. Utveckling dr nddvéndig d& verksamheten
ar foranderlig och villkoren for att bedriva verksamheten forandras.

Gransen mellan att sikra och utveckla &r inte en skarp grians och utveckling omfattar hela
skalan fran sma justeringar till férnyelse och innovationer.

Ledarfilosofi

Ledarfilosofin utgér frén stadens fyra forhallningssétt. Gemensamt har forvaltningens
chefer under 2021 tagit fram hur vi vill att ledarskapet ska vara i var forvaltning.
Tillsammans utvecklar vi vart ledarskap.

Ledarfilsofin ar ett stod for dig som chef {or att kunna leda arbetet, utveckla din
verksamhet och ett stod dven i det systematiska kvalitetsarbetet. Ledarfilosofin speglar
arbetssattet med att sdkra upp att vi gor ratt sdker utifran lagar och mal i dessa, att vi hela
tiden lyssnar in véra brukare och medarbetare och att vi arbetar for att vagar tdnka nytt,
inspireras av goda exempel, delar med oss av var kunskap och forbéttra var verksamhet.
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Vi vet vart uppdrag och vem vi ar till for

Vi tar reda pa behov och skapar delaktighet for att ta tillvara pa brukarnas
rattigheter

Jag uppmuntrar mina medarbetare till dialog bade med varandra och med de vi ar
till for.

Jag anvinder medarbetarnas kompetens for att skapa bésta mojliga verksamhet
och kunna anpassa till det som efterfragas.

Vi arbetar med fokus pa forstaelse och meningsfullhet kring vara mal och
uppdrag

Jag ser till att mina medarbetare kénner till och forstar vara mal och uppdrag.

Jag skapar struktur och delaktighet nir vi utformar vara arbetssétt.

Vi arbetar tillsammans

Vi dr modiga och végar stélla nyfikna fragor for att skapa dialog och tillit

Jag lyssnar in och reflekterar 6ver vilka frdgor som &r viktiga i verksamheten.
Jag skapar utrymme for dialog och forum dar alla far chans att horas.

Vi samarbetar for att utveckla verksamheten tillsammans med brukare,
organisationer och andra forvaltningar

Jag bjuder in och visar att var verksambhet &r 6ppen for samarbete.

Jag later alla bidra och komma med forslag pa hur verksamheten kan utvecklas.

Vi bryr oss

Vi lyssnar och ar tillgingliga for att 6ka forstaelsen inom organisationen och for
dem vi &r till for

Jag avsitter tid for samtal och lyssnar in de behov som finns.

Jag kommunicerar med 6ppenhet och delar med mig av information.

Vi bygger tillitsfulla relationer genom att se och bekréfta varandra

Jag ger aterkoppling med omtanke och for att fa andra att utvecklas.

ag ger stdd till de runt mig for att skapa en arbetsplats dér vi bryr oss om
varandra.

Vi tinker nytt

Vi tar vara pa nya idéer och vagar prova nytt for att utveckla verksamheten

Jag &r Oppen for att prova och utforska nya idéer.

Jag skapar utrymme och plats for innovation som leder till att vi utvecklar
verksamheten.

Vi delar med oss av information och kunskap for att inspireras av andras goda
exempel

Jag tittar pd omvérlden och inspireras av hur andra arbetar.

Jag lyfter exempel fran var verksamhet for att kommunicera den nytta vi gor for
de vi ér till for.
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Kulturen

Ett ledningssystem é&r beroende av dig som chef och dina medarbetares vilja att medverka
till att det finns en kvalitetsanda i organisationen. En grund &r att organisationen behover
ha en gemensam syn pa malgruppen. Grunden utgér ifran stadens gemensamma
forhéllningssétt vilket ocksé dr beskrivet i avsnittet ovan géllande ledarfilosofin.

- Vivet vart uppdrag och vem vi ir till for
- Vibryr oss

- Viarbetar tillsammans

- Vi tinker nytt

Dessa forhallningssitt slar fast att malgruppen ska vara i fokus nér vi utfor vért arbete och
utvecklar verksamheten.

Kvalitetsarbetet ska finnas med i verksamhetsstyrningens olika steg: planering,
genomforande, uppfoljning och forbéttring, (PDSA- hjulet). PDSA- hjulet ska vara ett
stod for att arbeta systematiskt med kvalitet och forbattringsarbete i din verksamhet.

