ot
£
E8Y)

Malmo stad

i?? Gymnasie- och vuxenutbildningsforvaltningen

Ledningssystem for korttidstillsyn enligt lag

om stod och service till vissa
funktionshindrade

GYMNASIE- OCH
VUXENUTBILDNINGSFORVALTNINGEN
205 80 Malmd

Besotksadress: Pilgatan 3

Tel. 040-34 30 34

Org.nr. 212000-1124

gyvux@malmo.se

www.malmo.se



1(17)

Innehall
1. LedningSSyStem ...t s 3
1.1 INledNing ... 3
1.2 Bakgrund ... 3
1.3 ST ettt 3
1.4 PerSONKICLS ...vvviiviiiiiici ittt 4
2. Definition av KVALTEt....ccccuviriieiriciciiceiicccce e nnaes 4
3. ANSVALSEOLEINING.....vieiiieiiiicicicc e 5
3.1 Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden........cccccvveeirnicenicnniceerienen. 5
3.2 Verksamhetschef ..., 5
3.3 SeRtONSCRES ...t 7
3.4 LSS-ANSVALIG......cuiiiiiiiiicciee ittt 7
3.5 StOAPEdAZOZEL .....cuviviiiiiiii s 7
3.0 MEADELALE ...t 7
4. KKOMPELENS.c.vviiiiiictcit s 7
4.1 Kompetenskrav for verksamhetschef/sektionschef......c.ccocuivcncinininiianns 7
4.2 Kompetenskrav vid anstillning av 6vrig personal.........ccovvvicciviiinininnen. 7
4.3 Generell kompetensutveckling........cccvvieeiniciiiniennicicceceee 8
5. SAMVETKAN ..ot s 8
5.1 IREEINE ottt 8
5.2 BXEEIME wiiiiiiiiiiiiiicccc s 8
5.3 Samverkansavtal med 6vriga kOMMmMUNET.......cccvvievvicirnicrrececerene 9
0. Processer 0Ch fUtINET ..o 9
6.1 Upptoljning och utvardering........ccevccninicininicniniccccececnes 10
0.2 Forbittrande atgarder 1 verksamheten ... 11
7. Systematiskt fOrbattringsarbete ... 12
7.1 Tillimpning av metoder Och fUtiNer ..o 12
Sektionschef implementerar och foljer upp nya metoder och rutiner lokalt,
tor att anstillda ska ges mojlighet att uppfylla kravet pa.......ccccvvevevicicirinnees 12
7.2 RISKANALYS ..t 12
7.3 Rutin for att identifiera analysera och bedéma riskerna i verksamheten .12
7.4 Eenkontroll ... 12
8. Utredning av avviKEISEr ...c.covcueviiueiiiieirieieiceieeeteeeeeesce s 13
8.1 Klagomal och Synpunkter.......ccccceuciiiiininininiiccciicccce e 13

8.2 Rapporteringsskyldighet.... ..o 13



8.3 Anmilan enligt Lex Sarah ... 13
8.4 Sammanstillning, analys samt AtGArd .........ccoeeueuvicuririciririceirieereeneenens 14
8.5 AVVIKEISEhANTEIING. .....ouieiiiiciiciciccee s 14
0. SERIELESS vttt ettt ettt ettt ettt b s 14
10. DokumentationssKyIdighet ........ccvueeeuriiieiriieiriieeiereeeeeeeeee e 14
10.1 Kvalitets- och verksamhetsbetattelSe.....coumrrrirrerininenrieereeeeeeeeeenee 15
10.2 Personalens medverkan i kvalitetSarbetet ....cveveeevreerererieeririeirereeeeeenes 15
10.3 Brukarens Medverkan.......ocveireeeneirieeeeieecte et 15

Via genomférandeplaner ges brukaren ritten till att utforma sina insatser. ..15

10.4 Dokumentation rérande den enskilde .........cccvviiiiiiiiiiiiiniiiincinns 15
10.5 Atkomst av handlingar i VerkSamhet ...........ooervvveenrrevesnnreessssnssesssssssssssnns 15
11, SYLAOKUMENL ..ttt eaes 16
11.1 Lagar och fOrordningar. ... 16

11.2 Folkhilsomyndighetens foreskrifter samt Socialstyrelsens foreskrifter och
AllMANNA 1A ... 16

27



3(17)

1. Ledningssystem

1.1 Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete stiller krav pa att det finns ett
ledningssystem som sikerstaller att verksamheten bedriver ett systematiskt
kvalitetsarbete, hirefter hinvisad till som SOSES 2011:9. Ledningssystemet ska
anvindas for att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet.

