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1 KVALITETSLEDNINGSSYSTEM

1.1 INLEDNING OCH BAKGRUND

Enskild néaringsidkare, t ex HVB-hem, som bedriver socialtjanst i enlighet med 2 kap 1§
SOSFS 2011:9, ska tillampa forskrifterna om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9. Villa Bergerskas behandlingshem ar ett HVB-hem
och omfattas darmed av foreskrifterna. Ledningssystemet for systematiskt
kvalitetssakringsarbete ar utformat i enlighet med forskrifterna i SOSFS 2011:9 samt

anpassat efter verksamheten.

| ledningssystemet beskrivs processer med ingdende aktiviteter och rutiner samt
utformningen for att tillgodose krav pa kvalité i den |6pande verksamheten. De skapar
darmed underlag for systematisk genomgéng av verksamheten, uppratthéllande av kvalite

och behov av forbattringsatgarder.

Vardgivaren, vilket avseende Villa Bergerska ar forestandaren for verksamheten, ska enligt
SOSFS 2011:9 3 kap 1-3 § ansvara for att det finns ett ledningssystem for verksamheten,
samt att detta anvands for att systematiskt och fortlbpande utveckla och sékra
verksamhetens kvalite. Forestandare ska med stéd av ledningssystemet ansvara for att
planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Hur detta utfors

och hur uppgifterna ar fordelade anges i kvalitetsledningssystemet.

Foljande lagstadgade delar ingar i Kvalitetsledningssystemet:
- Riskanalyser
- Klagomals- och avvikelsehantering

- Egenkontroll

Generella dokument-, program- och systemstdd for kvalitetsledningssystemet pa Villa
Bergerska:
- Verksamheten har ett samlat system for dokumentation, journalforing,
avvikelsehantering och kvalitetssakring — Infosoc.
- Lagkravlista
- Deltar i Skandinavisk sjukvardsupplysnings (SSIL) kvalitetsindex



1.2 SYFTE OCH MAL MED LEDNINGSSYSTEMET

Ledningssystemet ska anvandas for att planera, leda, kontrollera, félja upp, utvardera och
forbattra

verksamheten. Ledningssystemet sékerstéller att ratt saker gors péa ratt satt och vid ratt
tillfalle, och skapar ordning sa att missforhallanden och andra avvikelser kan férebyggas.
Genom ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete arbetar verksamheten utifran ett
systemperspektiv. som skapar struktur for ledning och styrning dar ett kontinuerligt

forbattringsarbete bedrivs.

Syftet med ett ledningssystem for kvalitet ar att skapa systematik, struktur och
samordning med verksamhetens kvalitetsarbete och kvalitetsutveckling.
Ledningssystemet sakerstaller att verksamheten tillhandahaller tjanster av god kvalitet, i

enlighet med géllande regelverk.

1.3 DEFINITIONER

Villa Bergerska utrednings- och behandlingshem ar ett hem for vard och boende (HVB)
som bedrivs enligt 7 kap 1§ Socialtjanstlagen (SolL). Méalgruppen ar ungdomar mellan
15-19 &r som placeras pé uppdrag av socialtjansten och placeringar gérs med stod av
Sol och LVU. Verksamheten bedriver behandling med fokus pa ungdomens behov och
framtid. Syfte ar att stérka ungdomarna i socialt, psykiskt och fysiskt avseende och att
framja deras fardigheter och formagor for att mojliggéra en utveckla en positiv och

l&ngsiktig forandring.

Varje placerad ungdom far individuellt stéd och hjalp utifrdn hens egna unika
forutsattningar och onskemal for att fa ett tryggt, vardigt och hallbart liv. Verksamheten
star under tillsyn fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO), arbetsmiljéverket (AV) och

Halmstads kommun.

1.4 DEFINITION AV KVALITET

SOSFS 2011:9 innehéller bestdmmelser om hur kvaliteten i verksamheten systematiskt
och fortlopande ska utvecklas och sakras. Definitionen av kvalitet utgér bade grunden for
hur ledningssystemet ska byggas upp samt det som ska uppnas med hjalp av

ledningssystemet.

8



Utifran gallande foreskrifter, SOSFS 2011:9 2 kap 1§, innebar kvalité i vard och omsorg
att en verksamhet uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt de lagar
som reglerar verksamheten och de beslut som meddelats med stod av sédana foreskrifter.
Villa Bergerskas verksamhet bedrivs i stor utstrackning utifran socialtjanstlagen, men en
rad andra lagar, foreskrifter och forordningar styr ocksé verksamheten och de processer

som ingar i den.

Att Villa Bergerskas verksamhet ska bedrivas med kvalite innebar att det finns val
beskrivna processer och rutiner i verksamheten for att vagleda vara medarbetare i, samt
kontrollera och utvérdera, att verksamheten foljer de lagar, foérordningar foreskrifter och
beslut den omfattas av. Aktiviteter som ingar i processerna ska beskrivas i den ordning de
utfors och mojliggéra uppfoljining, kvalitetsgranskning och finnas till grund for vara

utvecklings- och forbattringsatgarder.
1.5 EGNA KVALITETSMAL INOM VERKSAMHETEN

1.5.1 Kvalitativa metoder

For att kunna bedriva kvalitativ vard och omsorg stravar vi efter att i storsta utstrackning
anvanda oss av vetenskapligt beprévade metoder i det vardagliga arbetet. Vara externa

specialister arbetar utifran evidensbaserade och matbara metoder.

1.5.2 Hog kompetens skapar hog kvalitet

Stommen i var verksamhet &ar vara medarbetare. Vi forsoker mojliggéra sé att de far de
basta forutsattningarna att utfora ett tillfredsstéllande arbete i en trygg och stimulerande
arbetsmiljo. Samtliga kompetensutvecklas regelbundet och handleds av legitimerad
handledare. Vara medarbetare har manga éars utbildning och praktisk erfarenhet av
behandlingsarbete. Medarbetarndjdhet mats med hjélp medarbetarenkater en gang om

aret samt medarbetarsamtal.

1.5.3 Utgéangspunkten i vart arbete

Pa Villa Bergerska skapar vi trygg, vardig och ansvarsfull omsorg for vara ungdomar. Inom
verksamheten stravar vi efter att beméta alla utifrén varje individs egenvarde och med

respekt infor dennes integritet. Detta perspektiv ska genomsyra bemétande, omsorg och



behandling. For att kunna skapa en god omsorg pa alla plan ar kvalitetsarbetet av yttersta

vikt.

Egna mél i verksamheten &ar foljande:

Att Villa Bergerska ska gora ett hogkvalitativt behandlingsarbete.

Att vara medarbetare har adekvat utbildning och erfarenhet.

Att vara medarbetare upplever att det finns en hog transparens, god insyn i
verksamheten och att de har inflytande och kan péaverka.

Att védra medarbetare har god kdnnedom om de regler och rutiner som géller for
verksamheten.

Att vara medarbetare trivs och kdnner arbetsgladje pa arbetet.

Att vara medarbetare har fortroende for ledning och &agare.

Att inskrivna ungdomarna kanner sig trygga hos oss péa Villa Bergerska.

Att inskrivna ungdomar kadnner sig respekterade och val bemotta av samtliga inom
verksamheten.

Att inskrivna ungdomar upplever att de far adekvat information kring syftet med
placeringen

Att inskrivna ungdomar upplever sin vistelsetid som meningsfull och utvecklande.

Att placerarna socialtjanst blir ndjda dver vart arbete och dess resultat

2 VERKSAMHETENS HUVUDPROCESSER

2.1 OVERGRIPANDE FORUTSATTNINGAR OCH INNEHALL FOR

VARDPROCESSEN

2.1.1 Vard enligt SoL eller LVU

Vard kan ges till ungdomar inom den aktuella méalgruppen utifran 6 kap 1§ SolL. Véarden

ska ske p& uppdrag av socialndmnden via socialtjansten och i nara samradd med

ungdomen sjalv och dennes vardnadshavare. Insatserna ska sé langt det ar mojligt géras

i samforstand med den unge och dennes vardnadshavare, enligt socialtjanstlagen.

Insatserna ska praglas av respekt for den unges méanniskovéarde och integritet.
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2.1.2 Vard med god kvalité med hansyn till den unges behov och ratt till en
meningsfull vistelse

Enligt 3§ kap 3§ Sol ska insatser i socialtjanstverksamhet vara av god kvalité. Personal
med uppgifter inom socialtjansten ska ha lamplig utbildning och erfarenhet.
Verksamheten vid HVB-hem ska bygga pa fortroende fér och samarbete med den unge
samt utformas sa att vistelsen upplevs som meningsfull. Den unges integritet ska
respekteras och insatser som gors ska anpassas till den unges individuella behov och
forutsattningar. Den placerade ska goras delaktig i hur varden utformas och genomférs

sa langt det ar mojligt.

| 2 kap 1§ SOSFS framgar det att den person som forestar verksamheten, ska ha
tillracklig kunskap och kompetens for att ansvara for att arbetet organiseras sd att
inskrivna ungdomar tillférsékras boende, vard och behandling som &r av god kvalité och

uppfyller kraven péa sakerhet.

Verksamheten ansvarar for att forestandare uppfyller de kompetenskravs som krévs for
att forestd verksamheten péa Villa Bergerska. All vard i vara verksamheter ska ske utifran
den unge och hena specifika behov. Hansyn ska sé& langt som mojligt tas till sarskilda
behov hos den unge utifran alder, mognad, problematik, fysisk och psykisk halsa, religion
och kultur. Specifika behov hos den unge ska utforskas och efterfragas vid inskrivning

samt |6pande i nara dialog med den unge, vardnadshavare och placerande socialtjanst.

Forestandare har inskrivnings- och placeringsansvar géllande att inhamta korrekt

information géllande att ungdomarnas specifika behov erhalls eller inhamtas.

