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Datum: I:I

Verksambhet: |

Checklista till stod for arbete med
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Denna checklista kan vara ett stod i1 arbetet med ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2011:9!
innehaller bindande bestimmelser och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Eftersom checklistan ar kortfattad dr det bra om du ar van att arbeta med
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete utifran foreskriften nér du
anvander den.

Mer stdd och information finns i1 Socialstyrelsens handbok Ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete — handbok for tillimpning av foreskrifter och
allméinna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete? och pa Kunskapsguiden.se’.

Vad ska vi gora utifran vilka lagrum?

1. Kénner verksamheten till vilka lagar och foreskrifter som giller?  Uppfylit  Delvis
2 kap uppfyllt
Enligt definitionen sd &r kvalitet att verksamheten uppfyller de krav [l []
och mél som giller for verksamheten enligt lagar och foreskrifter.

Grunden for att bygga ett ledningssystem é&r darfor att man vet vilka
lagar och foreskrifter som géiller och de mal och krav som stills for
verksamheten i dessa. Se dven handboken om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete sida 12.

Kort kommentar

i
uppfyllt

[

! https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-
riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-
foreskrifter/20119-om-ledningssystem-for-systematiskt-
kvalitetsarbete/

2 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/handbocker/2012-6-53.pdf

3 https://kunskapsguiden.se/
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Vem gor vad och vem har ansvar?

2. Har verksamheten angett hur uppgifterna som ingér i arbetet Uppfyllt  Delvis
med att systematiskt och fortlopande utveckla och sikra vppyllt
kvaliteten ér fordelad i verksamheten? 3 kap [l []

Den som bedriver verksamheten ér alltid ansvarig for
ledningssystemet men det dr viktigt att uppgifterna inom
ledningssystemet ar tydligt fordelade sé alla vet vem som ansvarar
for vad och hur de olika delarna hianger ihop. Se d4ven handboken sida
16.

i
uppfyllt

[

Hur genomfor vi det vi ska gora?

3.

Har verksamheten tagit fram processer med aktiviteter och Uppfyllt  Delvis
rutiner for verksamheten? upphylt
En process dr en serie aktiviteter som framjar ett bestdimt &ndamal [l [l

eller resultat. Verksamheten arbetar med processkartliggning, tar
kontinuerligt fram de processer som behdvs, dndrar och forbattrar
utifrdn avvikelser och sa vidare. Det gar att forstd verksamhetens
innehall utifran de processer, aktiviteter och rutiner som tagits
fram. Se dven handboken sida 20.

Kort kommentar

Ej
uppfyllt

[
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Vilka ska vi samverka med?

4.

Samverkan 4 kap Uppfyllt  Delvis
Verksamheten har angett i vilka processer samverkan behdvs och hur upphilt
den ska ga till inom den egna verksamheten. Verksamheten ska dven [l [l

sdkerstilla att samverkan dr mojlig med andra vardgivare,
myndigheter, foreningar och organisationer. Se dven handboken sida
22,

Kort kommentar

i
uppfyllt

[

Vad kan gé fel och hur undviker vi det?

5. Har verksamheten gjort en riskanalys? S kap Uppfyllt  Delvis 5]
Verksamheten ska arbeta med riskanalyser. Det innebér att man uppiIt uppylt
fortlopande bedéomer om det finns risk for hidndelser som skulle kunna [] [] []
intrdffa som kan medfora brister 1 verksamhetens kvalitet.

Verksamheten har uppskattat sannolikheten av att en hiandelse kan
intréffa och gjort en bedomning av de negativa konsekvenserna om
de intréffar. Se dven handboken sida 26.

Kort kommentar

Hur blev det?

6. Egenkontroll 5 kap Uppfyllt  Delvis Ei
Verksamheten arbetar med egenkontroll. Den gors med den frekvens uppit - uppfyil
och omfattning som krévs. Det innebar att man utvirderar sina [l [l

resultat och att man arbetar enligt de faststéllda processerna och
rutinerna och uppnatt onskat resultat. Se d&ven handboken sida 27.

Kort kommentar

3 ()
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Ar vi 6ppna for att ta emot Kkritik och berém?

7. Utredning av klagomal och synpunkter 5 kap Uppfyllt  Delvis B
Verksamheten tar emot och utreder klagomal och synpunkter frn den uppit - uppfyil
krets som anges i 5 kap. 3 § respektive 3a § foreskriften. [l [l
Verksamheten sammanstiller och analyserar klagoméal och
synpunkter. Se dven handboken sida 28.

Kort kommentar

Har vi de rutiner som behovs for att rapportera om

nagonting gar illa?

8. Rapporteringsskyldighet 5 kap Uppfyllt  Delvis Ej

uppfyllt  uppfyllt

Det finns de rutiner som behdvs for hur personalen ska fullgora sin
rapporteringsskyldighet och for hur ledningen pd samma sitt
ansvarar for att utreda héndelserna som rapporterats. Se dven
handboken sida 29.

Kort kommentar

[

[

[
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Har vi dndrat det som fungerar daligt och satsat pa det
som fungerar bra?

9. Har verksamheten séikerstillt hur man ska arbeta med Uppfylt  Delvis Ej
forbittrande atgirder i verksamheten samt med forbittring av uepiIt uppvil
processer och rutiner? [] [] []

Verksamheten vidtar pa grundval av resultaten fran riskanalys,
egenkontroll, klagomal och synpunkter och rapporteringsskyldigheten
de forbéttringar som beddéms som nddvindiga for att sdkra
verksamhetens kvalitet. Se dven handboken sida 30.

Kort kommentar

Kénner medarbetarna till hur ledningssystemet

fungerar?

10. Personalens medverkan 6 kap Uppfyllt  Delvis Ei
Ledningen har sékerstillt att personalen arbetar 1 enlighet med de uppfyllt uppfyilt
processer och rutiner som faststéllts for verksamheten. Ledningen har L] L] []

informerat om personalens skyldighet att delta 1 verksamhetens
kvalitetsarbete. Se dven handboken sida 33.

Kort kommentar
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Har vi skrivit ner allt detta?

11. Dokumentationsskyldigheten 7 kap Uppfylt  Delvis Ej
Verksamheten har de rutiner som behdvs for hur det systematiska uppiIt uppylt
kvalitetsarbetet ska dokumenteras. Det géller bade ledningssystemets [] [l [l

grundldggande uppbyggnad samt det systematiska
forbattringsarbetet. Se dven handboken sida 35.

Kort kommentar

6 (6)
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