Genom att ga igenom de olika stegen, planera, genomfora, utvardera och forbattra, foljer
du en systematik med syftet dr att forbattra din verksamhet och skapa en 6nskvérd
kvalitet. Styrning baseras pa fakta som dina medarbetare och du som chef efterfragar,
exempel uppfoljningar, analys av avvikelser/synpunkter, resultat i brukarenkéter och
anvander denna information och underlag for beddmningar samt beslut.

Chefer och medarbetare tar sitt kvalitetsansvar genom att alltid stréva efter att gora sitt
basta i uppgiften men ocksa att lyfta blicken for det storre sammanhanget och signalera
om négot inte fungerar.
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Struktur for det systematiskt kvalitetsarbete

Det systematiska kvalitetsarbetet innehaller en struktur for att styra, utveckla och
dokumentera kvalitén i verksamheten. Det dr ddrmed ett verktyg for att sdkra kvalitén.

Ledningssystemet och dess processer

Vad ska vi gora?

Identifiera krav och mal i
lagstiftningen

Planera arbetet for att sikerstilla
dossa krav och mal - ta fram

Férvaltningen for
funktionsstod

processer & rutiner

Riskanalys HELECR

Icke bistandsbedémda

Sa blir vi battre! o serviceinsatser enl SolL

Sa héar gor vi!
Utveckla och
1orbittra
processer och
rutiner - arbeta fér
att uppna krav

Arbeta enligt
processer och
rutiner
Ta emot rapporter,
synpunkter och
kiagomal - utred,
sammanstill och
(D analysera

o Socialtjinstprocessen

Planera insatser efler slutenvard

Sa hér gar det for oss!

Félja upp och
utviirdera resultatet-
‘egenkontroll

Ledningssystemet utgér frin PDSA-hjulet och inkluderar stdd i arbetet med att planera,
genomfora, utvéirdera och forbéttra.

Enligt foreskriften ska vardgivaren eller den som bedriver socialtjdnst eller verksamhet
enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade identifiera, beskriva och
faststilla de processer i verksamheten som behovs for att sékra verksamhetens kvalitet.

I ledningssystemet ingdr huvudprocesser och stodprocesser. Exempel pa huvudprocess &r
socialtjanstprocessen och avvikelse- samt synpunktsprocessen ér stodprocesser.

Forvaltningens arbete med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Kravet pa dokumentation omfattar alla delar
av det systematiska kvalitetsarbetet. Faststédllda processer och rutiner ska vara
dokumenterade. Aven arbetet med att utfora riskanalyser, egenkontroller samt hantering
av avvikelser och synpunkter ska dokumenteras liksom vilka forbattrade atgarder som
dessa gett upphov till. Dokumentation sker till viss del i verksamhetsplanen,
delarsuppfoljning, arsrapport och kvalitetsberittelse i planering- och
uppfoljningssystemet Stratsys. Dokumentation och utredning av enskilda avvikelser sker i
verksamhetssystemet Treserva.

Steg 1: Planera

Identifiera krav och mal i lagstiftningen

For att uppna kvalitet ska din verksamhet enligt SOSFS 2011:9 uppfylla de krav och mél
som giller for verksamheten enligt lagar och foreskrifter om hélso- och sjukvard,
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socialtjanst och stod till vissa funktionshindrade samt de beslut som har meddelats med
stod av dessa foreskrifter. Verksamheten behover dérfor ha en god kdnnedom vad som
géller for den verksamhet som bedrivs.

Exempel pd krav och mal i lagstiftning:

LSS

Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den enskildes
sjdlvbestimmanderitt och integritet.

Verksamheten ska frimja jamlikhet i levnadsvillkor och full delaktighet i
sambhéllslivet

Nér atgérder ror barn ska barnets bésta sirskilt beaktas

Nér en insats ror ett barn ska barnet fa relevant information och ges mdjlighet att
framfora sina dsikter.

Den enskilde ska i storsta mojliga utstrackning ges inflytande och
medbestimmande Gver insatser som ges

Dokumentationen skall utformas med respekt for den enskildes integritet.

Det ska finnas den personal som behdvs for att ett gott stod och en god service
och omvérdnad ska kunna ges.