Den unges specifika behov ska framgéa i vardplan och/eller i placeringsinformationen fran
socialtjansten. Dessa dokument ska medfélja ungdomen eller inhdmtas snarast. Vid
behov ska ytterligare information efterfragas. Genomférandeplaner ska utga fran vardplan
och utformas efter ungdomens specifika behov och utformas i samarbete med den unge

och vardnadshavare.

Medarbetare ska strava efter att skapa en meningsfull vardag dér bade gruppens och den

enskildes behov tillgodoses. Ungdomarna gors delaktiga i planeringen. Bemanningen ska
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anpassas efter den aktuella gruppens vardbehov med hansyn till att individuella behov

ska kunna tillgodoses for att vistelsen blir meningsfull och vard som ges av god kvalité.

Varje sondag ar det husmote déar det finns mojlighet for ungdomarna att inkomma med
onskemal om olika aktiviteter, vilka dagar de vill laga mat med personal samt veckans
meny. Planering och forberedelser av utflykter och aktiviteter gérs och anpassas efter
ungdomarnas forméaga och behov. Bemanningen ska anpassas efter den aktuella
gruppens vardbehov med héansyn till att individuella behov ska kunna tillgodoses for att

vistelsen blir meningsfull och vard som ges ar av god kvalité.

2.1.3 Vard utifrdn den unges réatt till integritet och autonomi

Vérden ska ges med hansyn tagen till den unges grundldggande fri- och réattigheter
gallande bade opinionsfrinet, kroppslig integritet och ratten att skyddas mot
diskriminering, enligt Regeringsformen (1974:152) 2 kap

Socialtjanstens verksamhet ska bygga péa respekt for manniskans sjalvbestdmmande och
integritet, 1 kap 1§ Sol. I verksamhet som bedriver hem f6r vard och boende ska den
enskildes integritet respekteras, 3 kap 3§ SFS. Vissa inskréankningar i den unges
integritet och sjalvbestdmmande kan anses vara befogat. | foraldrabalken klargors att "den
som har vardnaden om ett barn har ansvar for barnets personliga férhallanden och ska
se till att barnets behov av omvérdnad, trygghet och en god fostran tillgodoses. Den unges
vardnadshavare, eller stallforetradare, svarar dven for att den unge far den tillsyn som
behdvs med hansyn till alder, utveckling och omstandigheter och ska bevaka att den unge
far tillfredsstallande forsorjning och utbildning”, 6 kap 1 och 2§ § FB.

| syfte att hindra att den unge orsakar skada for nagon annan ska "vardnadshavaren eller
den som trader in for denne &ven svara for att den unge star under uppsikt eller att andra
lampliga atgarder vidtas. Om det finns forutsattningar som forhindrar detta kan atgéarder
vidtas.” Vardnadshavare ska informeras om sadana atgarder och ges modjlighet att
paverka och utforma dem sé& langt det ar mojligt om en placering gors med stéd av
Socialtjanstlagen. Om forhallandena ar sddana att den unge riskerar att skadas i sin hélsa
och utveckling skall den personal som uppméarksammar foérhallandena, i samrad med

forestdndare, anmala forhallandena till kommunen. Om risken ar pataglig och
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Socialtjanstens utredning eller atgarder inte kan avvaktas skall kommunens Socialjour

kontaktas.

Personal far enbart ingripa fysiskt mot ungdom dar réatt till nodvarn foreligger, 24 kap 1§
BrB, eller da nod foreligger 24 kap 4§ 2st BrB.

Forestandare ar ytterst ansvarig for att den unges lagstadgade ratt till integritet och
sjalvbestdmmande tillgodoses i vardens utformning. All personal har ansvar for att beakta
ungdomarnas ratt till integritet och sjalvbestdmmande i vard som ges hos oss pa Villa

Bergerska.

2.1.4 Vard utifrdn den unges behov och den unges bésta

Den unges basta ska séarskilt beaktas vid atgérder som rér hen. Med unga avses alla upp
till 18 ar, 1 kap 2§ SoL. De insatser som gors vid ett hem for vard och boende ska
anpassas till den enskildes behov och forutsattningar, 3 kap 3§ SoF. Den unge har réatt
till omvardnad, trygghet och en god fostran, och ska behandlas med aktning for sin person
eller egenart och inte far utséttas for kroppslig bestraffning eller annan krankande
behandling. Den unges basta ska vara avgdrande for alla beslut om vardnad, boende och
umgange. Hansyn ska tas till den unges vilja med beaktande av hens alder och mognad,
6kaploch2§ § FB.

Personal ska lagga vikt vid att den unges bésta efterfrdgas och beaktas nar det géller t ex
umgange med foréldrar och anhériga och att vard och umgéange utgér fran hens basta nar
det stélls mot vuxnas dnskningar och behov. Férestandaren ar ytterst ansvarig for att den
unges behov och bésta tillgodoses i vardens utformning. All personal har ansvar for att

varden ges utifrén den unges behov och bésta.

2.1.5 Véard med hansyn till den unges delaktighet

Den unges ratt att vara delaktiga i de beslut som ror dem, med hansyn till alder och
mognad, regleras bland annat i barnkonventionens 12:e artikel. Aveni 1 kap 1 och 2§ §
Sol regleras den unges ratt till aktivt deltagande i varden, och att varden ska ske med
hansynstagande till eget ansvar och inriktas péa att frigbra egna resurser med respekt for
sjalvbestammande och integritet. | 3 kap 5§ Sol klargors att socialtjanstens insatser ska

utformas och genomforas tillsammans med den enskilde. | 3 kap 3§ SoF framgér att
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verksamheten vid ett HVB-hem ska bygga pa fortroende for och samarbete med den unge
och att hens integritet ska respekteras. Den unge har ratt att f& relevant information om
en atgard som ror denne och ska aven ges mojlighet att framféra sina asikter i frdgor som
ror denne, 11 kap 10§ Sol.

For att den unges ratt till sjalvbestdmmande ska kunna beaktas kravs att denne ar delaktig

i planering och genomférande av den vérd som ges.

Véarden av den unge ska sé langt det ar mojligt géra den unge delaktig i vardens innehall
och den planering som gors och de beslut som tas. Den unge har ratt till relevant
information om atgarderna och ska ges mojlighet att framféra sina asikter i fragor som ror
hen, i enlighet med 11 kap, 10§ Sol.

Behandling gérs med utgangspunkt fran den unges béasta, den unges behov och ratt till
integritet och sjalvbestdmmande. Villa Bergerska har skriftliga rutiner for att sékerstélla
ungdomarnas delaktighet under hela vardprocessen och vid moten med socialtjansten

samt hur synpunkter som finns pa verksamheten ska beaktas och tillvaratas.

Stodjande dokument:
- Inskrivning samt checklista
- Ungdomarnas delaktighet och inflytande
- Besokare
- Meningsfull och strukturerad vardag
- Aktiviteter
- Aktiv fritid
- Husmoéte samt dagordning
- Samtal/gruppsamtal
- Riskanalys samt lathund
- Skyddséatgarder
- Sakerhetsatgarder

2.1.6 Vard med avvagningar gallande integritet och trygghets/sékerhetsaspekter

Viktigt att beakta nar det géller placerade ungdomars integritet ar att var och en gentemot

det allmanna ar skyddad mot patvingat kroppsligt ingrepp samt mot kroppsvisitation,
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husrannsakan och liknande intrang, samt mot undersékning av brev, férsandelser och
hemlig avlyssning, upptagning av telefonsamtal eller annat fortroligt meddelande. Var och
en ar ocksa gentemot det allmanna skyddad mot betydande intrang i den personliga
integriteten, 2 kap 6 § RF.

Vid dvervaganden om behov av inskrankningar i omstandigheter som ror placerad ungdom
maste alltid ratten till integritet och sjalvbestdmmande vagas mot sékerhetsaspekter samt

skydds- och tillsynsansvar for denne.

For att sékra integritet och trygghetsaspekter kommer Villa Bergerska att arbeta med
samtycken. Ungdomarna kommer vid inskrivning erbjudas att lamna samtycke till bland
annat informationsutbyte med samarbetspartners (t.ex. skola eller halso- och sjukvard)
samt gallande genomgang av det egna rummet vid misstanke om att narkotika, alkohol
eller andra farliga foremal finns dar, detta for att personalen behdver kunna sakerstélla
en trygg boendemiljo. Vid varje tillfalle en ungdom ger sitt samtycke ska hen informeras

om att samtycket nar som helst kan aterkallas.

Pa Villa Bergerska har vi ordningsregler med syfte att uppréatthélla den ordning, sakerhet
och trygghet som alla ungdomar enligt lag ska kunna garanteras under sin vistelse hos
oss. Ordningsreglerna far dock inte innebéara allvarliga inskrankningar i den personliga
friheten och réatten till integritet. Forestandare ar ytterst ansvarig for att saval integritets-

som trygghets samt sékerhetsaspekter i verksamheten beaktas.

Lokaler och egna rum é&r utformade med tanke pa att tillgodose placerade ungdomars

behov av trygghet, integritet och sakerhet.

Stodjande dokument:
- Generell information — ungdomar
- Samtyckesblanketter
- Skyddséatgarder
- Sakerhetsatgarder
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2.1.7 Lika behandling fri frén diskriminering och krankande behandling

Enligt 2 kap 12 0 13 § RF, far lag eller annan foreskrift inte innebéra att nagon missgynnas
utifran att denne tillhér en minoritet eller utifran etniskt ursprung, hudfarg eller liknande,
eller sexuell laggning. Ingen far heller i lag eller annan foreskrift missgynnas pé grund av
kon med sarskilda undantag i bestdmmelserna. Utifran vardegrund arbetar vi for att alla
ska behandlas likvardigt.

Stodjande dokument:
- Hot och vald — forebyggande atgarder
- Hot och véld — handlingsplan
- Krankande behandling — handlingsplan

2.1.8 Avvikelsebehandling

Pa Villa Bergerska arbetar vi aktivt med att forebygga handlingar och processer vilka kan
innebara nagon form av skada eller lidande for den unge. Forestandare ansvarar for att
leda och organisera arbetet sa den unge kan tillforsakras boende som uppfyller kraven péa

sakerhet och att vard som ges ar av god kvalité.

