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Kvalitetsledningssystem Noorgarden Stod och konsult AB

Den forsta januari 2012 tridde SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
i kraft. Foreskriften reglerar hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sakra kvaliteten av verksamheter som omfattas av 31 § hélso- och sjukvardslagen(1982:763),
16 § tandvardslagen (1985:125), 6 § lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade(1993:125) och 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453).

Av foreskrifterna framgar att nimnd och verksamhet som ansvarar for bestillningar av och
utforande av tjénster som omfattas av SoL skall ha rutiner {for att sdkerstélla god kvalitet.

Noorgérden stdd och konsult AB arbetar for att sikerstélla att verksamheten héller god
kvalitet genom att staindigt hélla vara rutiner aktuella och jamfora verksamheten med
likvardiga utforare.

For att sdkerstilla kvaliteten 1 verksamheten utarbetar foretaget grundldggande rutiner. Forst
och framst har vi faststéllda rutiner for vad som &r det viktigaste nir det géiller rekrytering av ny
personal. Under anstillningsprocessen sédkerstélls att personalen har erforderlig kompetens.
Den som anstills far sdkerstdlld information som undertecknas, om dennes skyldigheter nér det
géller missforhdllanden, eller risk for missforhdllanden i1 varden/omsorgen om den enskilde.
Verksamheten foljer lagen om GDPR samt foljer sekretesslagen. Verksamheten gor detta
genom att delta pd diverse kompetenshdjande moten sdisom RFI innan upphandling,
utforardialoger, avtalsuppfoljningar, inspektioner fran externa instanser. Vi har policy samt
rutiner kring medarbetarskap och forebyggande av krinkande behandling.

I rutinerna kring anstillning/uppdraget framgér att denna skyldighet giller all personal som
arbetar 1 foretaget med den enskilde. Dessutom framgér i introduktionsrutinerna att sérskilda
villkor géller for medarbetare/uppdragstagare som skall arbeta, diar framgér bland annat att
utdrag ur misstanke- och belastningsregistret skall inhdmtas innan anstédllning, och att ett
villkor for fortsatt anstéllning dr att utdrag ldmnas till arbetsgivaren pa uppmaning av denne.
Noorgérden stod och Konsult AB inhdmtar utdrag fran misstanke och belastningsregistret
enligt rutin var 6:¢ manad.

Foretagets verksamhetschef har huvudansvaret for kontakt med myndigheter som socialtjdnsten,
forsékringskassan, polismyndigheten, migrationsverket men kan delegera vidare.
Verksamhetschefen har ansvaret att folja upp kvalitetsarbetet arligen. Detta gors genom att
denne tillsammans med aktuell personal gors en kvalitetsarbetsrapport eller sammanstéllningar
av dokument med aktuell information. Efter &rsmdtet sammanstélls en verksamhetsberéttelse.

APT som sker varje vecka ér det forum dér arbetsledningen och personalen har mojlighet att
tala om arbetsplatsens arbetsmiljo. Dér ges dven mdjlighet att diskutera om kvalitetsarbetet,
etik, moral, medarbetarhélsa och andra fragor som &r av vikt for att sékerstilla en god
vird/omsorg/forhallanden for den enskilde, jour-familjehemmet samt personalen inom
verksamheten. Om det under arbetet framkommer att det finns rutiner eller arbetsprocesser
som inte fungerar skall dessa diskuteras pd APT och i samverkan med personalen foréndras s&
att forvéntat resultat uppnés. Ansvaret kring detta &dr fordelat bland foretagets samtliga
personal. Verksamhetschefen ér ansvarig for att detta arbete sker.

En viktig aspekt for att f4 en bra arbetsmiljo for medarbetaren ér att denne informeras sa snart
som mojligt av uppdragets innehdll. For att gora det sa har foretaget en uppdragsrutin som
innebadr att vid uppdragstart triffa den ansvarige socialsekreteraren for den enskilde for att gé
igenom uppdraget. Under det motet gar man genom vilka sérskilda villkor och rutiner som ska
gilla for jour-familjehemmet. Den enskildes psykiska och somatiska hélsa ar ocksé av stor
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vikt for att bedoma risker och begriansningar i jourhemmet. Under uppstartsmdtet gar man
tillsammans med uppdragsgivaren genom den enskildes behov och vilken paverkan den kan
ha pa tillvaron. Vid det tillfdllet patalas eventuella risker i den befintliga miljon. Om den
enskilde har daglig sysselsittning/skola eller rutinmédssiga dtaganden utanfor hemmet
kontrolleras dven dessa med uppdragsgivaren.