Insatserna ska anpassas till mottagarens individuella behov

Malet skall vara att den enskilde far mdjlighet att leva som andra

Den enskilde ska genom insatserna tillforsdkras goda levnadsvillkor

Insatserna skall vara varaktiga och samordnade

Insatserna ska utformas sa att de &r litt tillgéngliga for de personer som behdver
dem och stirker deras forméga att leva ett sjalvstandigt liv.

Socialtjanstlagen

Socialndmnden ska verka for att manniskor som av fysiska, psykiska eller andra
skal moéter betydande svarigheter i sin livsforing far maojlighet att delta 1
samhillets gemenskap och att leva som andra.

Socialndmndens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas
tillsammans med honom eller henne och vid behov i samverkan med andra
samhdéllsorgan och med organisationer och andra foreningar.

Vid atgarder som ror barn ska barnets bista sarskilt beaktas.

Verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskornas sjalvbestimmanderétt och
integritet.

Socialndmnden ska medverka till att den enskilde far en meningsfull
sysselséttning och far bo pa ett sétt som dr anpassat efter hans eller hennes behov
av sarskilt stod.

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

Niér den enskilde har behov av insatser bade frén socialtjédnsten och frén hélso-
och sjukvarden ska kommunen tillsammans med regionen upprétta en individuell
plan.
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Hiilso- och sjukvardslagen

Haélso- och sjukvardsverksamhet ska bedrivas sé att kraven pa en god vérd uppfylls. Det
innebdr att varden sérskilt ska

1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard,

2. tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och sjukvardspersonalen, och

5. vara latt tillgidnglig.

Nar hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets bista sirskilt beaktas.

7 § Ett barns behov av information, rdd och stdd ska sérskilt beaktas om barnets foralder
eller nigon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med

1. har en psykisk storning eller en psykisk 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 nérstaende till barnet for vald eller andra
overgrepp.

Nar hélso- och sjukvard enligt denna lag ges till personer som har stora och varaktiga
funktionsnedsittningar ska det sérskilt dvervigas om varden kan ges pa ett sitt som
bidrar till att den enskilde far mdjlighet att delta i samhéllslivet och kan leva som andra.

Planera arbetet for att sakerstalla krav och mal

Du som chef ska tillsammans med dina medarbetare bedoma vilka processer och rutiner
som behovs for att sékra att verksamheten uppfyller de krav och mél som géller.
Processerna ska vara ett stod for att sékerstélla vilka krav och mél som ska uppfyllas. I
forvaltningen finns gemensamma huvudprocesser och stodprocesser.

Utover detta kan det finnas behov av att ta fram lokala rutiner som stod till
verksamhetens dagliga arbete.

Lank till forvaltningens processer

Riskanalys

Att genomfora riskanalyser innebér att verksamheten arbetar forebyggande. Analyser ska
goras for att identifiera hidndelser som skulle kunna intrdffa och som gor att verksamheten
inte kan leva upp till de krav och mal som stélls i lagar och foreskrifter. I riskanalysen
bedomer verksamheten om det finns risker som kan medfora brister i enheten.

Som chef gor du nuldgesanalys med riskbedomning infor varje nytt verksamhetséar i
planerings — och uppf6ljningssystemet Stratsys. Infor aret gors en nuldgesanalys som har
som syfte att kartldgga utgangslaget. I nuldgesanalysen ska dven analys av resultat fran
brukarenkaéter, avvikelser och synpunkter finnas med. Riskanalysen ska vara ett stod i att
kunna ta fram prioriterade utvecklingsomraden for verksamheten. Detta behover ske bade
pa enhet, verksamhet och avdelningsniva.
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Riskanalys kan dven behdva genomforas infor olika férdndringar av verksamheten.

Steg 2: Genomfora

Arbeta utifran faststallda processer och rutiner

Verksamheten ska arbeta i enlighet med faststéllda processer, riktlinjer och rutiner som
finns publicerade pé Intranétet samt i styrande dokument. Processerna behover vara vél
kinda i verksamheten.

For att verksamheterna ska gora rétt saker pa rétt sétt finns styrande dokument som anger
vad vi ska gora, vem som ska gdra det och hur vi ska gora.

Du som chef ansvarar for att dina medarbetare far information om de processer och
rutiner och som styr arbetet.

Lank till forvaltningens processer

Lank till styrande dokument

Steg 3: Utvardera

Genom att stindigt utviardera genomforandet av vart arbete kan vi bade justera
omedelbara brister och identifiera 6vergripande utvecklingsomraden kopplat till vara
processer och styrdokument. Verksamheterna har flera olika verktyg for att utvérdera sina
arbetssitt och dirigenom driva ett systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete.

