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Inledning

Detta ar Sektor Omsorg ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Dokumentet anger
vad som skall goras och vem som ansvarar for att det gors. Utifran detta har verksamheten
till uppgift att arbeta systematiskt pa varje enhet.

Enligt Socialtjanstlagen 3 kap 3 § ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalitet. For
utférande av uppgifter inom socialtjansten ska det finnas personal med lamplig utbildning och
erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska systematiskt och fortlpande utvecklas och sakras.
Lag (2009:596)

Enligt Halso- och sjukvardslag 31 § ska kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortl6-
pande utvecklas och sékras. Lag (2017:30)

Enligt 6 § Lagen om stod och service for vissa funktionshindrade finns lagkrav pa att
LSS-verksamhet ska vara av god kvalitet.

Utifran dessa lagkrav har Socialstyrelsen utarbetat SOSFS 2011:9 ”Ledningssystem for sys-
tematiskt kvalitetsarbete” som géller for socialtjanst, verksamheten enligt LSS, halso- och
sjukvard och tandvard.

Syfte med ledningssystem

Socialtjanstens verksamheter &r komplexa. Ledningssystemet sakerstaller att verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas och kvaliteten sakerstalls. Det ska omfatta verksam-
hetens alla delar och faststalla principer for ledning. Den som bedriver verksamheten ska med
stdd av ledningssystemet

* planera

* leda

* kontrollera

« folja upp

* utvirdera

* forbattra verksamheten

Ledningssystemet sakerstaller att ratt saker gors pa ratt satt, vid ratt tillfalle i verksamheten. Det
sakerstaller ordning och reda sa att vardskador, missforhallanden och andra avvikelser kan fo-
rebyggas. Genom ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten utifran
ett systemperspektiv som skapar struktur for ledning och styrning dér ett kontinuerligt forbatt-
ringsarbete bedrivs.

Ledningssystemets omfattning

De verksamheter som ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete géller for ar:
e Enheter inom individ- och familjeomsorg

Arbetsmarknadsenhet

Integration

Enheter inom &ldreomsorg

Enheter inom funktionshinderomradet

Kommunens halso- och sjukvard



Kvalitetsbegreppet

Foreskrifter SOSFS 2011:9

2kap.18

Kvalitet definieras pa foljande satt:

att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for verksamheten enligt

- lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard, socialtjanst och stdd och service till vissa
funktionshindrade och

- beslut som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

e Kvalitetsdefinitionen kan beskrivas som en ram som ska fyllas med det innehall som
finns i lagar och andra foreskrifter.

Mal

Kommunfullmaktige beslutar om flerariga politiska program och planer som innehaller strate-
giska mal. De strategiska malen anger VAD de fortroendevalda vill att verksamheten ska
uppna. Utifran de strategiska malen faststéller socialnamnden verksamhetsmal med tillho-
rande indikatorer for sitt verksamhetsomrade. Verksamheten beskriver HUR malen ska nas
genom en handlingsplan.

Kvalitetsarbetets olika faser

Kvalitetssakring. Genom att beskriva de egenskaper som kommunens verksamheter och
tjanster ska ha, sa blir det tydligt for medborgarna VAD den aktuella tjansten ska innehalla
och VAD som kan férvéntas, det vill sdga en slags utféstelse eller garanti. Ex: Vardighetsga-
rantier.

Kvalitetsstyrning. Kommunfullmaktige beslutar om flerariga politiska program och planer
som innehaller strategiska mal. Namnderna bryter ner programmen och planerna till hand-
lingsplaner. De strategiska malen anger VAD de fortroendevalda vill att verksamheten ska
uppna. Verksamheten beskriver HUR malen ska nas genom en handlingsplan.

Kvalitetskontroll innebér uppféljning av de egenskaper som anges i kvalitetssédkringen och
att de utfors pa de satt som anges i kvalitetsstyrning/rutiner och riktlinjer. Ex: intern kvalitets-
granskning och malgruppsundersokningar

Kvalitetsutveckling innebér att kunskaperna fran kvalitetskontrollen anvands for utveckling
av de egenskaper som en verksamhet/funktion ska ha och for hur dessa egenskaper framstélls.