Handlingsplaner finns upprattade som aven innefattar hur det forebyggande arbetet ska
ske pa flera omraden dar risker kan finnas. Handlingsplaner med forbyggande atgarder
finns upprattade nar det géller mobbing, dvergrepp och trakasserier av olika slag,
diskriminering, hot och véald. Handlingsplaner finns &ven for akuta situationer.
Handlingsplaner gors kénda for personal vid nyanstéllining, pd medarbetardagar och/eller
personalkonferenser. De ska forvaras atkomligt for alla medarbetare samt utvarderas och
uppdateras vid behov. En éversyn av handlingsplanerna gors arligen enligt aktivitetsplan i
kvalitetsledningssystemet. Hur dokumentations- och uppféljningsarbetet med sérskilda

handelser som intraffat gors framgér i avsnittet Avvikelsehantering.

Stédjande dokument:
- Handlingsplan vid brand
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- Riskanalys samt lathund

- Kirissituation — handlingsplan

- Handlingsplan vid akuta handelser

- Hot och véld — férebyggande atgarder
- Hot och vald — handlingsplan

- Krankande behandling — handlingsplan
- Awikning fran boendet

- Skyddséatgarder

- Sékerhetsatgarder

2.1.9 Medarbetares anmalningsplikt

De som &ar verksamma inom yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet och fullgor
arbetsuppgifter som beror barn och unga ar skyldiga att anmala till Socialtjansten om de

i sin verksamhet far kdnnedom om, eller misstanker att, ett barn far illa.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad, lex Sarah, 2 kap 1§ SOSFS 2011:5
har alla som deltar i en verksamhet och arbetar pa uppdrag av socialtjansten skyldighet

att rapportera missforhallanden och risk for missforhéllanden i enlighet med det som
avses i 2 kap 3§ i SOSFS 2011:9.

Stodjande dokument:
- Anmalan enligt SoL 14 kap 1§
- Lex Sarah

2.1.10 Vard med beaktande av tystnadsplikt

Medarbetare ska ha kdnnedom om, och beakta, sin tystnadsplikt i enlighet med 15 kap
1§ Sol och tystnadsplikt och sekretess enligt 12-14§ § patientsdkerhetslagen
(2010:659). Vid nyrekrytering informeras medarbetare om tystnadsplikt och sekretessavtal
skrivs ~ pa i anstéliningsprocessen.  Journalforing  sker  med  [T-baserat
dokumentationssystem med I6senord och behorigheter. Dokument i pappersform rérande

ungdomarna forvaras inlast i kassaskapet.

Forestandaren ar vtterst ansvarig for att all personal har kdnnedom om gallande

tystnadsplikt och hur samtliga ska efterleva samt att verksamhetens arbetssatt,
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dokumentation och rutiner ar utformade for att tillgodose att den efterlevs. Medarbetare

som bryter mot tystnadsplikt kan bli foremal for disciplinatgarder.

2.2 VARDPROCESSEN

2.2.1 Forfragan
Enligt tillstandet for verksamheten far Villa Bergerska bedriva vard enligt 7 kap 1§ Sol.

Forfragningar gallande placeringar kan darmed enbart goéras fran socialtjansten.
Upptagningsomradet ar hela landet, vilket innebér att forfragningar kan stéllas fran alla
kommuner i Sverige. Forfragningar om plats skall goras till forestdndaren. Om plats finns
for aktuell ungdom samt om uppdraget faller inom ramen for vart tillstdnd och
kompetensomrade skall vidare dialog ske med forestdndaren som gor bedémning om
placering ar mojlig utifrdn matchning av behov, kompetens i verksamheten, grupp och
tillstand.

Innan beslut om inskrivning av ungdom sker ska forestandaren gora en risk- och
lamplighetsbeddémning gallande inskrivna som ska vistas i verksamheten enligt HSLF-FS
2016:55 om inskrivning. Risk- och [émplighetsbedémning ska &ven utféras av
forestandare innan placering som ett led av det systematiska arbetsmiljoarbetet enligt
Foreskrifterna om systematiskt arbetsmiljoarbete, AFS 2001:1.

2.2.2 Lamplighetsbeddmning

Innan ett beslut fattas om Villa Bergerska ar en lamplig placering for den unge avseende
hens behov, alder, utveckling, personliga forhéllanden goérs en risk- och
lamplighetsbeddmning. Ansvarig forestandare gor en beddmning om den aktuella

ungdomen matchar 6vriga placerade ungdomar.
Risk- och l[amplighetsbeddmningen sker utifran foljande kriterier:

— Matchning av problematik.
Hansyn skall tas till ungdomar som har vasentligt skilda grundproblem eller
vasentligt olika mognad som regel inte bor vardas tillsammans och huruvida en
placering innebéar risker utifran det kriteriet i enlighet med de allmanna raden for
de som vardas i hem for vard och boende i SOSFS 2003:20.
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Malgruppsoverensstammighet

Genomgang av om ungdomens som forfragan géller, faller inom ramen for
malgruppen verksamheten har tillstand och kompetens for nar det géller kon, alder,
problematik och behov.

Matchning med verksamheten

Beddmning av om aktuell ungdom kan erbjudas placering utifran aktuellt
grupptillstdnd, aktuella resurser och kompetens. Matchning utférs huruvida
verksamheten i nuldget har tillrackligt och avpassade resurser for att mota aktuell
ungdoms behov. Bedémning gérs om ungdomen i fréga kan ha negativ inverkan
pd Ovriga placerade ungdomar eller om gruppen kan ha negativ inverkan pa den

unge, gruppens aktuella vardtyngd och dynamik samt hur de kan tillgodoses.

2.2.3 Inskrivningsprocessen

Forestandare ska efter utford risk- och lamplighetsbedémning fatta ett formellt beslut om

inskrivning pa Villa Bergerska.

Forestandare ansvarar for att den unge far introduktion och information om
grundlaggande regler och rutiner i verksamheten.

Placeringsavtal samt vardplan ska ¢verlamnas av uppdragsgivare i samband med
inskrivning, eller skyndsamt déarefter. Vardplanen ska innehélla fragestéallning och
beskrivning av det Overgripande uppdraget med varden. Samtycke fran foraldrarna
ska ha skett genom undertecknande av vardplanen, som sedan utgdr grunden for
genomforandeplanen, om det ar aktuellt.

Genomforandeplanen ar en skriftlig overenskommelse mellan den unge,
vardnadshavare, socialtjansten och verksamheten gallande hur varden ska ske for
att méalen med véarden ska uppnés. | den man det &r mojligt ska alla parter skriva

under planen.

2.2.4 Mottagning

Forestandare ansvarar for att mottagning sker utifran géllande rutin sa att den unge far

en s& god start pa sin vistelse som mojligt. Vid den unges ankomst hélls ett

inskrivningssamtal. Vid placeringar som ar akuta kan motet ske senare an vid ankomsten,

dock s& snart som mojligt. Den unge ska fa en tydlig och utforlig information om

verksamheten och vardagen pé Villa Bergerska och ges mojlighet att stalla fragor. Vikt
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ldggs pa att sakerstalla att den unge fatt information om varfér hen ar placerade hos oss

och vad syftet med véarden ér.

Stodjande dokument:
- Innan placering
- Studiebesok
- Valkomstrutin
- Inskrivning samt checklista

- Generell information — ungdomar

2.2.5 Dokumentation

| samband med inskrivning uppréattas en digital journal i Infosoc.

Varden pa Villa Bergerska ska ske med utgangspunkt fran socialnémndens vardplan.
Vardplanen ska enligt 4 kap 1§ SOSFS 2003:20 sammanfattas i, eller bifogas till, den
unges journal. Vardplanen begérs in i samband med inskrivning/placering och gas

igenom vid inskrivningssamtalet.

2.2.6 Vara uppdrag

Uppdrag som utfors pa Villa Bergerska sker med utgangspunkt fran socialnédmndens
vardplan. Vardplanen ska bifogas i ungdomens journal. Vardplan ska inhdmtas senast vid
inskrivning/placering och gas igenom vid inskrivningssamtalet eller i néra anslutning i tid

av placeringen.

2.2.1 Genomfdérandeplan

Enligt bkap 1§,SOSFS ska det uppréattas en vardplan i samrdd med den placerade

ungdomen. Genomforandeplanen ska upprattas med utgangspunkt fran vardplanen.

Utifran  uppdraget upprattas en genomforandeplan vilket ar ett gemensamt
arbetsdokument som uppréattas tillsammans med den unge och kontaktperson inom tva
veckor efter inskrivning och skickas till placeraren. Genomférandeplanen finns sedan att

tillga i InfoSoc infér kommande revideringar.
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2.2.8 Dagliga rutiner

P& Villa Bergerska uppratthédller vi en strukturerad vardag med aterkommande
regelbundna géromal parallellt med planering av évriga handelser samt utifran behov och

dnskemal. Individuell planering ska utgé ifran vard- och genomférandeplanen.

Schemalagda rutiner finns rérande méltider, aktiviteter, rumstider, stadning, tvatt, mm.
Samtal mellan den unge och utsedd kontaktperson forlaggs veckovis dar det passar den

unge och verksamheten.

Stodjande dokument:
- Generell information — ungdomar
- Ungdomarnas delaktighet

- Veckoschema

2.2.9 Fritidsaktiviteter

Den unge som vistas pd ett HVB-hem har ratt till insatser, sdsom boende, vard,
behandling av god kvalité och en meningsfull vistelse, enligt 3 kap 3§ Sol, 3 kap 3§
SoF och 2 kap 1§ SOSFS 2011:9. Forestandare ska kunna ansvara for att det erbjuds
pa HVB-hemmet, i enlighet med 2kap 1§ SOSFS 2003:20. Att ha mojlighet till
genomtankta individuellt anpassade fritidsaktiviteter méste anses vara en viktig del i att

erbjuda vard och vistelse av god kvalité.