Egenkontroll

Verksamheten ska utova egenkontroll. Det innebér att systematiskt f6lja upp och
utvédrdera den egna verksamhetens resultat och effekter av de atgérder som genomforts.
Egenkontroll innebar dven att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de processer
och rutiner som ingdr i ledningssystemet (forvaltningens processer och styrande
dokument).

Egenkontroll kan ocksa beskrivas som en intern granskning av den egna verksamheten
och om den uppnar de krav och mal som den omfattas av. Egenkontroll ska géras med
den frekvens och i den omfattning som krévs for att du som chef ska kunna sékra
verksamhetens kvalitet. Egenkontroll ar ett verktyg for att du som chef ska kunna
sikerstilla att de processer och rutiner som styr verksamhetens f6ljs. Det ger ocksa en
mojlighet att uppticka brister och ta fram forbéttringsomréden for dessa.

Avvikelsehantering

En avvikelse dr exempelvis nédr ndgot hint som inte borde hinda, eller nir ndgot som
borde hidnda inte har hént.

Avvikelsehantering &r ett verktyg for att sékerstélla och forbéttra processer och arbetssétt
utifran inrapporterade avvikelser fran medarbetare. Avvikelsehanteringen startar med att
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det finns en hindelse eller risk for hindelse som kan utgéra en avvikelse. Avvikelser
registreras, utreds och atgérdas av den berérda verksamheten. Du som ansvarig chef
behover granska orsaken till avvikelser for att hitta monster och trender som kan peka pa
utvecklingsomraden.

Hér hittar du mer information om vad en avvikelse ar och hur du handlagger
avvikelser: Processen for avvikelsehantering

Lex Sarah

Lex Sarah kallas de bestimmelser som innebar att alla som arbetar inom verksamheter
som styrs av SoL och/eller LSS ir skyldig enligt lag att rapportera missforhdllanden och
risk for missforhallanden i verksamheten. Skyldigheten géller ocksa for praktikanter, de
som utfor uppdrag &t socialtjdnsten och de som ingér i arbetsmarknadspolitiska program
inom dessa verksambheter.

Goteborgs Stad har en gemensam rutin for hur vi hanterar lex Sarah som ett komplement
till férvaltningens processer.

Har hittar du rutinen for lex Sarah.

Vardskada- anmalan om Lex Maria

En vérdskada &r lidande, kroppslig eller psykisk skada eller sjukdom samt dédsfall som
hade kunnat undvikas om adekvata atgarder hade vidtagits vid patienten kontakt med
hilso- och sjukvarden. En véardskada ska utredas av MAS (medicinsk ansvarig
sjukskoterska). Allvarlig vardskada och risk for allvarlig vardskada ska anmélas till
Inspektionen for vard och omsorg (IVO). Det kallas for en Lex Maria- anmélan.

Information om vardskada/ Lex Maria finns i avvikelseprocessen.

Synpunktshantering

Synpunktshanteringen ar ett verktyg som ger dig som chef en direkt &terkoppling fran var
omviérld.

Genom att ta emot synpunkter frén invénare och brukare kan du som chef
uppmérksamma brister och genomfora forbattringar bade for den enskilde och for
verksamheten.

Det ar darfor viktigt att informera och aktivt uppmuntra de som vill framféra synpunkter.
Det kan ocksa finnas behov av att erbjuda stdd och hjélp till den enskilde i att framf6ra
och formulera sina forslag, synpunkter eller klagomal i skrift.

Lénk till processen géllande synpunktshantering.

Vardighetsgarantier

Néamnden for funktionsstdd beslutade att infora vardighetsgarantierna 2021.
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Forvaltningen dr angeldgna om att malgruppernas forvantningar ar rétt stallda. Detta
beskrivs i vardighetsgarantier som &r 16ften fran nimnden och forvaltningen till brukaren.
Garantierna ska gora det tydligt vad brukare, anhoriga och nérstdende kan forvénta sig av
det stod som forvaltningen erbjuder.

* Bemoétande. Vi respekterar dig, din integritet och dina upplevelser. Vi visar
omtanke och beméter dig med vérdighet och medménsklighet. Vi har forstaelse
for att din situation ar unik.