Forfattningen ska tillimpas pa verksamheter som omfattas av hilso-och
sjukvardslagen (SES 2017:30), hirefter hanvisad till som HSL, Socialtjinstlagen
(SES 2001:453), hirefter hinvisad till som Sol. och lagen om st6d och service
till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387), hirefter hinvisad till som LSS.

1.2 Bakgrund

Kommunen dr, enligt LSS, skyldig att om det finns behov och detta inte
tillcodoses pa annat sitt erbjuda skolelever korttidstillsyn utanfoér det egna
hemmet fére och efter skolans slut samt under lovdagar och studiedagar.

Kommunfullmaktige har genom reglemente bestimt att gymnasie- och
vuxenutbildningsnimnden ansvarar f6r bedrivande av korttidstillsyn for
skolungdom inom gymnasiesirskolan i enlighet med 9 kap. 7 § LSS. Gymnasie-
och vuxenutbildningsnimndens ansvarsomrade omfattar ansvar avseende sina
elever for verkstillighet av Funktionsstodsforvaltningens gynnande beslut i
arenden om korttidstillsyn enligt I.SS. Det innebir att
funktionsstodsférvaltningen beslutar om vilka brukare som ska fa korttidstillsyn
och att gymnasie- och vuxenutbildningsférvaltningen sedan har uppdraget att
bedriva verksamheten.

Kommuner och regioner som ska bedriva viss verksamhet enligt LSS, maste
anmila verksamheten till Inspektionen for vard och omsorg, hirefter hinvisad
till som IVO. En verksamhet som ska nystartas maste anmailas innan den
startar.

1.3 Syfte

Syftet med ledningssystemet dr att ansvariga med stod av det ska kunna
e planera,

e leda,
e kontrollera,
e folja upp,

e utvardera och
e forbittra verksamheten.

Ledningssystemet ska gora det mojligt att styra verksamheten sa att ritt sak gors
vid ritt tillfalle och pa ritt sitt sa att hindelser som kan leda till missférhéallande
eller en pataglig risk for ett missférhallande undviks.
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1.4 Personkrets
I 1§ LSS omfattas f6ljande grupper:
7 1. med utvecklingsstorning, autism eller autismliknande tillstand,
2. med betydande och bestiende begavningsmassigt funktionshinder efter
hjirnskada i vuxen alder féranledd av yttre vald eller kroppslig sjukdom, eller
3. med andra varaktiga fysiska eller psykiska funktionshinder som uppenbart
inte beror pa normalt dldrande, om de ér stora och fororsakar betydande
svarigheter 1 den dagliga livsféringen och dirmed ett omfattande behov av stéd
eller service.”

Pa Valdemarsros gymnasium erbjuds korttidstillsyn for skolungdomar 6ver 12
ar i enlighet med LSS. Mottagande sker vanligtvis forst i samband med att
brukaren borjar gymnasiet.

2. Definition av kvalitet

Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlpande utvecklas och
siakras. Kvalitet definieras 1 2 kap. 1 §{ SOSFS 2011:9 enligt foljande: ”Att en
verksamhet uppfyller de krav och mal som giller f6r verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter om hilso- och sjukvard, socialtjinst och stéd och service
till vissa funktionshindrade och beslut som har meddelats med st6d av sidana
foreskrifter”.

I 6 § LSS anges att verksamheten ska vara grundad pa respekt f6r den enskildes
sjalvbestimmanderitt och integritet och att den enskilde 1 storsta mojliga
utstrickning ska ges inflytande och medbestimmande 6ver insatser som ges.

Definitionen av kvalitet utgor bade grunden for hur ledningssystemet ska
byggas upp samt det som ska uppnas med hjilp av ledningssystemet.
Det ska vara tydligt for brukare vad de kan forvinta sig av gymnasie-och
vuxenutbildningsférvaltningen.