Ansvar for och anvandning av ett ledningssystem

For att ledningssystemet ska hallas levande kravs att verksamheten betraktar det som ett pa-
gaende, systematiskt arbetssatt. Detta forutsatter bade en beskrivning av vem som ansvarar for
vad, men ocksa ett engagemang fran verksamhetens chefer i alla led. Ett levande ledningssy-
stem medverkar till anpassning av verksamheten till nya krav, metoder och férandringar.

Kvalitet ar ett personligt atagande, dar varje chef och varje medarbetare ytterst har ansvar for
kvaliteten i sitt eget arbete. Ansvaret fordelar sig enligt nedan:

Socialnamnden

Den namnd som ansvarar for att det finns ett ledningssystem for socialtjansten, verksamhet
enligt LSS och for kommunens hélso- och sjukvard.

Socialnamnden ska med stod av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp, utvéar-
dera och forbattra verksamheterna.

I ledningssystemet anger socialnédmnden hur de 6vergripande uppgifterna i det systematiska
kvalitetsarbetet ar fordelade i verksamheten. Omradeschefer, verksamhetschefen (for halso-
och sjukvard) och enhetscheferna ansvarar darefter for att pa en mer detaljerad niva fordela
arbetsuppgifterna i det systematiska kvalitetsarbetet.

Socialchef har 6vergripande ansvar for

e Att leda och fordela kvalitetsutvecklingsarbetet i enlighet med socialndmndens direk-
tiv och Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad.

e Att inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststalla och dokumentera riktlinjer/ru-
tiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt ska bedrivas for att kunna
styra, folja upp och utveckla verksamheten.

e Att de 6vergripande strategiska malen och verksamhetsmalen nas.

e uppfoljning och analys av verksamheten, sa att atgarder kan vidtas for att forbattra
verksamheten.

e Att bevaka verksamhetens totala resursbehov, for att sakerstalla kvaliteten pa kort och
lang sikt.

Omradeschef AO/FHO ansvarar for

e Att det systematiska kvalitetsarbetet genomfors pa i verksamheten i enlighet med upp-
rattade styrdokument, lagar och foreskrifter.

e Att leda kvalitetsarbetet i verksamheten.

e Att de 6vergripande strategiska malen och verksamhetsmalen bryts ned pa verksam-
hetsniva och for att dessa nas.

e At folja upp och vidareutveckla kvaliteten i verksamheten utifran exempelvis avvikel-
serapportering, inkomna synpunkter, Lex Sarah, Lex Maria, tillsynsrapporter etc.

e Att bevaka verksamhetens resursbehov for att sakerstalla kvaliteten pa kort och lang
sikt.

e Att pa verksamhetsniva se till att identifiera de processer och aktiviteter som verksam-
heten bygger pa. Aven identifiera i vilka processer det kravs samverkan, internt eller
externt, for att kvaliteten ska bli god.

e Att ta fram rutiner for den egna verksamheten utdver de verksamhetsdvergripande ru-
tiner som finns.



Att informera, utbilda och gora personalen delaktig i det systematiska kvalitetsarbetet.
Att dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet.

Enhetschef ansvarar for

Att det systematiska kvalitetsarbetet genomfors pa enheten i enlighet med uppréttade
styrdokument, lagar och foreskrifter.

Att leda kvalitetsarbetet pa enheten.

Att de Gvergripande strategiska malen och verksamhetsmalen bryts ned pa enhetsniva
och for att dessa nas.

Att félja upp och vidareutveckla kvaliteten pa enheten utifran exempelvis avvikelse-
rapportering, inkomna synpunkter, Lex Sarah, Lex Maria, tillsynsrapporter etc.

Att bevaka enhetens resursbehov for att sakerstalla kvaliteten pa kort och lang sikt
Att se till att identifiera de processer och aktiviteter som verksamheten bygger pa.
Aven identifiera i vilka processer det kriavs samverkan, internt eller externt, for att
kvaliteten ska bli god.

Att ta fram rutiner for den egna enheten utdver de verksamhetsdvergripande rutiner
som finns.

Att informera, utbilda och gora personalen delaktig i det systematiska kvalitetsarbetet.
Att dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet.

