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Kvalitetsledningssystem Noorgården Stöd och konsult AB 
Den första januari 2012 trädde SOSFS 2011:9 Ledningssystem för systematiskt kvalitetsarbete 

i kraft. Föreskriften reglerar hur arbetet med att systematiskt och fortlöpande utveckla och 

säkra kvaliteten av verksamheter som omfattas av 31 § hälso- och sjukvårdslagen(1982:763), 

16 § tandvårdslagen (1985:125), 6 § lagen om stöd och service till vissa 

funktionshindrade(1993:125) och 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjänstlagen (2001:453). 

 

Av föreskrifterna framgår att nämnd och verksamhet som ansvarar för beställningar av och 

utförande av tjänster som omfattas av SoL skall ha rutiner för att säkerställa god kvalitet. 

 

Noorgården stöd och konsult AB arbetar för att säkerställa att verksamheten håller god 

kvalitet genom att ständigt hålla våra rutiner aktuella och jämföra verksamheten med 

likvärdiga utförare. 

 

För att säkerställa kvaliteten i verksamheten utarbetar företaget grundläggande rutiner. Först 

och främst har vi fastställda rutiner för vad som är det viktigaste när det gäller rekrytering av ny 

personal. Under anställningsprocessen säkerställs att personalen har erforderlig kompetens. 

Den som anställs får säkerställd information som undertecknas, om dennes skyldigheter när det 

gäller missförhållanden, eller risk för missförhållanden i vården/omsorgen om den enskilde. 

Verksamheten följer lagen om GDPR samt följer sekretesslagen. Verksamheten gör detta 

genom att delta på diverse kompetenshöjande möten såsom RFI innan upphandling, 

utförardialoger, avtalsuppföljningar, inspektioner från externa instanser. Vi har policy samt 

rutiner kring medarbetarskap och förebyggande av kränkande behandling.  

 

I rutinerna kring anställning/uppdraget framgår att denna skyldighet gäller all personal som 

arbetar i företaget med den enskilde. Dessutom framgår i introduktionsrutinerna att särskilda 

villkor gäller för medarbetare/uppdragstagare som skall arbeta, där framgår bland annat att 

utdrag ur misstanke- och belastningsregistret skall inhämtas innan anställning, och att ett 

villkor för fortsatt anställning är att utdrag lämnas till arbetsgivaren på uppmaning av denne. 

Noorgården stöd och Konsult AB inhämtar utdrag från misstanke och belastningsregistret 

enligt rutin var 6:e månad. 

 

Företagets verksamhetschef har huvudansvaret för kontakt med myndigheter som socialtjänsten, 

försäkringskassan, polismyndigheten, migrationsverket men kan delegera vidare. 

Verksamhetschefen har ansvaret att följa upp kvalitetsarbetet årligen. Detta görs genom att 

denne tillsammans med aktuell personal görs en kvalitetsarbetsrapport eller sammanställningar 

av dokument med aktuell information.  Efter årsmötet sammanställs en verksamhetsberättelse. 

 

APT som sker varje vecka är det forum där arbetsledningen och personalen har möjlighet att 

tala om arbetsplatsens arbetsmiljö. Där ges även möjlighet att diskutera om kvalitetsarbetet, 

etik, moral, medarbetarhälsa och andra frågor som är av vikt för att säkerställa en god 

vård/omsorg/förhållanden för 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 på APT och i samverkan med personalen förändras så 

att förväntat resultat uppnås. Ansvaret kring detta är fördelat bland företagets samtliga 

personal. Verksamhetschefen är ansvarig för att detta arbete sker. 

 

En viktig aspekt för att få en bra arbetsmiljö för medarbetaren är att denne informeras så snart 

som möjligt av uppdragets innehåll. För att göra det så har företaget en uppdragsrutin som 

innebär att vid uppdragstart träffa den ansvarige socialsekreteraren för den enskilde för att gå 

igenom uppdraget. Under det mötet går man genom vilka särskilda villkor och rutiner som ska 

gälla för jour-familjehemmet. Den enskildes psykiska och somatiska hälsa är också av stor 
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vikt för att bedöma risker och begränsningar i jourhemmet. Under uppstartsmötet går man 

tillsammans med uppdragsgivaren genom den enskildes behov och vilken påverkan den kan 

ha på tillvaron. Vid det tillfället påtalas eventuella risker i den befintliga miljön. Om den 

enskilde har daglig sysselsättning/skola eller rutinmässiga åtaganden utanför hemmet 

kontrolleras även dessa med uppdragsgivaren. 