* Kommunikation och kompetens. Du ska kunna forsta oss och vi ska forsta dig.
Vi har kunskap om dina funktionsnedséttningar, kommunikationssétt och ger stod
1 att anvinda de hjdlpmedel du behdver.

* Sjalvstindighet och delaktighet. Vi stottar och mojliggor for dig att kunna vara
delaktig och péverka din situation. Vi utgér fran dina formégor och uppmuntrar
dig till att vara sjilvsténdig och sjalvbestimmande.

* Trygghet och kontinuitet. Du ska trivas och kdnna dig trygg. Alla som ger dig
stod ska kdnna till dina behov och hur du vill att stodet ges. Stodet ska priglas av
kontinuitet och forutsdgbarhet.

e Synpunkter och kontakt. Du ska veta vem du kan vinda dig till med 6nskemal
och synpunkter kring ditt stod. Det ska kdnnas enkelt och tryggt att kontakta oss.
Vi lyssnar pé dina synpunkter och du ska fa ett tydligt svar.

Inkomna synpunkter kategoriseras enligt de fem vérdighetsgarantierna ovan. I materialet
for véardighetsgarantierna uppmuntras brukarna att laimna synpunkter om forvaltningen
inte nar upp till det som finns beskrivet i vardighetsgarantierna. Genom att forvaltningen
kopplar inkomna synpunkter till virdighetsgarantierna far férvaltningen en analys hur vl
vi nér upp till dessa.

Brukarundersokningar

Syftet med undersokningarna &r att f kunskap om hur brukarna upplever kvalité for att
sedan tillsammans med brukarna kunna utveckla och forbattra verksamheten.
Genomforandet av dessa undersokningar kan ge en bild av vilka delar som brister och
som behdver arbetas vidare med.

Resultatet kan anvindas for jamforelser mellan kommuner, verksamheter och enheter
samt mellan kommunala och privata aktorer, liksom over tid.

Framforallt dr jimforelse, dialog och analys pé respektive enhet viktig men ocksa
aterkopplingen till de som svarat pa enkéten.

Lank till info om brukarundersokningar
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Brukarrevisioner

Brukarrevision dr en metod dér brukare intervjuar brukare. Revisionen ger en fordjupad
kunskap om vad brukarna tycker om verksamheten. Brukarrevisionen ir ett komplement
till andra metoder.

Brukarrevisioner gors internt i forvaltningen samt av andra aktdrer s som Nationell
Samverkan for Psykisk Hélsa Véstra Gotaland och Goteborg.

Lank till mer information om brukarrevisioner. Lank till process for brukarrevisioner.

Granskningar

Granskningar genomf6rs bland annat av Goteborgs Stadsrevisorer men éven av
Inspektionen for vard och omsorg IVO. Vid olika granskningar kan det framkomma
brister som medfor en paverkan pé kvalitén som behover atgardas.

Analys

Resultat utifran olika delar som ar genomforda behover utviarderas. Exempel pé detta ar
resultat av genomforda brukarenkiter, analys av inkomna avvikelser och synpunkter samt
olika externa granskningar. Resultatet av utvirderingen tas med i kommande
nuldgesanalys infor nésta ars verksamhetsplan och dr underlag for att ta fram
utvecklingsomraden for avdelningen/verksamheten och enheten. Utdver att géra en
riskbedomning i nuldgesanalysen som underlag till kommande ars verksamhetsplan
behovs dven vid behov analyser och utvérdering goras med tétare intervaller.

Steg 4: Forbattra

Genom de olika aktiviteterna som ingdr i det systematiska kvalitetsarbetet far
verksamheten kdinnedom om brister fran de krav och mal som giller for verksamheten
enligt lagar och foreskrifter. Sddana brister ska atgérdas sa att verksamhetens kvalitet
sékras.

Framkommer brister ska detta medfora att verksamheter ser 6ver sina processer och
rutiner. Visar bristerna att processer och rutiner inte &r &ndamalsenliga for att sdkra
verksamhetens kvalitet for brukarna ska de forbéttras. Detta innebér dven att
verksamheten blir en ldrande organisation. Ddrmed utvecklas och sidkras verksamhetens
kvalitet.