Verksamhetschef (for halso- och sjukvard) ansvarar for

Att det finns ett andamalsenligt kvalitetssystem, samt ta fram, faststélla och dokumen-
tera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt skall bedrivas for att
fortlépande kunna styra, félja upp och utveckla samt dokumentera kvaliteten i verk-
samheten.

Att verksamheten tillgodoser hdg patientsdkerhet och god kvalitet.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska — MAS ansvarar for

MAS utdvar sitt ansvar sa att patienterna far en saker och andamalsenlig vard, ett om-
handertagande av hog patientsakerhet och god kvalitet samt att kvalitet och sakerhet
uppratthalls och utvecklas genom att planera, styra, kontrollera samt dokumentera, re-
dovisa och utvérdera arbetet.

MAS har ansvar for att utarbeta och besluta om riktlinjer och rutiner som behdvs for
sjukvardsverksamheten. | MAS ansvar ingar dven att bl.a. utvardera namndens mal
och verksamhetens policy inom hélso- och sjukvard, félja upp verksamhetens halso-
och sjukvard samt att forfattningsbestammelser och andra regler ar kanda och folja
upp att de efterlevs.

MAS ansvarar for att personalen har den kompetens som behovs med héansyn till de
krav som stélls pa verksamheten samt patala behov av utbildning, kompetensutveckl-
ing och introduktion. Dessutom har MAS att félja upp att bemanningen ar adekvat och
patala behov av forandring.

Att folja upp och vidareutveckla kvaliteten i verksamheten utifran exempelvis avvikel-
serapportering, inkomna synpunkter, Lex Maria, tillsynsrapporter etc.

MAS &r dven medicinskt ansvarig for rehabiliteringen,(MAR).



Socialt ansvarig samordnare — SAS, ansvarar for

e At kvalitet och sdkerhet uppratthalls av det sociala innehallet, inom vard och omsorg i
enlighet med det systematiska kvalitetsarbetet pa en 6vergripande niva.

e At utreda, dokumentera och bedéma rapporterade missforhallanden enligt Lex Sarah
inom aldreomsorg, funktionshinderomradet och individ- och familjeomsorg.

e At utarbeta riktlinjer och rutiner for det sociala innehallet i verksamheten.

e Att utbilda, utveckla, félja upp och sékerhetsstélla den sociala dokumentationen.

e Attstddja cheferna i det systematiska kvalitetsarbetet.

Medarbetare
Alla medarbetare ska kontinuerligt delta i det systematiska kvalitetsarbetet genom att:

e Arbeta efter gallande riktlinjer och rutiner

e Bidra aktivt i kvalitetsutvecklingen pa enheten

e Rapportera brister i kvaliteten och sarskilt missférhallanden/risker for missforhallan-
den och risker i patientsékerheten

e Redogora och delta i uppféljning och analys av strategiska mal och resultat.

Stodfunktioner
| det systematiska kvalitetsarbetet har cheferna stod av:

e IT-samordnare

e IT-utvecklare

o Medicinskt ansvarig sjukskoterska — MAS
e Socialt ansvarig samordnare SAS

e Kommunutvecklare

Ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad

Definition: Ett ledningssystem ar faststallda principer for ledning av verksamheten.

1. Processer och aktiviteter

Definition: En process ar en serie aktiviteter/floden som framjar ett bestamt andamal
eller ett avsett resultat, vad som skall goras

Nérmast ansvarig chef for en enhet/verksamhet ska
e ldentifiera,
e Beskriva och
e Faststélla processer som behdvs for att sakra kvaliteten i verksamheten.

Darefter ska samma person faststalla vilka aktiviteter som ingar i processerna.
Socialchefen/omradeschefen har motsvarande ansvar fér verksamhetsovergripande
processer samt att identifiera verksamhetens huvudprocesser.



Dokumentation och tillganglighet
Varje chef ska ha en sammanstéllning av processerna och aktiviteterna inom det ar-
betsomrade som denne ansvarar for.

Som metod anvénds processkartlaggning. Faststallda processer dokumenteras som
processkartor och gors tillgangliga och sokbara for all personal i kommunens intranat.
| processkartorna ingar aktiviteter med tillnérande rutiner/riktlinjer, hur samverkan
sker internt och externt, vilka styrdokument som styr processen samt vem som ar an-
svarig for processen.