Fritidsaktiviteterna  pa Villa Bergerska utformas utifrdn mal i véard- och
genomférandeplanen samt behov samt 6nskemél och innefattar bade inomhus- och
utomhusaktiviteter. Ungdomarna kan framféra dénskemal vid kontaktmannasamtal eller pé
husmoten. Det ar viktigt att planering sker med héansyn bade till gruppen och enskildas
onskemal. Personal ska uppmuntra ungdomarna att komma Overens vid valet av

fritidssysselsattningar for att s& manga som mojligt kan medverka.

Ungdomarna ska kunna uttrycka vad de tyckt om genomférda aktiviteter vid husmaten,
kontaktmannasamtal och klagomélshantering. Aven medarbetares &sikter kring

ovanstaende ar viktiga.

Stodjande dokument:
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- Ungdomarnas delaktighet och inflytande
- Aktiv fritid

- Meningsfull och strukturerad vardag

- Husmoten samt dagordning

- Samtal med kontaktperson

2.2.10 Utskrivning

Den formella utskrivningen gérs av forestandare, Socialtjanstforordningen (2001:937) 3
kap 14 el 15§ . Utskrivningen, inkluderande fortsatt planering, vad ungdomen skrivs ut till

och hens instéllning till utskrivningen.

Infor utskrivning gors ett avslutningsarbete med den unge som ska skrivas ut sdsom
avslutningsmiddag, packning och flyttstadning. Vid utskrivning uppmanas den unge,

vardnadshavarna och socialtjansten att fylla i en enkat avseende sin tid pa Villa Bergerska.

Stodjande dokument:

Utskrivning — planerad

Utskrivning fortida/oplanerad

Utskrivning — checklista
Enkater

2.3 PROCESSEN BEHANDLINGSARBETET

Behandlingsarbetet utgor Villa Bergerskas framsta karnprocess och gors utifran uppdrag
av socialtjanst och aktuell lagstiftning. Behandlingsarbetet ska ske med sténdigt
beaktande av ungdomarnas ratt till delaktighet och ratt att [amna sina synpunkter pé olika
delar. Alla ungdomar ska veta vad som forvantas av dem hos oss och far ansvar efter
formaga. Vi ar tydliga i var kommunikation samt vagleder ungdomarna med klara méal och
syften. | behandlingsarbetet pratar vi med varandra, tar ansvar for vara handlingar,

samarbetar och hjélps éat.

Vardnadshavare ska ges mojlighet att f& information, ha insyn och ldmna sitt samtycke
till de atgarder som gors, i enlighet med tillampliga lagar (socialtjanstlagen, foréldrabalken,

hélso- och sjukvardslagen, LVU) och sé& langt som majligt dven vid placering enligt LVU.
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2.3.1 Uppdrag/fragestallining

Behandlingen ska goras utifran uppdragsgivarens fragestallning. Fragestallningen bor sa
langt som mojligt utarbetas i samradd med placerad ungdom i enlighet med dennes ratt till
delaktighet och insyn. Vi vet att forandringsprocesser startar nar olika visioner och
scenarier skrivs, mélas eller uttalas. Vi skapar engagemang och ger ungdomarna insikt i

att de ar med och formar sin egen framtid i stéllet for att vanta pa att den ska intréffa.

2.3.2 Behandlingens innehdll och delar

| de fall det ar pékallat sker samverkan med externa aktorer sasom skola,
specialistpsykiatrin, sjukvarden med flera. Pa uppdrag av placerande socialtjanst kan
neuropsykiatriska utredningsinsatser erbjudas via extern samarbetspartner inom
specialistpsykiatrin. Efter inskrivning, nar uppdraget och fragestéllningarna ar klarlagda
och godkanda, inleds behandlingsarbetet. Behandlingen &r individuell men bestar i

grunden av:

- Kartlaggning av den unges styrkor, resurser och behov for att identifiera lampliga
behandlingsmetoder. | kartldggningen anvands bland annat skattningsformularet
ADAD. Detta ligger sedan till grund for den individuella genomférandeplanen som
skapas utifran ungdomens vardplan.

- Maluppfodljning och stod av kontaktpersonen varje vecka.

- Ett narvarande vuxenstodd i en trygg och aterhamtande vardagsmiljo.

- Starka ungdomens identitet med fokus pé framtiden med okad livskunskap,
friskfaktorer och copingstrategier bade enskilt och i grupp.

- Ansvar efter formaga dar ungdomen gradvis utmanas i sin takt for att uppnéa en
god funktionsniva, sjalvstandighet och livskvalitet genom att bygga pa styrkor och
kompensera for svarigheter med hjalp av traning och stod.

- Att ta kontroll 6ver sin vardag genom en tydlig struktur som skapar forutségbarhet
och balans dar skola/praktik, fritid och sociala relationer ingar.

- Framja kontakten med ungdomens natverk.

23



2.3.3 Genomforande

2.3.3.1 Véardnadshavarnas delaktighet

Vardnadshavares delaktighet dar de ger sin syn pa sitt barns fungerande och behov &r en
viktig del i att sdkra deras delaktighet i processen och for att fa en sa fullstandig anamnes
och bild av den unge och dennes behov. Informationen fran samtalen med
vardnadshavarna sammanstéalls som utgor en grund i behandlingsarbetet. Samtal erbjuds
ocksd varje vecka med ungdomens kontaktperson for att vardnadshavare ska goras

delaktiga i varden och planeringen av hembesdk m.m.

2.3.3.2 Behandlingsarbetet

Forestandaren ar ansvarig for behandlingen i sin helhet utifran ett tydligt uppdrag fran
socialtjansten. Behandlingsarbetet har sin grund i den miljoéterapeutiska vardagstrukturen
i den dagliga verksamheten och utgér fran det systemteoretiska perspektivet. Ungdomen
ar delaktig i behandlingsplanen som utformas i en genomférandeplan enligt BBIC.
Genomférandeplanen revideras var sjatte manad och i samband med det skall den
sandas till ansvarig socialsekreterare som aven far ta del av kontinuerlig uppféljning av

ungdomens placering och maluppfyllelse.

| vart behandlingsarbete fokuserar vi pa den unges behov och det finns dven mojlighet till
extern kontakt med exempelvis psykolog, terapeut mm. Om det bedéms finnas behov av
fordjupad utredning, som inte kan géras inom verksamheten, ska placerande socialtjanst

kontaktas for bedomning kring fragestallningen.

Vardnadshavare ska alltid ges |6pande information och bjudas in till dialog sa langt det ar
mojligt, dven om den unge véardas enligt LVU. For att sékerstélla den unges och
vardnadshavarens inflytande och delaktighet genomfors regelbundna gemensamma
avstdmningar. Den unge erbjuds att medverka for att framféra sina asikter och

synpunkter.

Barnkonventionen, séger att "barn som ar i stand att bilda egna asikter ska tillforsékras
ratten att fritt uttrycka dessa i alla fragor som ror barnet, varvid barnets asikter ska

tillmatas betydelse i forhallande till barnets alder och mognad.”
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Moten, synpunkter och beslut som sker inom ramen for behandlingsuppdraget

dokumenteras i den unges journal.

2.3.3.3 Akutplaceringar

Enligt rutin skall ett studiebesok erbjudas for den unge, dennes vardnadshavare och
placerande socialtjanst genomforas innan placering. Ibland medfér dock radande situation
att studiebesok inte ar mojligt. Den unge kan behdva bryta negativa kontakter och
geografiskt omplaceras fran olamplig livsmiljo skyndsamt. Nar den akuta situationen &ar
l6st sker den unges individuella behandlingsplanering i enlighet med aktuellt uppdrag.
Ansvarig socialtjanst besdker ungdomen kort tid efter att hen fatt mojlighet att anpassa

sig till sitt nya boende och livssituation.

2.3.3.4 Utslussning

Om mojligt ser vi att utslussning fran verksamheten sker i den takt som passar
ungdomens behov. Personalen stédjer den unge i att organisera en vardag som ska
fungera efter utskrivning. For att mojliggora ett uppratthallande, planeras detta i god tid

fore utskrivning tillsammans med den unge, vardnadshavare och placerande socialtjanst.

2.3.3.5 Uppfoljning/utvardering

Det sker kontinuerlig och |6pande utvardering av insatsernas effekt pd individniva genom

exempelvis behandlingskonferenser, natverksmoten och uppféljningsmaoten.

Uppfoljning efter avslutad behandling sker pa uppdrag av placerande socialtjanst. Efter
insatsen ar avslutad ombedes den unge, vardnadshavare och placerande socialtjanst att
genomfora en utvardering vilken dokumenteras och é&r ett underlag i kvalitets- och

utvecklingsarbetet av insatsen och placeringen.

Uppfoljining sker dven vid sammanbrott i placeringarna vilka sker bade i kontakt med
placerade socialtjanst och genom kontakt med den unge i den man som det ar mojligt
och respekt till hens egen vilja till fortsatt kontakt. Orsakerna till sammanbrotten i
placeringarna dokumenteras och utvarderas utifran varje enskilt sammanbrott. Detta for

att uppfoljningen ska ske utifran sa goda forutsattningar som mojligt.

Metoder som anvands i det vardagliga arbetet ar:
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- ADL

- BBIC

- KASAM

- KBT

- TMO

- Légaffektivt bemotande

- Losningsfokuserat forhallningsséatt
- Miljoterapeutiskt behandlingsarbete
- Motiverande samtal

- Salutogent perspektiv

- Social fardighetstraning

Stodjande dokument:
- Kontakt med vardnadshavare
- Ungdomarnas delaktighet och inflytande
- Samarbete med uppdragsgivare
- Enkater

3 DELPROCESSER

Vid sidan av verksamhetens karnprocesser pagar parallellt foljande tva viktiga processer
vilka foljer placerade ungdomar:
- Skolgang/daglig sysselsattning

- Halso- och sjukvard

Skolgang eller sysselsattning utgdr en daglig bas i verksamheten och utformas utifran
uppdrag fran socialtjansten. Uppmarksamhet pé ev. behov av hélso- och sjukvard hos

placerade ungdomar ska ske [6pande.