3. Ansvarsfordelning

Av 3 kap. 3 § SOSFS 2011:9 framgar att”[v]ardgivaren eller den som bedriver
socialtjanst eller verksamhet inom LSS ska ange hur uppgifterna som ingar i
arbetet med att systematiskt och fortldpande utveckla och sikra kvaliteten ar
fordelade i verksamheten”.

3.1 Gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden

Gymnasie- och vuxenutbildningsnimnden ir tillsammans med
funktionsstodsnamnden representant for den som bedriver verksamhet inom
LSS 6r insatser med korttidstillsyn.

Nimnden ansvarar for:
e att det finns ett ledningssystem f6r verksamheten for att systematiskt
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och fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet

att anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och
omfattning

att utse verksamhetschef f6r korttidstillsyn enligt LSS

Nimnden bestimmer vilka befogenheter, rittigheter och skyldigheter samt
vilket ansvar verksamhetschefen har utéver det forfattningsreglerade ansvaret.

3.2 Verksamhetschef

Verksamhetschefen for korttidstillsynen pa Valdemarsro gymnasium ar skolans

rektort.

Verksamhetschefens ansvarsomraden
Systematiskt kvalitetsarbete

kinna till de férfattningar, styrdokument och vetenskapliga ron som
beror verksamheten for korttidstillsyn.

1 ett dokument ange hur uppgifterna som ingar i arbetet med att
systematiskt och fortlopande utveckla och sikra kvaliteten ar fordelade i
verksamheten.

inom ramen for ledningssystemet ta fram, faststilla och dokumentera
processer, rutiner och metoder for det systematiska kvalitetsarbetet.
varje ar uppritta en sammanhallen kvalitets- och verksamhetsberittelse.
uppratta en verksamhetsplan.

Lopande verksamhet

ansvara for den 16pande verksamheten inom sitt omrade och se till att
den fungerar pa ett tillfredsstallande sitt.

ansvara for att det finns de direktiv, instruktioner och rutiner som den
l6pande verksamheten kriver.

ansvara for att verksamheten med korttidstillsyn har de lokaler, den
utrustning och de resurser som behévs f6r att god verksamhet ska
kunna ges.

ansvara for att inkop av tjanster, produkter, f6rsorjnings- och
informationssystem sker i enlighet med gillande ritt och Malmo stads
riktlinjer/i samrdd med upphandlingsenheten vid Stadskontoret.
ansvara for att egenkontroll 1 enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter
och allminna rad utdvas.

ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens
kvalitet.

utreda hindelser 1 verksamheten som har medfort eller hade kunnat
medféra en avvikelse avseende god kvalitet.

vidta nédvandiga omedelbara och andra dtgirder i anledning av en
avvikelse.

vid behov gora anmilan enligt Lex Sarah.

ansvara for verksamhetens kunskap och hantering av
informationssikerhet.
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Personal

e sikerstilla att verksamhetens personal kinner till och arbetar i enlighet
med processerna och rutinerna i ledningssystemet.

o sikerstilla att det finns personal 1 den omfattning som tillgodoser
behovet i verksamheten.

e ansvara for att personal har ritt kompetens for att kunna bedriva
verksamhet med korttidstillsyn av hég sdkerhet och god kvalitet.

e ansvara for nyanstillning av personal.

e ansvara for rutiner for individuell introduktion av personal.

e bevaka personalens moijligheter till fortbildning.

e ansvara for att personal dr informerade om de bestimmelser som giller
tor verksamhet med korttidstillsyn.

e anmila till IVO om det foreligger ett allvarligt misstérhallande eller en
pataglig risk for ett allvarligt missférhallande.

e ansvara for att verksamheten har ett rullande schema med chef i
beredskap.

e ansvara for personalens arbetsmiljo

Samverkan och samordning
e ansvara for att det finns rutiner kring samverkan och samarbete med
externa aktorer, myndigheter och interna aktorer.

Information
e svara pa fragor fran elever, virdnadshavare, myndigheter, medier med
flera vad giller verksamheten
e bedriva ett aktivt informationsarbete utat och inat

3.3 Sektionschef

Verksamhetschefen uppdrar at sektionschefen att fullgéra och ansvara f6r
ledningsuppgifter som verksamhetschefen behaller ett Gvergripande ansvar for.
Sadan oOverlitelse regleras i ett sarskilt skriftligt 6verlatelsebeslut. Det innebar
att sa linge sektionschefen har dessa ledningsuppgifter utfors de av denne och
inte av verksamhetschefen. Verksamhetschefen har sjilv att bevaka att
uppdraget utférs pa ett tillfredsstillande satt. Beslutet kan aterkallas av
verksamhetschefen.