 

Under detta möte informeras vikten av samråd och kommunikation med den enskilde. 

Verksamheten informerar även om rutinerna för klagomål. Verksamhetschefen utreder och 

vidtar åtgärder i kommunikation tillsammans med den klagande för att åtgärda bristerna i 

verksamheten skyndsamt. Den essentiella frågan som är central i verksamheten är 

högkvalitativ omsorg. Dokumentation om klagomål ska samlas i företagets huvudkontor och 

en sammanställning av incidenter, brister i kvalitet eller klagomål skall presenteras för 

personal regelbundet, minst en gång per år. Ansvaret för detta ligger på verksamhetschef. I 

samband med årsbokslutet skall en rapport om kvalitetsarbetet framläggas för ägarna och 

bifogas årsbokslutet. VD och styrelse och verksamhetschef har ansvar för att kontinuerligt 

följa upp och vidta nödvändiga åtgärder i syfte att förbättra kvaliteten i vården/omsorgen som 

företaget tillhandahåller. Om det under uppdraget framkommer synpunkter i kvaliteten från 

den enskilde om jourhemmet och denne inte vill vända sig direkt till företaget uppmanas den 

enskilde att kontakta socialtjänsten. 

 

Noorgården använder sig av sin framarbetade rutin ”Rutin Klagomal Synpunkt riktat mot 

Noorgarden”, där Noorgården nyttjar sin 7-stegsmodell för utredning av inkomna avvikelser, 

orosrapporter, synpunkter och klagomål. Denna modell används i samtliga ärenden för att 

säkerställa ett enhetligt, transparent och rättssäkert arbetssätt. Efter att utredningen enligt 7-

stegsmodellen är utförd, går vi vidare med att anteckna resultatet i vårt årliga 

sammanställningsdokument ”Sammanställning utredningar”. I detta dokument uppdaterar 

Noorgården statistiskt sin tabell över antalet utredningar per typ, utvärderar verksamhetens 

insatser och beskriver vilka lärdomar som gjorts samt identifierar utvecklingsmöjligheter 

framåt. ”Sammanställning utredningar” används som ett verktyg för analys och förbättring i 

verksamhetens kvalitetsarbete, och utgör ett viktigt underlag för den årliga sammanställningen 

av kvalitetsarbetet och verksamhetsberättelsen. Dokumentet klargör även hur Noorgården, 

med utgångspunkt i dessa lärdomar, kan vidareutveckla sitt arbetssätt. 

 

Som en del av den systematiska egenkontrollen skickar Noorgården ut återkopplingsformulär 

till ansvariga handläggare inom socialtjänsten vid placeringsavslut när barn varit placerade i 

verksamhetens regi i mer än tre månader. Svaren analyseras och diskuteras internt med fokus 

på vad som fungerade väl och vilka faktorer som kan stärkas i framtiden. Vid mer komplexa 

och långvariga placeringar väljer vi att begära ett utvärderingsmöte tillsammans med 

uppdragsgivare för att gemensamt följa upp placeringens förlopp, barnens utveckling och 

samarbetet mellan alla aktörer.  

Analysen används för att identifiera förbättringsområden. Resultaten från egenkontroller, 

återkopplingar och utredningar sammanställs och diskuteras i ledningsgruppen, vid behov 

under pågående placering, på APT och mer utförligt på årsmötet. 

 

Detta systematiska arbete gör att Noorgården kontinuerligt kan identifiera utvecklingsbehov, 

planera riktade insatser och utvärdera effekten av genomförda åtgärder. Resultaten integreras i 

den årliga kvalitetsarbetes rapporten, vilket säkerställer att erfarenheter från både 

egenkontroller och avvikelser aktivt nyttjas för att upprätthålla/höja kvaliteten på tjänsterna. 
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