3.1 SKOLGANG

For de placerade ungdomarna som har skolplikt &r det deras ordinarie skola som ansvarar

for att skolgdng kan genomféras. Det kan antingen ske via distansundervisning eller
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ansoka om tillfallig skolgdng inom Halmstad kommun. Tillfallig skolgdng beréattigar inte till

skolskjuts.

3.2 HALSO- OCH SJUKVARD SAMT TANDVARD

Nar barn och unga ar placerade utanfér hemmet ska socialndmnden verka for att den
unge far den halso- och sjukvard samt tandvard de behover enligt 6 kap 7§ SoL. All
halso- och sjukvard géllande placerad unga ska ske i samrdd med de unga sjalv,

vardnadshavare och socialtjansten i enlighet med 5 kap 1§ Sol.

Stodjande dokument:
- Skolplikt

- Samarbete med externa parter

4 STODPROCESSER

Stodprocesser, dvs de processer som mojliggdr karn- och delprocesser vilka verkar likt
ramar och forutsattningar for Villa Bergerskas verksamhet, indelas i féljande omraden:

- Personal och bemanning

- Dokumentation/Journalféring

- Samverkan

- Arbetsmiljo

- Miljo och sakerhetsaspekter

- Kvalitetsledningssystemet

4.1 PERSONAL OCH BEMANNING

Enligt 3§ kap 3§ SolL ska insatser inom socialtjansten vara av god kvalité, och
verksamheter med uppgifter inom socialtjansten ska ha personal med lamplig utbildning
och erfarenhet i enlighet med 3 kap 3§ Sol, 3kap 5§ SoF, 2kap 2 och 3§ § SOSFS
2003:20.
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Véra medarbetare utgor Villa Bergerskas viktigaste resurs i verksamheten. Rekrytering,
anstallningsforfaranden och kompetensutveckling utgdr darmed viktiga hornstenar i
verksamheten. Att sakerstalla att verksamheten har en adekvat personalforsorjning och

kompetensutveckling sker enligt féljande:

4.1.1 Bemanning

Behovet av bemanning pa Villa Bergerska bedéms kontinuerligt och bemanningsgrad
samt sammansattningen av personal avgors utifran aktuellt behov. Det finns alltid
personal dygnet runt, i enlighet med foreskrifterna i SOSFS 2003:20. Beddémning av ev.
risker med hansyn till personalens arbetssituation utifran arbetsmiljdlagen gors l6pande
av ledningen i samarbete med personal i tjanst. Vid ensamarbete ska sarskilt noggrann
beddmning av aktuell situation och eventuella risker goras. Det finnas alltid en person i
ledningsfunktion i beredskap for den som &r i tjdnst. Bemanning avgors av situation och
aktuella behov pa individ- och gruppniva. Den kan variera dven vid samma antal placerade

ungdomar.

For att mojliggdra en flexibel personalstyrka utifran de vaxlande behov som finns inom
verksamheten har Villa Bergerska véalutbildade och kontinuerligt dterkommande vikarier.

Véra vikarier har adekvat utbildning.

4.1.2. Kompetenskrav
Forestandare ska minst ha den utbildning och erfarenhet som kravs enligt foreskrifterna
i SOSFS 2003:20 och andra géllande lagar.

Vara medarbetare som rekryteras, oavsett tillsvidareanstalld eller andra tidsbegransade
anstallningar, ska ha adekvat utbildning och erfarenhet géllande liknande verksamheter,
dess metoder och uppdrag. VVara medarbetare ska ha adekvat grundutbildning och helst
adekvat vidareutbildning. Vid nagot enstaka fall kan medarbetare utan hégskoleutbildning
rekryteras. Som lagst har man tva ars eftergymnasial utbildning inom adekvat omrade for

att bli en del av Villa Bergerska arbetsgemenskap.

4.1.3.Rekrytering och kompetensutveckling

Rekrytering gors vid avgangar eller vid behov av fler medarbetare. Ny medarbetare som

rekryteras ska sa langt som mojligt matcha de behov verksamheten har samt ha reell
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kompetens for verksamhetens inriktning géllande malgrupp och arbetsmetoder etc.

Forestdndaren ansvarar for rekryteringsprocesser i verksamheten.

4.1.3.1 Anstéllningsforfarande

Vid anstéllning, oavsett form eller befattning, ska personer i verksamheten lamna ett
utdrag ur kriminalregistret for HVB-hem, till férestdndaren fére paborjad tjanst, aven fore
introduktionspass. Utdraget far vara hogst sex manader gammalt, enligt samma lag.

Forestandaren ansvarar for att sddant underlag inhamtas.

For medarbetare i verksamheten begéars nya registerutdrag ut var 6:e manad vilket

hanteras av forestandaren.

Om personen befunnits lamplig och mojlig att anstélla, i enlighet med 2 kap 2§ SOSFS
2009:11, och inga hinder for anstallning foreligger inhdmtas referenser. Detta ar sarskilt
viktig om personen i fraga inte &r kand sedan tidigare av forestandaren eller personal.
Intervju/er, referenser, arbetserfarenhet, arbetsbetyg samt matchning av behov och

kompetens avgdr om man gar vidare i rekryteringsprocessen.

Vid timanstélining erbjuds ett eller tva introduktionspass for att personen ska kunna féa
introduktion och djupare forstaelse av verksamheten samt for att vi ska kunna bilda oss
en uppfattning om personens lamplighet.
Vid tillsvidareanstéllning tilldmpas provanstélining. Vid fast anstdllning ges den

introduktion som kravs utifran befattning.

4.1.3.2. Introduktion av nyanstallda

Till stod for introduktionen finns en checklista for den medarbetare som introducerar ny
kollega. Det finns ockséa informationsmaterial samt en checklista kring vad den
nyanstallde forvantas ta del av géllande rutiner, metoder mm som utgor ett stéd for den

nyanstallde

Forestandaren ansvarar ytterst for beddémningen av om, nar och hur en anstéllning ska
goras och att anstéllningen motsvarar foreskrifter och lagkrav. Uppgifter kan delegeras fill

ordinarie medarbetare.

Stodjande dokument:
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- Introduktion av nyanstalld personal
- Personal — rutiner Verksamheten — rutiner
- Personalhandbok

- Checklista — personal

4.1.4 Kompetensutveckling och personalvéard

Vara medarbetares kompetensniva samt behov av utveckling/utbildning bedoms l6pande.
En samlad 6versyn av behov kompetensutveckling i verksamheten gors vid den érliga och

mer genomgripande kvalitetsdversynen av verksamheten.

Medarbetare pa Villa Bergerska utgdr den viktigaste resursen i arbetet med ungdomarna
Personalvard i form av friskvardsbidrag utgdr. Kompetensutveckling sker |6pande for att
ge vara medarbetare stod och verktyg i att utfora sitt arbete med ungdomarna pé en hog

kvalitativ niva.

4.2 DOKUMENTATION

En viktig del av verksamheten éar att skapa goda rutiner for dokumentations- och
informationshantering i verksamheten. Dokumentationen runt den enskilde ungdomen
sker i enlighet med 11 kap 5§, 7 kap 3§ forsta stycket i SoL samt enligt SOSFS 2014:5
(S).

Dokumentationen ska bade goras enligt lagstiftning for ungdomens sakerhet och
myndigheters krav, samt for att utgdra ett underlag for informations-, utvecklings och
kvalitetssakringsarbete. En stor del av dokumentations- och avvikelsehanteringsarbetet
gors i ett samlat dokumentationssystem i flera delar — Infosoc program for journalféring,
avvikelsehantering och kvalitetssakring. Detta for att underlatta statistik, sammanstallning,

analys, uppfoljning och forbattringsatgarder.

4.2.1 Utarbetande och revidering av styrdokument

Med styrdokument avses skriftliga rutiner, handlingsplaner och andra dokument som éar
styrande och vagledande i arbetet pa Villa Bergerska. Utarbetande av styrdokument sker
vid behov, sdsom vid lagandringar eller vid utvecklingsarbete och forbattringsatgarder i

verksamheten. Styrdokumenten revideras &ven kontinuerligt, enligt éarsplanen i

30



kvalitetsledningssystemet. | styrdokumenten ska féljande framgéd: datum for
fardigstallande, version, ansvarig for utarbetandet av dokumentet, giltighetstid samt néar

och var beslut om att dokumentet ska gélla.

4.2.2 Lopande Information och informationshantering avs. ungdomarna och den

dagliga verksamheten.

Tillgadng till och éverféring av information utgdr en viktig del for att sdkra verksamhetens
kvalité och att god vard och en meningsfull vistelse ges placerade ungdomar. Information

och informationshantering sker saval muntligt som skriftligt i den I6pande verksamheten.

Rutiner, handlingsplaner och 6vriga styrdokument for verksamheten finns tillganglig for
alla medarbetare pa bestdmd plats. Alla dokument finns digitalt och vissa dokument i
namngivna parmar. Alla medarbetare ska ha kdannedom om var dokument finns samt hur
man soker information. Informationen ges vid introduktion dar avstdmning med

nyanstallda samt pdminnelser ges vid behov vid samtal med personal och éverlédmningar.
Overldmning mellan personal gors alltid p& morgonen och pé kvallen.

Viktig information finns aven i placerade ungdomars daganteckningar resp. journal, samt
i kalender. Personal som trader i tjanst ska ta del av aktuella daganteckningar samt alltid

av kalender rérande planering och kommande viktiga handelser.