3.4 LSS-ansvarig

Forvaltningens L.SS-ansvarig ansvarar for att granska, folja upp och
sammanstilla inkomna avvikelser samt inhamta verksamhetens
genomforandeplaner. Inom uppdraget ligger ansvar for att ta emot beslut och
utredningar frin funktionsstodsforvaltningen samt férse verksamheten med
dessa sa att insatsen kan verkstallas. LSS-ansvarig har i uppgift att uppratthalla
samarbetet med grundskoleforvaltningen och funktionsstédsférvaltningen.

3.5 Stodpedagoger

Stodpedagoger ansvarar for att genomférandeplaner upprittas och foljs upp i
enlighet med faststilld rutin. I uppdraget ligger att planera och ansvara f6r den
dagliga schemastrukturen med pedagogisk utgangspunkt. Stédpedagogerna ar
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en samverkanspartner i brukarens nitverk. I uppdraget ingar dven att ansvara
tor veckomoéte pa tilldelad avdelning, f6r medarbetarna i verksamheten.

3.6 Medarbetare

Personal inom verksamheten korttidstillsyn ska ha god kinnedom om
gymnasie- och vuxenutbildningsnimndens ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete och kontinuerligt delta 1 det systematiska kvalitetsarbetet genom
att:

e arbeta efter gillande riktlinjer och rutiner,

* bidra aktivt i kvalitetsutvecklingen pa enheten,

* rapportera brister i kvaliteten och sirskilt missforhallanden/risker for
missférhdllanden och risker i patientsikerheten samt

¢ delta 1 uppfdljning och analys av mal och resultat.

Personal har dven ett personligt yrkesansvar, vilket innebir ett ansvar att
fullgbra sina arbetsuppgifter.

4. Kompetens

4.1 Kompetenskrav for verksamhetschef/sektionschef
Verksamhetschef och sektionschef ska ha utbildning, erfarenhet och kompetens
for att utfora tilldelade arbetsuppgifter.

4.2 Kompetenskrav vid anstallning av ovrig personal
Vid nyanstillning ansvarar den chef som anstiller for att utdrag ur
belastningsregistret limnas in samt att en kontroll gors av intyg/betyg,
utbildning och kurser. Anstillande chef gér ocksa en kontroll av personlig ID-
handling.
4.3 Generell kompetensutveckling
Enligt SOSFS 2014.29 ska personal som ger stéd, service eller omsorg enligt
LSS fa fortbildning och handledning i syfte att uppritthalla de kunskaper och
formagor som anges i Socialstyrelsens allmanna rad. (SOSFS 2014:29).
Personalen ska fa moijlighet att folja kunskapsutvecklingen pa omradet sasom:

e grundliggande virden,

o regelverk,

e forhallningssitt och bedomningsférmaga,

e kommunikation,

e funktionsnedsittningar och dess paverkan,

e hilsa,

e personlig omsorg,

e social gemenskap och sysselsittning samt

e aktiviteter i vardagen.

Utover det
e uppdateras sektionschefens kunskap i enlighet med ny kunskap som ér
relevant for arbetet inom verksamhetsomradet.
e erbjuds nyanstillda yrkesspecifik introduktion efter behov.
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5. Samverkan

I 4 kap. 5 § SOSFS 2011:9 anges att ”[d]en som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska beskriva de processer [...] dir samverkan beh6vs f6r
att sikra kvalitén pa insatser som ges i verksamheten. [...] Det ska genom
processerna och rutinerna dven sikerstéllas att samverkan mojliggdrs med andra
verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med vardgivare,
myndigheter, féreningar och andra organisationer.”

5.1 Internt

5.1.1 Samverkan med vardnadshavare eller annan juridisk stillféretridare
Samverkan ska ske vid beslut, verkstillighet och genomférande av insatsen
samt vid upprittande av genomforandeplan.