Under detta méte informeras vikten av samrad och kommunikation med den enskilde.
Verksamheten informerar d&ven om rutinerna for klagomal. Verksamhetschefen utreder och
vidtar atgérder i kommunikation tillsammans med den klagande for att dtgérda bristerna i
verksamheten skyndsamt. Den essentiella fradgan som é&r central 1 verksamheten &r
hogkvalitativ omsorg. Dokumentation om klagomal ska samlas i foretagets huvudkontor och
en sammanstéllning av incidenter, brister i kvalitet eller klagomal skall presenteras for
personal regelbundet, minst en gang per ar. Ansvaret for detta ligger pa verksamhetschef. I
samband med arsbokslutet skall en rapport om kvalitetsarbetet framléggas for dgarna och
bifogas arsbokslutet. VD och styrelse och verksamhetschef har ansvar for att kontinuerligt
folja upp och vidta nddvindiga atgérder i syfte att forbattra kvaliteten 1 vdrden/omsorgen som
foretaget tillhandahéller. Om det under uppdraget framkommer synpunkter i kvaliteten fran
den enskilde om jourhemmet och denne inte vill vinda sig direkt till féretaget uppmanas den
enskilde att kontakta socialtjansten.

Noorgérden anvinder sig av sin framarbetade rutin ”Rutin Klagomal Synpunkt riktat mot
Noorgarden”, dar Noorgarden nyttjar sin 7-stegsmodell for utredning av inkomna avvikelser,
orosrapporter, synpunkter och klagomal. Denna modell anvinds 1 samtliga drenden for att
sakerstilla ett enhetligt, transparent och rittssidkert arbetssétt. Efter att utredningen enligt 7-
stegsmodellen &r utford, gar vi vidare med att anteckna resultatet 1 vart arliga
sammanstillningsdokument ”Sammanstillning utredningar”. I detta dokument uppdaterar
Noorgérden statistiskt sin tabell 6ver antalet utredningar per typ, utviarderar verksamhetens
insatser och beskriver vilka lardomar som gjorts samt identifierar utvecklingsmajligheter
framét. ”Sammanstéllning utredningar” anvands som ett verktyg for analys och forbattring 1
verksamhetens kvalitetsarbete, och utgor ett viktigt underlag for den arliga sammanstéllningen
av kvalitetsarbetet och verksamhetsberittelsen. Dokumentet klargor d&ven hur Noorgérden,
med utgangspunkt i dessa lirdomar, kan vidareutveckla sitt arbetssatt.

Som en del av den systematiska egenkontrollen skickar Noorgarden ut dterkopplingsformular
till ansvariga handldggare inom socialtjénsten vid placeringsavslut nér barn varit placerade i
verksamhetens regi i mer dn tre minader. Svaren analyseras och diskuteras internt med fokus
pa vad som fungerade vil och vilka faktorer som kan stérkas i framtiden. Vid mer komplexa
och langvariga placeringar viljer vi att begéra ett utvirderingsmote tillsammans med
uppdragsgivare for att gemensamt f6lja upp placeringens forlopp, barnens utveckling och
samarbetet mellan alla aktorer.

Analysen anvinds for att identifiera forbéttringsomriden. Resultaten fran egenkontroller,
aterkopplingar och utredningar sammanstélls och diskuteras i ledningsgruppen, vid behov
under pdgdende placering, pd APT och mer utforligt pd arsmotet.

Detta systematiska arbete gor att Noorgarden kontinuerligt kan identifiera utvecklingsbehov,
planera riktade insatser och utvirdera effekten av genomforda dtgirder. Resultaten integreras i
den drliga kvalitetsarbetes rapporten, vilket sékerstéller att erfarenheter fran bade
egenkontroller och avvikelser aktivt nyttjas for att upprétthalla/hdja kvaliteten pa tjdnsterna.
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