Niér verksamheten kommit fram till vilka brister som finns och vilka atgérder som
behover goras dr det av vikt att dessa f6ljs upp och utvérderas for att se om de atgérder
som tagits fram ger avsedda effekter. Atgirder kan beskrivas i verksamhetsplanen. Ténk
pa att de atgirder du tagit fram dven ska gé att f6lja upp och att du i uppfoljningen gor en
analys om atgirden gett nagon effekt/forflyttning inom det omrédet som du sett en brist i.
Detta for att kunna bedéma om det &r ritt atgirder som verksamheten tagit fram eller om
mer behover goras for att na resultat.
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Kvalitetsmal

I ovan text dér de olika stegen ar beskriva for att arbeta systematiskt med ditt
kvalitetsarbete nimns vid flera tillfdllen nuldgeanalys som ett sétt att ta fram de risker och
utvecklingsomraden som du ser i din verksamhet. Som stod for att synliggora och folja
kvalitetsarbetet har forvaltningen tagit fram ett kvalitetsmal. Malet &r formulerat pé
foljande sétt:

” Verksamheten arbetar med kvalitet pa ett systematiskt séitt”

Detta mal finns i varje avdelnings verksamhetsplan i Stratsys. Darutdver kan
avdelningarna lagga till ytterligare indikatorer och aktiviteter for att nd maluppfyllelse till
kvalitetsmalet. Aven pa verksamhets- och enhetschefsniva kan ytterligare egna aktiviteter
laggas till utifrén de utvecklingsomrédden som verksamheten har identifierat. Detta ar ett
stod att synliggora kvalitetsarbetet inom varje avdelning, verksamhet och enhet. Till stod
for att klargora vilka aktiviteter varje omrade behover fokusera pa for att nd och folja upp
sin kvalitet s& har verksamheterna i sitt resultat av sin nuldgesanalys tagit fram
utvecklingsomraden.

Uppfoljning
Som stdd for att synliggdra och folja kvalitetsarbetet har férvaltningen tagit fram ett

kvalitetsméal. Du som enhetschef gor din uppf6ljning av kvalitetsmalet i delars- och
arsrapporten i Stratsys.

Varje ar upprattar forvaltningen en kvalitetsberittelse och en patientsékerhetsberéttelse
som dr en sammanstéllning/analys om hur vl forvaltningen nar kvalitén/
patientsdkerheten i vara verksamheter. Som underlag till kvalitetsberéttelsen anvands
bland annat uppfdljningen av méalet om kvalitet. Kvalitets- och
patientsdkerhetsberéttelsen informeras om i ndmnden for funktionsstdd en gang per ar.

Roller och ansvar

Nedan beskrivs de olika rollerna och dess ansvar utifran det systematiska kvalitetsarbetet.

Agare av ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete

Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet enligt LSS ska ansvara
for att det finns ett ledningssystem for verksamheten.” SOSFS 2011:9

Avdelningschef kvalitet och utveckling har tilldelats rollen som &dgare av
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete.

Agarens uppdrag:

e dr beslutsfattare i fragor som géller uppdateringar av ledningssystemet inkl.
huvudprocesser och stodprocesser utifran en helhetssyn pé forvaltningens arbete

e sikerstiller att samverkan vid behov sker med dvriga socialforvaltningar samt
utifran 6verenskommelsen med socialforvaltningarna samt med
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grundskoleforvaltningen och utbildningsforvaltningen déa det géller
avvikelseprocessen

o sidkerstéller kopplingen till utveckling inom digitalisering, samordning for IT,
digitalisering och informationssiakerhet. Digitalisering och utveckling av IT-stod
ska stodja forvaltningens arbete och ska utgé frén beslutade processer

e prioriterar vilka insatser som kan genomf0ras i forhallande till resurser for det
systematiska kvalitetsarbetet

e vid behov ansvara for avstimning med 6vriga avdelningschefer innan beslut.

Kvalitets- och processamordnare
Rollen innehas av en utvecklingsledare med fokus pa kvalitet pa utvecklingsenheten.