4.2.3 Journalforing

Journal ska féras och forvaras sékert for varje placerad i enlighet med 4 kap 1§ SOSFS
och 11 kap 5 § Sol. Journalen ska innehéalla uppgifter som ar av betydelse for att
tillgodose den unges ratt till en insats som ar av god kvalitet och uppfyller kraven pé
sakerhet, ratten till insyn i varden. For att mojliggora uppfoljning, utvardering och tillsyn
ska journal féras for var och en som far vard och behandling i ett HVB-hem. Journalen
ska innehélla samtliga uppgifter som kravs, inkluderande anteckningar om beslut och
atgarder som ror den unge, 4 kap SOSFS 2003:20.

Journalanteckningar fors pé daglig basis utifran faktiska handelser och omstandigheter av
betydelse enligt krav ovan. Uppgifter av betydelse i journal ska vara inford sa snart det ar

mojligt men senast inom 48 timmar efter handelse/beslut. Journalanteckningar ska pa

31



begdran lamnas ut till socialtjanst. Journal ska &ven lamnas ut till sjélv, utifran

menprovning och i samrad med socialtjansten, 7 kap 4§ Sol, om tystnadsplikt inte

foreligger enligt 15 kap 1§ SolL.

Stodjande dokument:

Journalsystem i Infosoc
Personal — rutiner

Verksamheten — rutiner

b VERKSAMHET OCH STYRNING

5.1 LAGAR OCH FORESKRIFTER

Lagar och foreskrifter inom vart verksamhetsomréade:

Socialtjanstlag (2001:453), SoL

Lag (1990:52) med sérskilda bestammelser om vérd av unga, LVU

Lag om andring i lagen (1990:52) med sarskilda bestammelser om vard av unga
(SFS 2001:466)

Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (1993:387), LSS

Skollagen (2010:800)

Diskrimineringslagen (2008:567)

Lag (2007) om registerkontroll av personal vid sédana hem fér vard och boende
som tar emot barn

Lag om besdksinskrankningar vid viss tvangsvard (1996:981)

Brottsbalken (1962:700) [Nodvarn, nod]

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjansten
Barnkonventionen (ang. barns ratt till delaktighet) artikel 12

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)

Patientdatalagen (2008:355)

Patientsékerhetslagen (2010:659)

Forordningar inom vart verksamhetsomréade:
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Forordning om andring i socialtjanstforordningen (2010:184)
Skolférordningen (SFS 2011:185)

Foreskrifter inom vart verksamhetsomrade:

HSLF-FS 2016:55 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om hem fér vard
och boende. Gemensamma forfattningssamlingen avseende hélso- och sjukvard,
socialtjanst, lakemedel, folkhélsa med mera (ersatter SOSFS 2003:20 Hem for vard
eller boende, utom négra och undantag HSLF-FS 2015:34)

SOSFS 2006-5 Handlaggning

SOSFS 2006-11 Ledningssystem for kvalitet inom Sol. m.fl.

SOSFS 2006-12 Handlaggning och dokumentation runt barn o unga

SOSFS 2009:6 Beddémning om en hélso- och sjukvardsatgard kan utforas som
egenvard (ny vers) (galler framst vardgivaren inom halso- och sjukvarden, men bra
att kénna till)

SOSFS 2011:5 Lex Sarah

SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetssakringsarbete

SOSFS 2014:5 (S) Dokumentation i verksamhet som bedrivs med stéd av Sol,
LVU, LVM och LSS

HSLF-FS 2016:55 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om Hem for véard
och boende

HSLF-FS 2017:12 Socialstyrelsens foreskrifter om &andring i foreskrifterna och
allmanna raden (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete

Meddelandeblad:
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December/2007 Egenkontroll inom halsoskyddsarbetet

Februari/2009 Registerkontroll av personal vid sédana hem for vard och boende
(HVB) som tar emot barn

Nr 1/2010 Overenskommelser om samarbete

Mars/2010 Information till barn och unga som stadigvarande vistas i familjehem, i
hem for vard och boende eller i sddana hem som avses i & kap 3 § |

socialtjanstlagen



- Nr 3/2021 Okade férutsattningar for kontinuitet och trygghet fér placerade barn
och unga.

- Nr 2/2012 Socialnamnders respektive ideella féreningars ansvar for god kvalité
mm vid utférandet av insatser enligt socialtjanstlagen.

- Nr6/2013 Socialstyrelsens foreskrifter om bedémningen av egenvard

- Nr1/2015 Lex Sarah

Beslut:

- Samtliga tillsynsbeslut fran Socialstyrelsens/IVO:s tillsyn av verksamheten

5.2 VERKSAMHETENS MAL

Verksamhetens mal utgér fran:
- Géllande lagar och foreskrifter
- Villa Bergerskas styr och ledningsfilosofi

- Villa Bergerskas vision och vardegrund

5.3 VAR STYR- OCH LEDNINGSFILOSOF|

Vi samverkar for langsiktiga effekter utifran vara ungdomars behov. Det ar av vikt med
gemensamma utgangspunkter for vart dagliga arbete, det uttrycks bland annat i var
vardegrund. Var genuina malséattning ar att alla vara ungdomar ska kanna att de befinner
sig i ett positivt sammanhang hos oss, dar de blir bekraftade och inkluderade. Genom att
vara narvarande visar vi att ungdomen vi moéter ar betydelsefull vilket i forlangningen

skapar tillit och en grogrund for en positiv utveckling.

b4 SAMSYN OCH SAMVERKAN

Vi pa Villa Bergerska arbetar med arbetar med relationer i alla led sdsom mellan olika
verksamheter och personer vi moéter for att sakerstélla att de fungerar tillsammans for att
uppfylla ungdomarnas behov. Vi efterstravar att alla som moter oss pa Villa Bergerska ska
kdnna igen sig, att motas av vardighet, vanlighet och 6ppenhet. Vi levererar kvalitet och vi
skapar kvalitet. Tonvikten ska ldggas pa vad som &r vardeskapande for vara ungdomar,

vardnadshavare och véara uppdragsgivare.
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5.5 VILLA BERGERSKAS VARDEGRUND

Var omsorg pa Villa Bergerska grundas i en ¢dmjukhet infér alla manniskors sarbarhet,
vardighet samt integritet vilket vi tror kan bidra till minskat lidande och méjlighet till positiv
utveckling. Integritet, delaktighet, sjalvbestdmmande samt ett gott bemodtande ar var
utgangspunkt i var vardegrund och bygger pa allas ratt till att leva ett vardigt, tryggt och

ansvarsfullt liv.

VARDIGHET

Vi anser att vardighet &r en mansklig kvalitet som mojliggor att méanniskor kan foréandra
sitt liv av egen fri vilja. Att respektera en manniskas vardighet handlar om att bemota alla
med full respekt for dess egenvarde. Denna rattighet ar dmsesidig, vilket innebar att min
ratt att bli bekraftad for den jag ar dven innebdar att jag har en skyldighet att ge andra

manniskor samma ratt.

TRYGGHET

Varje individ har ratt att ha sin enskilda &sikt utan att bli utsatt for hot, vald eller pa nagot
annat séatt bli ovardigt och nedvarderande behandlad. Varje form av diskriminering &r
oacceptabel. Villa Bergerska ar en plats déar varje ungdom ska ges mojlighet att bygga
trygga relationer och utvecklas som maéanniska med respekt for sin integritet. Alla

ungdomar ska kénna sig trygga hos oss.

ATAGANDE
Vi tar ansvar for manniskor, deras egenansvar, samhalle och miljo samt motiverar vara
ungdomar att gora detsamma. Den som tar ansvar kan paverka och vi vill vara med och

paverka positivt, skapa héallbarhet och godhet i det vi foretar oss.

TYDLIGHET
Alla ungdomar ska veta vad som forvantas av dem hos oss. Vi ar tydliga i var
kommunikation samt vagleder vara ungdomar med klara mél och syften. Vi pratar med

varandra, tar ansvar for vara handlingar, samarbetar och hjélps at. Vi tar avstand fran
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diskriminering och krankning i alla dess former, ingen form av rasism eller fortryck ar
tillatet hos oss. Ingen brottslig verksamhet accepteras, det innefattar dven att uttrycka
extremistiska asikter, fortrycka eller diskriminera nagon vilket innebéar ett brott mot svensk

lag, ndgot som kommer att polisanmalas.

6 ROLLER OCH ANSVAR

Forestandaren ansvarar for ledning, styrning och uppféljning av verksamheten och
beslutar om ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet. Detta innebéar att:
- Faststalla mal for kvalitetsarbetet, samt félja upp och utvéardera dessa mal.
- Setill att verksamheten ges resurser sa att forutsattning finns for méaluppfyllelse, i
alla de mal som finns fér verksamheten.
- Anmala ny verksamhet, forandringar i verksamhet eller flytt av verksamhet till

Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

7 OMFATTNING OCH GRUNDSTRUKTUR

Kvalitetsledningssystemet omfattar hela verksamheten och alla nivaer inom Villa

Bergerskas verksamhet.

7.1 LEDNINGSSYSTEMETS GRUNDLAGGANDE STRUKTUR

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststélla de processer som behovs for att
sakra kvaliteten. Kartlaggningen gors pa olika nivaer beroende pa verksamhetens
omfattning och struktur dar varje verksamhet identifierar och kartlagger "sina" processer
och aktiviteter med tillhérande riktlinjer/rutiner for att sékra kvaliteten. Processkartorna ar

underlag for saval uppfoljining som utveckling av verksamhetens arbete.

Definition process:

En serie aktiviteter som fréamjar ett bestamt andamal eller ett avsett resultat

Definition rutin:
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Rutin ska beskriva ett bestamt tillvadgagangssatt for hur aktivitet ska utféras och hur

ansvaret for utforandet ar fordelat.