5.1.2 Samverkan med personal

Samverkan med personal sker pa veckovisa méten med personal som arbetar i
organisationen korttidstillsyn och pa manadsvisa méten med samordnare.
Arendena pi métena behandlar information, eventuella avvikelser, tillbud och

klagomal, arbetsmilj6 (fysisk och psykosocial) och pedagogiska fragor rérande
eleverna sisom metoder, rutiner samt planering av aktiviteter.

5.2 Externt
Samverkan med annan férvaltning och myndighet
LSS- ansvarig samverkar med LSS-handlaggare pa funktionsstédsférvaltningen
avseende ungdomarnas utredning och beslut om insats. Samverkan sker dven
med professioner inom Grundskoleférvaltningen, habilitering, Gvriga I.SS-
verksamheter samt socialtjansten.
I det externa samarbetet anvinds plattformar och verktyg sisom

e genomférandeplaner externt och

e samordnad individuell plan (SIP)

e individuell plan (LSS)

5.3 Samverkansavtal med 6vriga kommuner
Enligt delegationsordningen ar anstillande rektor den person i organisationen
som har ritten att sluta avtal med annan kommun om plats pa korttidstillsyn.

6. Processer och rutiner

Av 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9 framgar att “den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behovs for att sakra verksamhetens kvalitet.”

Enligt 4 kap. 3 och 4{§ SOSFS 2011:9 ska den som bedriver verksamhet enligt
LSS 1 varje process
e identifiera de aktiviteter som ingar,
e bestimma aktiviteternas inb6érdes ordning,
e fOr varje aktivitet utarbeta och faststilla de rutiner som
behovs f6r att sikra verksamhetens kvalitet.



Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagangssitt f6r hur en aktivitet ska
utforas, dels ange hur ansvaret for utférandet dr férdelat i verksamheten.

Foljande processer ér identifierade inom korttidsverksamheten:

Arbetsomrade

Identifierade
processer och rutiner

Rutiner beskrivna i
verksamheten

Uppfoljningsan

svar

Verkstillighet

Beslut fran
funktionsstods-
forvaltningen

Rutin for verkstallande av
beslut

Sektionschef/1.SS-
ansvarig

Genomforande

Dokumentation fran
vardnadshavare

Brukarkort
Brukarpresentation
Egenvird
Kostintyg

Dokumentation fran
verksamheten

Genomférandeplan
Journalféring
Individuella
handlingsplaner
Avvikelser

Rutiner och riktlinjer
korttidstillsynen

Sektionschef

Budget

Fakturering till
funktionsstodsforvaltnin
oen

IAdministrera
kostdebitering

Rutin for fakturering

Ekonomichef

Uppfoljning och
utvirdering

Egenkontroll
Lovutvirdering
Brukarmote

Rutiner och riktlinjer
korttidstillsynen

IProcesser, rutiner och
metoder ska arligen granskas
for att na uppsatta mal.

Sektionschef/1.SS-

ansvarig

Risker

Lex Sarah och andra
avvikelser
Arbetsskador/tillbud
Klagomal och
synpunkter

Rutiner och riktlinjer
korttidstillsynen

Sektionschef

917



Egenvard Medicinska tillstind som [Rutiner och riktlinjer Sektionschef
kraver aktiv insats fran  |korttidstillsynen
personal.

Hygien Verksamheten f6ljer Rutiner och riktlinjer Sektionschef/
riktlinjer f6r basal korttidstillsynen LSS-ansvarig
hygien

Fortlépande Forflyttningsteknik Rutiner och riktlinjer Sektionschef

fortbildning Lagaffektivt bemé6tande [korttidstillsynen
Teacch och Takk
Social dokumentation

Social Genomférandeplan Rutiner och riktlinjer Sektionschef/

dokumentation | Journalféring korttidstillsynen LSS-ansvarig
Handlingsplaner
Avvikelser

6.1 Uppfoljning och utvardering

Metoder, processer och rutiner ska arligen granskas for att na uppsatta mal.
Resultat av granskningar ska aterforas till medarbetare och andra berérda.
Forbittringsatgirder dokumenteras, analyseras och utgor grunden for
reviderade eller nya mal och rutiner.