Rutiner

Definition: Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivi-
tet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten

For varje aktivitet som identifierats enligt ovan ska en rutin tas fram som beskriver hur
aktiviteten utfors och hur ansvaret for utfoérandet ar fordelat.

Nérmast ansvarig chef ansvarar for att det finns rutiner for de aktiviteter som behovs
for att sdkra kvaliteten i verksamheten.

Dokumentation och tillganglighet

Varje chef ska ha en uppdaterad och lattillganglig sammanstallning av de rutiner som
galler i verksamheten. Socialchef/omradeschef har ansvar for att faststalla verksam-
hetsOvergripande rutiner.

Som metod anvénds processkartlaggning. Faststallda processer dokumenteras som
processkartor och gors tillgangliga och sokbara for all personal i kommunens intranat.
| processkartorna ingar aktiviteter med tillhérande rutiner/riktlinjer, hur samverkan
sker internt och externt, vilka styrdokument som styr processen samt vem som ar an-
svarig for processen.

Uppfoljning och forbattringar

Né&rmast ansvarig chef (processdgare) ansvarar for att forbattra processerna och ruti-
nerna om nagon form av avvikelse (klagomal, avvikelse, missforhallande, risk for
vardskador etc.) visar att det finns brister i processerna eller rutinerna

Né&rmast ansvarig chef (processdgare) ansvarar for att faststéllda processer tillampas,
foljs upp och revideras minst en gang per ar.

. Samverkan — intern och extern

Né&rmast ansvarig chef ska identifiera i vilka processer det behdvs samverkan for att
kunna sékra kvaliteten eller forebygga vardskador. | processer och rutiner ska det be-
skrivas hur samverkan ska ske och bedrivas i den egna verksamheten.



4. Systematiskt forbattringsarbete

é \ ~Arbeta utifran

-Identifiera krav och mal i faststallda processer
lagstiftningen och rutiner

-Planera arbetet for att -Ta emot rapporter,
klagomal och
synpunkter- utred,
sammanstall och

sakerstalla dessa krav
och mal — ta fram
processer och rutiner

-Riskanalyser analysera
Geneinfc
Forbattra
~Utveckla och forbattrad
processer och rutiner — +Fdlja upp och
arbeta for att uppna krav < utvardera resultatet -
och mal egenkontroll

J

Verksamheten ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrollera, folja upp,
utvirdera och forbéttra verksamheten. Metoden bygger pa att arbeta systematiskt med
alla moment i1 det sa kallade forbattringshjulet - planera, genomfora, utviardera och
forbéttra. Systematiken bygger péd att det finns kartlagda processer och faststéllda
rutiner.

Det systematiska forbattringsarbetet bestar av féljande komponenter:

Riskanalys

Definition: den som bedriver verksamheten ska vara framatblickande, det vill siga att
arbeta forebyggande.

Riskanalyser gors fortlépande i samband med organisationsférandringar, projekt, i
processer eller riskomraden som identifierats via Lex Sarah, Lex Maria och inrappor-
terade avvikelser

Det ar ndrmast ansvarig chefs ansvar att for sin verksamhet identifiera risker, riskbe-
déma och genomfora riskanalyser i sitt omrade samt vidta atgarder for att sakra verk-
samhetens kvalitet.

e Kan héandelser intraffa som kan medfora brister i kvaliteten?

e Vad dr sannolikheten for detta?

e Vad blir konsekvenserna?

Riskanalyser sker pa foljande séatt:

1. Ledningsgruppen inom Sektor omsorg/enhetschefer ansvarar for att identifiera ris-
ker, riskbeddma och genomfora riskanalyser inom sitt ansvarsomrade.

2. Utifran riskanalyserna beslutas vilka atgarder som ska vidtas for att sékra verksam-
hetens kvalitet.



3. Berord verksamhet ansvarar for att atgarderna genomfors.

4. Atgarderna sammanstélls och redovisas i den arliga kvalitetsredovisningen samt pa-
tientsakerhetsberéttelsen.

Ansvarsfordelning

e Socialchefen tillsammans med omradeschefen ansvarar for 6vergripande riska-
nalyser.

o MAS/verksamhetschef ansvarar for riskanalyser inom sitt ansvarsomrade.

¢ Enhetschef chef ansvarar for att i sin verksamhet analysera riskerna i verksam-
heten.