Kwvalitets- och processamornarens uppdrag:

e samordnar forvaltningens kvalitetsarbete

e samordnar forvaltningens arbete med kvalitetsberittelse till nAimnden
e uppfoljning av efterlevnad till processerna

e sammankallar och leder strategiskt kvalitetsforum

e ir linken mellan strategiskt kvalitetsforum och dgaren

Centrala processledare

Rollerna innehas av tva utvecklingsledare med fokus pé kvalitet pa utvecklingsenheten.

e en central processledare for huvudprocesserna
e en central processledare for stodprocesserna

Centrala processledarnas uppdrag:

e leder processteam som tillsétts for processer som berér mer dn en verksamhet

e sammankallar det operativa kvalitetsteamet

e ir lanken mellan operativt processteam eller annat processteam och strategiskt
kvalitetsforum.

e stodjer vid behov lokala processledare i metodik mm

e ansvar for publicering av processer

e Kontaktperson for anlitande av konsult for processutveckling

Chefer i linjeorganisationen

Ansvarar for att folja ledningssystemet och tillsammans med medarbetare systematiskt
och fortlopande utveckla och sékra enhetens kvalitet inom sitt ansvarsomréde.

Har uppsikt 6ver arbetet och efterfragar 16pande observationer, lardomar och avvikelser.
Har en nyckelroll i att tolka informationen fran medarbetarna och identifiera knackfragor
som enheten behdver lsa och léra av. Utreder avvikelser och synpunkter enligt de rutiner
som finns och anvénder resultatet fran dessa for att utvérdera och forbéttra verksamheten.
Gor analyser av resultat fran brukarenkéter, brukarrevisioner och andra undersdkningar
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som genomforts i enheten for att kunna ta fram utvecklingsomraden att fortsétta arbeta
vidare med.

Medarbetare

Samtliga medarbetare medverkar i enhetens kvalitetsarbete, vilket framgér som en
skyldighet enligt bade socialtjdnstlagen och LSS. Som medarbetare ansvarar du for att
utfora de arbetsuppgifter som finns i ditt uppdrag. Du ansvarar for att ldgga in avvikelser
och synpunkter nir de sker enligt den rutin som finns. Du signalerar till chef nir négot
inte fungerar, visar pa forbéttringsmojligheter och engagerar dig i att hitta nya 16sningar
for att forbittra verksamheten och 6ka nyttan for de verksamheten riktar sig till.

MAS- medicinsk ansvarig sjukskoterska

MAS genomfor tillsyn, egenkontroll och uppf6ljning enligt hélso- och sjukvardslagen.
MAS ansvarar for att utreda och anmala till Inspektionen for vérd och omsorg (IVO) om
en patient utsitts for allvarlig skada eller sjukdom i samband med vérd och behandling
eller utsatts for risk for det (vardskada).

SAS- socialt ansvarig samordnare

SAS ansvarar for utredning och bedémning av missforhallande enligt Lex Sarah samt for
anmaélan till Inspektionen for vard och omsorg (IVO) vid allvarliga missférhéllanden eller
pataglig risk for allvarliga missforhédllanden. SAS genomfor utredning och fattar beslut 1
denna. Efter klargjord utredning informerar SAS ansvarig chef och verksamheten om
resultatet. SAS gor dven en Overgripande analys for hela verksamhetsomradet som en del
1 uppfoljningen av det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef med halso- och sjukvardsansvar
Verksamhetschefer enligt hélso- och sjukvardslag ansvarar for att:

» organisera patientsikerhetsarbetet

* handlingsplaner upprattas for patientsdkerhetsarbetet

» samverka med medicinskt ansvariga gillande patientsidkerhetsarbetet

* informera chefer om fordelning av patientsidkerhetsansvar och instruktion
om arbetsmetoder, utrustning, lagar och riktlinjer

« att tillsammans med 6vriga verksamhetschefer for hélso- och sjukvard
och medicinskt ansvariga uppritta forvaltningens forslag pa
patientsdkerhetsberittelse enligt patientsikerhetslagen

* tainitiativ till och delta i utredning av avvikelser och risker i
verksamheten

* ledningssystemets hélso- och sjukvardsprocesser samt rutiner tas fram,
faststélls och uppdateras

» f6lja upp och analysera kvalitetsarbete inom hélso- och sjukvérds- och
patientsdkerhetsarbetet

* ansvara for att det fortldpande och infor forédndringar i verksamheten gors
riskbedomningar som har betydelse for patientsékerheten
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* rapportera legitimerad medarbetare som befaras utgdra en fara for
patientsdkerheten till Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

Bilagor:

e Bilaga 1, Organisation for ledning och styrning av det systematiska
kvalitetsarbetet

e Bilaga 2, Organisatorisk ansvarsfordelning géllande patientsidkerhetsarbetet i
namnden for funktionsstdd, beslut 1 ndimnden for funktionsstéd daterat 2021-04-
21.
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