-

och mal

-Planera arbetet for att
sakerstilla dessa krav

-Utveckla och forbattra
processer och rutiner —
arbeta far att uppna krav

\ -Arbeta utifran
«Identifiera krav och mal i faststillda processer
lagstiftningen och rutiner

«Ta emot rapporter,
Klagomal och

och mal —ta fram synpunkter- utred,
processer och rutiner _ sammanstall och
-Riskanalyser g

Forbattra

«Félja upp och
utvardera resultatet -
egenkontroll

Ur Socialstyrelsens Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete Handbok fér tillimpningen
av foreskrifter och allminna rad (SOSFES 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

10 (17)
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6.2 Forbattrande atgarder i verksamheten

Forbittring av processer och rutiner

I 5 kap. 7 § SOSES 2011:9 anges att ”’[p]a grundval av resultat av
sammanstillning och analys av inkomna rapporter, klagomal och synpunkter
ska de atgirder vidtas som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet.”

I'5 kap. 8 § SOSFS 2011:9 fastslas att om resultaten av de aktiviteter som anges
visar att processerna och rutinerna inte dr indamalsenliga for att sdkra
verksamhetens kvalitet, ska processer och rutiner forbattras. Verksamhetschef
ska efter utredning av intriffade avvikelser ta stéllning till behovet av
forindrade rutiner och anvisningar f6r verksamheten. Hindelser som
avvikelserapporter ska tas till vara och inkomna forbittringsforslag ska
systematiskt aterforas till personalen som ett led i kvalitets- och
patientsidkerhetsarbetet.

Fragor som ska besvaras ir:
e har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen?
e har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet?
e har identifierade avvikelser atgirdats?
e har identifierade avvikelser atgirdats sa att de inte intriffar pa nytt?

7. Systematiskt forbattringsarbete

Ett systematiskt arbete fOr att forbittra verksamheten ska ske fortlépande. I
forbattringsarbete liges vikt vid férebyggande atgirder. Syftet dr att férhindra
att missférhallanden och andra avvikelser intriffar. Forbattringsarbetet ska leda
till att organisationen utvecklas och att misstag inte upprepas.

7.1 Tillampning av metoder och rutiner
Sektionschef implementerar och foljer upp nya metoder och rutiner lokalt, for
att anstallda ska ges maijlighet att uppfylla kravet pa

e ctt systematiskt arbete utifran de befintliga rutinerna

e rapportering av forbattringar 1 det systematiska kvalitetsarbetet

e rapporteringar av felaktigheter och risker

7.2 Riskanalys

I'5kap. 1 § SOSFES 2011:9 anges att den som bedriver verksamhet enligt .SS
fortlépande ska ”’[bJedéma om det finns risk for att hindelser skulle kunna
intriffa som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet. For varje sadan
hindelse ska [...] den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS
uppskatta sannolikheten for att hindelsen intraffar och bedéma vilka negativa
konsekvenser som skulle kunna bli f6ljden av handelsen.”

I alla rutiner, vid férdndringar och nya dtaganden i verksamheten ska en
riskanalys goras. Visar analysen att risk fOr brister i kvalitet eller sikerhet
foreligger ska, for att minimera risken, samrad sker mellan sektionschef och
verksamhetschef.
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Varje medarbetare som uppfattar sadan risk ska anteckna detta och skyndsamt
meddela verksamhetschefen, som ska gora bedémningen av risken och behovet
av omedelbara atgirder.

7.3 Rutin for att identifiera analysera och beddéma riskerna i
verksamheten
e Medarbetare identifierar och rapporterar till sektionschef vid
torindringar i verksamheten som kan innebira risk for negativa
hindelser eller tillbud.
e Secktionschef genomfor en riskbedomning samt vidtar eventuella
atgirder.
e Scktionschef tillser att rutiner och processer uppdateras vid behov.
e Riskbedémningar sker I6pande utifrin brukarnas egenvardsplaner eller
handlingsplaner.

7.4 Egenkontroll
I 5 kap. 2 § SOSFES 2011:9 fastslas att ”’[..] den som bedriver socialtjinst eller
verksamhet enligt LSS ska utéva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med
den frekvens och i den omfattning som kravs for att vardgivaren ska kunna
sikra verksamhetens kvalitet.
Egenkontrollen kan innefatta:
e jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter 1 nationella och
regionala kvalitetsregister enligt patientdatalagen
e jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna
jimforelser, dels med resultat f6r andra verksamheter
e jimforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat
e malgruppsundersékningar
e granskning av akter och annan dokumentation
o aktivt arbete for att fordndra forhallningssitt och attityder hos
personalen som kan leda till brister 1 verksamhetens kvalitet”

Egenkontroll innebir systematisk uppféljning och utvirdering av den egna
verksamheten samt kontroll av att den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingar i verksamhetens ledningssystem.