Sammanstallning av genomforda riskanalyser och atgarder gors i samband med den
arliga kvalitetsredovisningen och patientsakerhetsberattelsen.

Infor framtagandet av socialnamndens arliga internkontroll ansvarar socialchefen for
att sammanstélla de processer som han/hon bedémer som mest angelégna att lyfta in i
internkontrollen.

Egenkontroll

Definition: Egenkontroll ar systematisk uppféljning och utvardering av den egna verk-
samheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner som ingar i
verksamhetens ledningssystem. Egenkontroll innebér att granska den egna verksam-
heten i den omfattningen och med den frekvens som kravs for att sdkerstélla kvali-
teten.

Egenkontroll innebér att man granskar hur man arbetar och har arbetat, sarskilt i jam-
forelse med andra och med sig sjélv dver tid. Narmast ansvarig chef ansvarar for att
det gors.

Egenkontrollen sker fortlopande, systematiskt under aret och innefattar bl.a:

e Interna kvalitetsgranskningar utifran uppfyllelse av lagstiftning, foreskrifter,
mal, riktlinjer, rutiner och andra styrdokument.

e Brukarundersokningar bade interna och externa utifran brukarngjdhet.

o Malgruppsundersékningar (Fokusgrupper)

e Kvalitetsredovisningar, arliga sammanstallningar av verksamhetens kvalitet och
underlag till kommande verksamhetsplaneringar.

e Internkontroll

o Medarbetarundersokningar utifrdn medarbetarndjdhet.

e Oppna jamforelser av verksamhetens resultat i jamforelse med andra

e Kvalitetsregister sasom Senior Alert, BPSD for att arbeta forbyggande med ris-
ker.

¢ Kommunens Kvalitet i Korthet (KKiK) jamforelser av verksamheten med andra
kommuner.

e Aldreguiden, jamforelser inom vér egen verksamhet men dven med andra kom-
muner.
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e Granskningar av journaler, akter och dokumentation.
e Logg-granskning

e Analys av uppgifter fran patientnamnden.

e Granskning av sociala akter av kommunens revisor
e Granskning av statistik

e Internrevision utifran politisk efterfragan

. P& uppdrag av stabsledningsgruppen inom Sektor omsorg analyseras resultaten av

t.ex. kommunutvecklare, MAS eller andra stodpersoner.

. Resultaten fran analyserna rapporteras till stabsledningsgruppen

. Resultaten diskuteras och stabsledningsgruppen fattar beslut om ev. atgarder

alternativt lamnar over till verksamheten att genomfora atgarder som de anser
lampliga.

. Berord verksamhet genomfor de atgarder som behdovs for att séakra verksamheten

kvalitet

. Forbattringsatgarder och resultatet av dessa redovisas i den arliga

kvalitetsredovisningen samt patientsédkerhetsberattelsen.

. En gang om aret samlas stabsledningsgruppen for Sektor omsorg under tva dagar

for att folja upp och analysera kvaliteten i sektorns ansvarsomraden pa en
évergripande niva och hitta utvecklingsomraden for framtiden. Underlag till
analysdagarna &r de egenkontroller som genomforts under forgaende ar.

Ansvarsfordelning

Socialchefen tillsammans med omradeschefen ansvarar for egenkontrollen pa ett
dvergripande plan.

MAS/verksamhetschef HSL ansvarar for egenkontrollen inom sitt ansvarsomrade.
Enhetschefen ansvarar for sin egenkontroll.

Utifran enhetschefernas egenkontroll granskas dokumentationen pa ett dvergripande
plan

Utredning av avvikelser
Klagomal och synpunkter

Definition: Med klagomal avses att nagon klagar pa att verksamheten inte uppnar kva-
litet. Med synpunkter avses 6vrigt som framfors som berdr verksamhetens kvalitet, till
exempel berom eller forslag pa forbattringar.

Den som bedriver verksamhet ska ta emot och utreda inkomna klagomal och syn
punkter avseende verksamhetens kvalitet fran

1. Vard- och omsorgstagare och deras narstaende
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Personal

Vardgivare

De som bedriver socialtjanst

De som bedriver verksamhet enligt LSS
Myndigheter, och

Foreningar, andra organisationer och intressenter

Noohkown

Atgarder och forbéattringar

Narmast ansvarig chef ansvarar for att inkomna klagomal och synpunkter atgéardas och
att atgarder vidtas for att sékra och forbattra verksamhetens kvalitet enligt gallande ru-
tin.