Genom att kartlagga en process och se hur aktiviteterna hénger ihop med varandra

skapas en gemensam bild av hur vi verkar, en processkarta. En rad fordelar uppnas genom

att man arbetar med processkartlaggning:

Helhetssyn och dverblickbarhet dver verksamheten
Identifiering av flaskhalsar och onédiga arbetsmoment
Synliggora aktiviteter och samverkan mellan olika parter
Okad forstaelse for varfor forandring ar nodvandig
Battre resursanvandande och hogre effektivitet.

Hogre kvalitet och farre fel

Hogre individfokus

Lagre stress och dkad arbetsgladje

| korthet kan man saga att processkartlaggning gar ut pa:

1

Faststalla vad som ger varde for ungdomarna, vardnadshavare, medarbetare,
samverkanspartners och uppdragsgivare.

Identifiera alla moment i processen. Ta bort eller reducera de moment som inte
skapar varde. Forenkla.

Satta samman aterstéende momenten i en val integrerad process for att skapa
flode med séa fa stopp som majligt.

Att processen genererar det ungdomarna och ovriga parter behover.

Strava efter standiga forbattringar.

7.2 PROCESSER OCH AKTIVITETER

Ansvarig forestandare ska identifiera, beskriva och faststalla processer som behdvs for att

sakra kvalitén i verksamheten. Darefter ska forestandaren bestamma vilka aktiviteter som

ingar i processerna. Forestdndaren ska ha en sammanstéllning av de processer och

aktiviteter som finns inom verksamheten som denna ansvarar for.
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7.3 RUTINER

For varje aktivitet som identifierats enligt ovan ska riktlinjer/rutiner tas fram som beskriver
hur aktiviteten utfors och hur ansvaret for utforandet ar fordelat. Forestandaren ansvarar
for att det finns rutiner for de aktiviteter som behovs for att sékra kvaliteten i

verksamheten.

Forestandaren ansvarar dven for att andra pa processerna och rutinerna/riktlinjerna om
nagon form av awvikelse (klagomal, avvikelse, missférhallande, etc.) visar att det finns
brister i dessa. Forestdndaren ska ha en uppdaterad och lattillganglig sammanstallning
av de riktlinjer/rutiner som géller i verksamheten inom sitt ansvarsomrade. Férestandaren
ansvarar for att identifiera behov av verksamhetsovergripande rutiner och utarbeta forslag
till nya och korrigerade rutiner. Férestandaren rapporterar behov till ledningsgruppen om
denna har ansvar for att fatta beslut. Ledning har motsvarande ansvar for faststéllande

av verksamhetsovergripande rutiner.

7.4 SAMVERKAN - INTERN OCH EXTERN
Den som bedriver socialtjanst ska, i enlighet med, 4kap 5§ SOSFS 2011:9 identifiera de

processer enligt 2 §, dar samverkan behovs for att sdkra kvalitén pa de insatser som ges
i verksamheten. For att sdkerstalla kvalitén i verksamheten kravs samverkan med olika
parter runt placerade ungdomar. Samarbete géllande varden ska ske med den unge i
enlighet med 3 kap 3 och 7§ § Sof. Villa Bergerska samverkan sker saval intern som

extern enligt foljande:

7.4.1 Intern samverkan

Samverkan internt sker genom foljande aktiviteter och arbetssatt:

— Regelbundna personalkonferenser halls varannan vecka. P& personalkonferens
avhandlas foregédende protokoll med uppféljning av de beslut om éatgarder som
togs vid foregdende mote, medarbetarnas arbetssituation och aktuella behov,
arbetsmiljo- och medarbetarfragor, allman information, behov av forbattringsarbete
med fokus pa tillampningen av rutiner och regler samt miljofragor och dvriga fragor.
Viktig information, synpunkter och beslut dokumenteras i ett motesprotokoll och

forvaras i en parm pa kontoret.
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- Behandlingskonferenser avseende behandlingsprocesser samt placerade
ungdomarnas aktuella situation, madende och behov och planering, genomgéng
och uppfoéljning av genomforandeplan mm.

- Dagliga strukturerade dverlamningar mellan kollegor som gar av respektive gér pa
sin tjanst.

- Planeringsdagar med syfte att planera utveckla, och forbattra verksamheten — dar

aven utbildningsinslag kan forekomma.
7.5 EXTERN SAMVERKAN

7.5.1 Socialndmnd och socialtjanst

Villa Bergerska arbetar pa uppdrag av socialnédmnden via socialtjansten. Socialtjansten ar

darfor var framsta samarbetspartner och déarav vikt med en tat samverkan.

Samverkan med socialtjansten sker tatt runt placering och in- och utskrivning av
ungdomar och angaende behandlingsprocesser. Regelbunden information till samt
kontakt med socialtjanst sker [6pande och ar betydelsefull. Socialtjanst informeras om
betydelsefulla handelser och utveckling avseende aktuell ungdom och far kontinuerlig

information om den unges maende samt hur behandlingsprocessen framskrider.

7.5.2 Tillsyns- och lagmassigt vagledande myndigheter

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) utover tillsyn av verksamheten en gang per ar
och/eller pa férekommen anledning. Personal samt inskrivna ungdomar erbjuds att delta
vid inspektionstillfallena. Vi samverkar dven med IVO genom dialog samt radgivning vid

olika fragestallningar kring tolkning och tillampning av rédande lagstiftning.

Socialstyrelsen ansvarar for att uppratta foreskrifter och handbdcker utifran aktuell
lagstiftning pd omradet. Forestdndaren ansvarar for att regelbundet och infor

ledningsgrupper inhamta aktuell och uppdaterad information frén Socialstyrelsen och IVO.

Arbetsmiljoverket (AV) utovar tillsyn av verksamheten vilket kan innebéra inspektioner
géllande det systematiska arbetsmiljoarbetet pa Villa Bergerska. Samverkan och dialog

med arbetsmiljoverket sker vid behov kring fragor som ror arbetsmiljofragor.
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Datainspektionen kan gora tillsyn géllande datalagringsfragor och IT-system.

7.5.3 Vardnadshavare och anhoériga

Enligt 6 kap 1§ ska varden utformas sé att den framjar ungdomens samhorighet med
anhoriga och andra néarstdende samt kontakt med hemmiljon. Insatser inom
socialtjansten for ungdomen ska sa langt det ar mojligt goras i samforstdnd med den

unge och dennes foraldrar, enligt socialtjanstlagen.

Villa Bergerska samverkar med vardnadshavare, eller annan anhériga, om det framgar att

det ar for den unges basta enligt den vard- och genomférandeplan som framtagits.

7.5.4 Somatisk halso- och sjukvard

Villa Bergerska vander sig till framst till Hallands 1&ans landsting néar det géller placerade

ungdomarnas behov av saval akut som icke-akut vard.

7.5.5 Psykiatrisk vard (BUP och VPM)

P& uppdrag av socialtjansten kan Villa Bergerska initiera en kontakt med BUP (Barn och
ungdomspsykiatri) till och med 17 ar eller VPM (vuxenpsykiatri) frdn och med 18 ar eller
folja upp en redan etablerad s&dan for planering och samordning av insatser kring den
unges behov av vard. Alla kontakter, om inget motséger detta, (t ex i vissa fall vid LVU

enligt 2 §) ska tas i samrad med den unges vardnadshavare.

7.5.6 Habiliterings- och LSS-verksamhet

P& uppdrag av socialtjansten kan Villa Bergerska initiera en kontakt med habiliteringen
och/eller LSS-handlaggare eller folja upp en redan etablerad sadan for planering och
samordning av insatser kring den unges behov av vard. Alla kontakter, om inget motsager
detta, (t ex i vissa fall vid LVU enligt 2§) ska tas i samrad med den unges

vardnadshavare.

7.5.7 Tandvard

Vid behov av tandvard vander sig verksamheten till folktandvarden i Oskarstrom.
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7.5.8 Skolor/Sysselsattning

For de placerade ungdomarna som har skolplikt dér distansundervisning inte ar aktuell
har Villa Bergerska samarbete med Halmstads kommun avseende placering pa lamplig

skolan.

7.5.9 Ovriga samverkanspartners

Detta kan tex vara polis, rattsvasende och juridiska ombud mm och dessa kontakter sker

i samrad med eller pa uppdrag av placerande socialtjanst.

Stodjande dokument:
- Egenkontroll
- Kontakt med vardnadshavare
- Skolplikt

- Samarbete med externa parter

8 SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

8.1 UTFORMNING

Ledningssystemet omfattar dels processer och rutiner, analyser och genomgéangar i den
lbpande verksamheten, dels en arlig systematisk genomgang. Vid behov goérs aven
genomgangar av delar av verksamheten med tatare intervall eller vid behov av omedelbar

analys och éatgard.

Lopande och évergripande planering av verksamheten gors utifrdn socialtjanstens
uppdrag och véardplaner/genomforandeplaner vid regelbundna personalméoten/APT

(varannan vecka) och ledningsméten. Forestandaren ansvarar for rapportering till ledning.

Agare och férestdndaren har ett delat ansvar for styrnings- och kvalitetssékringsarbete.
Utvecklingsarbetet i verksamheten beaktas och behandlas kontinuerligt vid

ledningsgrupper, personalkonferenser och personaldagar.

En érlig systematisk genomgéng och utvardering gors efter sammanstéllning av bl.a.

avvikelser, incidenter, klagomal och resultat fran enkater och utvarderingar som gjorts.
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Lopande och kontinuerlig samt mer Overgripande uppféljning, utvardering och
forbattringsatgarder utgdr karnan i det systematiska forbattringsarbetet som innehaller
foljande delar:

- Riskanalyser

- Klagomals- och avvikelsehantering

- Egenkontroll
8.2 RISKANALYSER

8.2.1 Riskanalyser/riskbedomningar

Riskbedomningar ska goéras i verksamheten i enlighet med 1 kap SOSFS 2003:20,3 kap
11§ i SoF (2001:937) och 5 kap 1 § SOSFS 2011:9. Riskbedémningar péa Villa Bergerska
gors infor och i samband med inskrivning av en ungdom. Riskbedémningar gors l6pande
i verksamheten nar situationer uppstar som kan innebara risk for fara eller fara for
ungdomar eller medarbetare i enlighet med uppdraget att erbjuda inskrivna ungdomar en
trygg och skyddad miljo, enligt Sol, samt skydd av personal enligt arbetsmiljdlagen 3 kap
2§ (1977:1160). Analys och inventering gors aven éarligen av mojliga risker som inte pé

annat satt uppmarksammats i den arliga éversynen.