8. Utredning av avvikelser

8.1 Klagomal och synpunkter
Enligt 5 kap. 3 § SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa
verksamhetens kvalitet frdn

e brukare och deras nirstiende,

e personal,

e viardgivare,

e andra som bedriver socialtjdnst eller verksamhet enligt LSS

e myndigheter och

foreningar, andra organisationer och intressenter.
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Med klagomal menas att nigon klagat pa att verksamheten inte uppnar kraven
pa god kvalitet. Med synpunkter avses 6vrigt som framférs som beror
verksamhetens kvalitet, till exempel forslag pa forbittringar. Klagomal och
synpunkter ska utredas. Utredningen ska komma fram till en atgird eller slutsats
som kommuniceras med den som klagat eller limnat synpunkter.

8.2 Rapporteringsskyldighet

I 5 kap. 4 och 5 §§ SOSFES 2011:9 anges bestimmelser om
rapporteringsskyldighet f6r den som fullgbr uppgifter i verksamhet enligt
lagstiftningen om stdd och service samt bestimmelser om skyldighet f6r den
som bedriver verksamheten att utan dréjsmal dokumentera, utreda och avhyjilpa
eller undanréja ett missforhallande eller en pataglig risk for ett missférhallande.
Hirmed har all personal som ger stod och service till vissa funktionshindrade
enligt lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade egen
rapporteringsskyldighet enligt Lex Sara. Rapporteringsskyldighet ska fullgéras
enligt verksamhetschefens anvisningar.

8.3 Anmalan enligt Lex Sarah

I 24 e § LSS anges att “[e]tt allvarligt missférhdllande eller en pataglig risk for
ett allvarligt misstérhallande, ska snarast anmalas till Inspektionen f6r vard och
omsorg.”

Enligt delegationsordningen dr verksamhetschefen ansvarig for att genomféra
utredning, besluta om och vidta dtgiarder om missférhallanden misstinks enligt
ovan. Ansvaret for beslut om anmalan allvarliga missférhallanden till
Inspektionen for vard och omsorg IVO) enligt Lex Sarah finns hos
forvaltningens arbetsutskott, som darefter ansvarar for kontakten med
funktionsstodstorvaltningen.

8.4 Sammanstallning, analys samt atgard

I 5 kap. 6 § SOSFES 2011:9 fastlas att ’[ijnkomna rapporter, klagomal och
synpunkter ska sammanstallas och analyseras for att vardgivaren ska kunna se
monster eller trender som indikerar brister i verksamhetens kvalitet.”

Genom att sammanstilla och analysera klagomal och synpunkter kan monster
bli tydliga som inte framkommer i utredningen av ett enskilt fall. Information
som sedan kan anvindas i det systematiska kvalitetsarbetet.

8.5 Avvikelsehantering

Avvikelser ska dokumenteras l16pande och rapporteras till verksamhetschefen.
Anvisning om vilka typer av hindelser som ska rapporteras som
missférhallande, tillbud, risk eller avvikelse tillhandahalls av verksamhetschefen.
Sektionschefen ska i sin kvalitets- och verksamhetsberittelse beskriva orsaker
och vidtagna dtgirder samt ta stallning till vilka férandringar som bor goras for
att minimera risken for att hindelser upprepas. Verksamhetschefen ska bedéma
avvikelser och ta stillning till behov av forindrade rutiner och anvisningar for
verksamheten. Hindelser ska ligga till grund f6r forbittringsarbete samt
rapporteras till LSS-ansvarig. Hindelser som avvikelserapporterna ska tas till



vara och inkomna forbittringsforslag ska systematiskt aterforas till personalen
som ett led i kvalitetsarbetet.

Fragor som ska besvaras:

e har verksamheten uppnatt kvalitetsmalen,

e har personalen arbetat enligt de processer och rutiner som ingar i
ledningssystemet,

e har identifierade avvikelser atgirdats samt

e har identifierade avvikelser atgirdats sa att de inte intriffar pa nytt.