Utifran enheternas systematiska arbete med klagomal och synpunkter ansvarar social-
chefen for att arligen presentera en sammanstallning for socialnamnden kring inkomna
klagomal och synpunkter samt atgarder vidtagna med anledning av brister som uppda-
gats i dessa. Sammanstallning ska dven finnas med den arliga kvalitetsredovisningen.

Rapporteringsskyldighet

Det finns en lagstadgad skyldighet att rapportera
e Vardskador och risk for vardskador (HSL)
e Missforhallanden och risk for missforhallanden da nagon lidit skada eller det
finns en konkret och uppenbar risk att nagons liv, sakerhet, psykiska eller fy-
siska hélsa kan skadas (SoL och LSS)

Socialndmnden har riktlinjer for Lex Sarah, avvikelsehantering inom HSL och Lex
Maria. Utdver detta har socialchef i uppdrag att ta fram l&mpliga rutiner, utrednings-
mall m.m. fér verksamheten.

Socialt ansvarig samordnare-utreder och rapporterar Lex Sarah anmélningar.

Medicinsk ansvarig sjukskoterska (MAS) ansvarar for att ta fram lampliga riktlinjer
och rutiner inom halso- och sjukvardsomradet samt att utreda och rapportera fel och
brister inom medicintekniska produkter och Lex Maria anmalningar.

Atgarder och forbéattringar

Utifran rapporterade vardskador, risker for vardskador, missforhallanden och risker for
missforhallanden, ska atgarder vidtas for att sékra och forbattra verksamhetens kvali-
tet.

Sammanstéallning och analys

Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att
kunna visa pa monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.
Ansvaret for sammanstallning och analys ligger hos socialchef, omradeschef, medi-
cinsk ansvarig sjukskoterska (MAS), socialt ansvarig samordnare och enhetschef.

12



6. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Enligt HSL, SoL och LSS, ar personalen skyldig att medverka till hog patientsakerhet
respektive god kvalitet.

Respektive chef ska sakerstalla att deras personal arbetar i enlighet med processerna
och rutinerna som ingar i ledningssystemet och har lamplig kompetens.

I respektive verksamhets ledningssystem beskrivs hur personalen konkret medverkar i
kvalitetsarbetet.

7. Dokumentationsskyldighet
Dokumentationskravet omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, saval

ledningssystemets grundlaggande uppbyggnad som det systematiska forbattringsar-
betet.

Nérmast ansvarig chef ansvarar for dokumentationen av det I6pande kvalitetsarbetet.
Dokumentation utgor underlag for verksamhetens arliga kvalitetsredovisning och pati-
entsakerhetsberattelse. Viktiga saker att dokumentera ar exempelvis:

Vilka processer och aktiviteter som styr kvaliteten i verksamheten.

Vilka rutiner som finns i verksamheten.

Uppfdljning av Lex Sarah/Lex Maria statistik, avvikelserapportering.
Uppféljning av personalens utbildningsniva.

Uppféljning av inkomna synpunkter och klagomal.

Resultat av malgruppsundersokningar pa omradet.

Resultat av granskning av social dokumentation, HSL-dokumentation och annan
dokumentation.

Uppfdljning av dverklagningséarenden.
e Uppfodljning av verkstallda beslut; vantetider och stalltider m.m.
e Uppfdljning av bistandsansokningar som fatt avslag samt orsak till avslag.

Utifran dokumentationen ska verksamheten pa enhetsniva och verksamhetsniva arli-
gen sammanstalla en kvalitetsredovisning- och patientsakerhetsberéattelse. Doku-
mentationen ska finnas tillganglig pd kommunens intranét och webbsida.

Det ar MAS/verksamhetschef som ansvarar for att sammanstélla patientséakerhetsberat-
telsen och omradeschef respektive enhetschefs ansvar att sammanstalla kvalitetsredo-
visningen.

De érliga patientsakerhetsberattelserna och kvalitetsredovisningarna ska innehalla

samma punkter som ovan och presenteras for socialndmnden senast i mars nastkom-
mande ar.
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