9. Sekretess

Verksamhetens sekretess regleras i offentlighets- och sekretesslagen (SOFS
2009:400). Samtliga anstéllda skriver under att de forstatt sekretesslagen i sitt
anstillningsavtal.

10. Dokumentationsskyldighet

17 kap. 1 § SOSFES 2011:9 fastlas att ’[a]rbetet med att systematiskt och
fortlépande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.”

10.1 Kvalitets- och verksamhetsberattelse
Verksamhetschefen ansvarar f6r upprittandet drligen en sammanhallen Kvalité-
och verksamhetsberittelse av vilken det ska framga
e hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet har bedrivits under féregaende kalenderar,
o vilka atgirder som har vidtagits for att sikra verksamhetens kvalitet och
e vilka resultat som har uppnatts.

Kwvalitetsberittelsen skrivs som en del i verksamhetsberittelsen, vilken tillstills
gymnasie- och vuxenutbildningsnamnden.

10.2 Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

I 6 kap._1_§ SOSFS 2011:9 éterfinns att ”[d]en som bedriver verksamhet enligt
LSS ska sikerstilla att verksamhetens personal arbetar i1 enlighet med
processerna och rutinerna som ingér i ledningssystemet” samt i 6 kap. 2 § att
[v]ar och en som fullgbr uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet enligt
LSS ir skyldiga att medverka 1 verksamhetens kvalitetsarbete”

I enlighet med lagkrav medverkar personalen inom kvalitetsarbete pa olika sitt,
exempelvis genom veckovisa avdelningsméten med fast agenda.

Pa dessa méten finns dels mojlighet for personal att lyfta forbattringsfragor,
dels att delta i det systematiska kvalitetsarbetet.
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10.3 Brukarens medverkan

Via genomforandeplaner ges brukaren rétten till att utforma sina insatser.
Utifran intresse ges brukarna sjilva mojlighet att leda avdelningsméten med
bland annat diskussioner om verksamhetens milj6 och utformning.

10.4 Dokumentation rorande den enskilde
Dokumentationsskyldighet foreligger enligt 4 kap. 9 § SOSFS 2014:5. Hir
definierar man journal sisom ” den del av en personakt dir anteckningar av
betydelse f6r handliggningen av ett drende samt f6r genomférandet och
uppféljningen av en insats gors i kronologisk ordning”

Dokumentationen ska utga fran den enskildes genomférandeplan och
ligea till grund for kvalitetssakring, uppfoljning, utvirdering och tillsyn.

All dokumentation som r6r den enskilde ska forvaras pa ett betryggande
siatt. Dokumentation for korttidstillsyn ska forvaras atskild fran pedagogisk
dokumentation och dokumentation f6r hilso- och sjukvard.
Dokumentationen hanteras enligt gymnasie-och
vuxenutbildningsférvaltningen arkivredovisning.

10.5 Atkomst av handlingar i verksamhet
Dokument férvaras i brandsikra skap i ett last forrad. Endast anstillda
medarbetare pad korttidstillsynen har atkomst.

11. Styrdokument

11.1 Lagar och forordningar

Arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160)

Arkivlagen (SFS 1990:782)

Barnkonventionen (2018:1197)

Dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets forordning

(EU) 2016/679 GDPR)

e Diskrimineringslagen (SFS 2008:567)

e Foérordningen om patientregister hos Socialstyrelsen (SFS 2001:707)

e FPorvaltningslagen (SFS 2017:900)

e TDorildrabalken (1949:381)

e Lag med kompletterande bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning
GDPR (SFS 2018:218)

e Lag om egenvird (SFS 2022:1250)

Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (SFS 1993:387)

Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400)

Smittskyddslagen (SFS 2004:168)

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)
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11.2 Folkhalsomyndighetens foreskrifter samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om Lex Sarah (SOSEFS
2011:5)

Socialstyrelsens allmdnna raid om dokumentation 1 verksamhet som
bedrivs i stéd av Sol,, LVU, LVM och LSS (SOSES 2014:5)
Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9)
Vild i nira relationer (SOSES 2022:39)

Socialstyrelsens allmidnna rad om kunskap hos personal som ger stod,
service eller omsorg enligt Sol och LSS till personer med
funktionsnedsittning (SOSFS 2014:2)
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