Forestandaren ar ytterst ansvarig for att riskanalyser och riskbedémningar gérs nar det ar
befogat och i enlighet med de lagkrav som finns géllande placerade ungdomar, personal
och verksamhet. Forestdndaren ansvarar dven for uppfoljningar av riskbeddmningar.
Riskbeddmningen ska innefatta identifiering av risk, sannolikheten att risken forverkligas,
beddémning av riskens art och grad samt ev. behov av atgarder eller insatser for att

minimera eller undanréja risken.

Vid incidenter/avvikelser ska &ven en bedémning goras av allvarlighetsgrad och
sannolikheten att incidenten/awvikelsen intréffar igen. Risken dokumenteras i Infosoc

avvikelsehanteringssystem.

Ev. atgarder som behover vidtas dokumenteras och ansvarig for dtgarderna utses vilket
forestdndaren ansvarar for. Riskbeddémningar och behov av specifika atgarder utifran
dessa i samband med inskrivning av en ungdom av foérestdndare dokumenteras i deras

journal. Forestandaren ar ytterst ansvarig for att riskanalyser och riskbedémningar gors
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déar det ar befogat och i enlighet med de lagkrav som finns géllande placerade ungdomar,

personal och verksamhet.

Vid den arliga Oversynen skall dven en analys av mojliga framtida risker goras. En
atgardsplan uppréattas gallande forebyggande insatser. Av atgardsplanen ska det framga

vem som ar ansvarig for genomférandet av respektive atgard.

Stodjande dokument:
- Awvikelsehantering — Infosoc
- Journalsystem — Infosoc
- Riskanalys samt checklista

- Kvalitetskontroll

8.3 KLAGOMAL OCH AVVIKELSEHANTERING

Avvikelser avser saval handelser déar rutiner, processer, uppdrag och beslut inte foljs som
klagomal och synpunkter i enlighet med 5 kap 3§ i SOSFS 2011:9 och rapporter enligt
1§ SOSFS 2011:5 Lex Sarah. Med avvikelser innefattas aven handelser eller situationer
vilka kan utgora, eller utgodr risk for faktisk skada eller negativ konsekvens for person.
Exempel pé avvikelser ar allvarliga hot, vald mot person, olyckor eller skadegorelse. Det
avser handelser incidenter och tillbud som avviker fran vardagen och kan krava att

ytterligare atgarder vidtas.

Enligt 7 kap 1§ SOSFS 2011:9 omfattas verksamheten vid ett HVB-hem av skyldigheten
att faststélla rutiner for hur skyldigheten att rapportera, utreda, avhjélpa och undanréja
missforhallanden och risker for missforhallanden ska avhjélpas. Rutiner ska faststallas for
hur skyldigheten att anmaéla allvarliga missforhéallanden och risk for sédana ska fullgéras.

Rutiner ska dokumenteras.

8.3.1 Rapporterings- och anmalningsskyldigheter
All personal som finns i verksamheten é&r i enlighet med 2 kap 1§ i SOSFS 2011:5 (S)

skyldiga att rapportera missforhéallanden och risker for missforhéallanden i verksamheten

till forestandaren.

43



Forestandaren har ansvar och skyldighet att forebygga, rapportera, utreda, avhjélpa och
undanrdja missforhallanden och risker for missforhallanden i enlighet med 7 kap 6 § och
14 kap 3-6 §§ SolL. Vid allvarliga missforhallanden eller risker for allvarliga
missforhallanden enligt 14 kap 7§ Sol &r forestandaren skyldig att anmala detta till [VO.
Géllande allvarliga risker eller handelser i arbetsmiljohanseende goér forestdndaren en
anmalan till Arbetsmiljoverket. Rapporter enligt Lex Sarah behandlas under — 6.3.2
Incident och avvikelsehantering. Néar sarskilda handelser, avvikelser och klagomal intraffar
eller ldAmnas ska dessa hanteras och dokumenteras och féljas upp enligt gallande rutiner

saval akut som mer langsiktigt.

8.3.2 Incident och avvikelserapportering

Enligt 5 kap 3§ i SOSFS 2011:9 ska den som bedriver socialtjanst ta emot och utreda
klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran vard och omsorgstagare och
deras narstdende, personal, vardgivare, de som bedriver socialtjanst eller verksamhet
enligt LSS, myndigheter och foreningar, andra organisationer och intressenter.

Tillsynsbeslut fran IVO kan t.ex. anses som synpunkter eller klagomal fran myndighet.

Né&r en rapport inkommit enligt lex Sarah skall forestandaren i enlighet med 3 kap 1 §
SOSFS 2011:5 och 14 kap 3§ andra stycket Sol vidta de nodvandiga atgarder som
situationen kraver och rapportera allvarliga misshéallanden vidare till IVO i enlighet med 6
kap 1 och 2 § § i SOSFS 2011:9 samt informera berérd ndamnd som har beslutat om
insats for enskild som berérs enligt 6 kap 3 § SOSFS 2011:9.

Genomgang av inkomna incident- och avvikelserapporter gors kontinuerligt av
forestandaren. En analys av handelse och behov av férandringar i arbetsrutiner gors och
ansvarig for eventuella atgarder utses. Rapporter lyfts vid behov vidare for hantering och
atgarder pé ledningsniva. Enskilda beslutade éatgarder foljs upp lépande och mer

dvergripande atgarder vid den arliga 6versynen.

Verktyg for uppfoljnings-, utvarderings- och forbattringsarbete:
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Fragestalining: Verkar Villa Bergerska i enlighet utifran tillstdndet for
verksamheten? Genomgang av placeringar under aret och dverensstdmmelse med
tillstandet avseende alder, malgrupp, placeringstid och personals kompetens.
Fragestallning: Har ev. mer varaktiga atgarder som identifierats i I6pande incident-
och avvikelsehantering vidtagits och uppratthallits? Analys och utvardering av
dvergripande och varaktiga atgarder och forbattringar initierade utifran l6pande
incident- och avvikelsehantering.

Fragestallning: Har de lagstadgade malen och kvalitetsmélen for verksamheten
uppnatts? Finns brister och systematiska brister i verksamheten som behover
atgardas. Vilka behov av forbattringsatgéarder finns? Systematisk genomgang,

sammanstéllning och analys av foljande:
avvikelser

incidenter

klagomal och enkater

Stodjande dokument:

8.3.3

Egenkontroll
Awvikelsehantering
Kvalitetskontroll

Rutin for incidentrapportering samt blankett

Klagomalshantering

| all verksamhet som bedrivs utifrdn socialtjanst skall klagomal och synpunkter pé

verksamheten fran vilken part som helst (saval internt som externt) tas emot, analyseras
och atgéardas vid behov, i enlighet med 1 kap 1 och 2§ §,3 kap 30ch 5§ § och 11 kap
10§ Sol, 3 kap 3§ SoF,3kap 1-3§ §,4 kap 1-58 §,5 kap 3-8§ § och 7 kap 1§
SOSFS 2011:9

45



Klagomalshantering gors enligt skriftliga rutiner inom verksamheten som ar utformade i
enlighet med de krav som stélls. Vem som helst, internt eller externt kan [amna klagomal
pa verksamheten antingen via utformad blankett eller via hemsidan. Klagomaélet [dmnas
till forestdndaren. Om klagomalet involverar forestandaren ska missférhallandet [dmnas
in till styrelsen. Forestandaren far da inte delta i utredningen da det finns risk for jav.
Klagomalet dokumenteras skriftligt, oavsett i vilken form de inkommit, och gas igenom av
ledningen kontinuerligt. En analys av orsaker till klagomél och behov av foréandringar i
arbetsrutiner gors. Ansvarig for atgarder utses. Beslutade atgarder foljs upp och
aterkopplas pé det satt som anges tills &rendet kan avslutas. Ansvarig for
klagomalshanteringen ar forestandaren, vilken ocksa ansvarar for att uppgiftsldmnare far
en aterkoppling géllande beddémning av klagomalet och ev. atgarder som vidtas. Inkomna
klagomal sammanstélls och analyseras systematiskt vid den arliga dversynen och utgor
en grund for ev. behov av forbattringsatgarder samt for uppféljning av om vidtagna

atgarder haft avsedd effekt.

Forestandaren ansvarar for att de anmalningar som lagar och foreskrifter kraver gors till

berérda instanser sésom till socialtjanst, namnd, IVO, arbetsmiljoverket eller kommun.

Stodjande dokument:
- Klagomalshantering samt checklista
- Egenkontroll

- Kvalitetskontroll

8.4 EGENKONTROLL

Verksamheter sasom HVB-hem ska ansvara for att verksamheten och behandling
planeras, utvecklas och utvarderas, i enlighet med 2 kap 1§ i SOSFS. For att sékra
kvalitén i verksamheten skall egenkontroll utévas, i enlighet med 5 kap 2§ i SOSFS
2011:9.

Egenkontrollen bor i enlighet med de Allmanna raden i 5 kap 2§ i SOSFS 2011:9, 2 kap
4§ i HSLF-FS 2016:55, HSLF-FS 2017:12 omfatta en analys av foljande omstandigheter,

och med hjalp av de instrument som anges:
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- Om placerade ungdomarna tillhér den malgrupp som verksamheten ar avsedd
for.
Instrument: arlig malgruppsanalys.

- Om de arbetssatt och metoder som anvands i verksamheten ar evidens och
kunskapsbaserade.
Instrument: éarlig inventering och analys av utbildning och kompetens i
arbetsgruppen i férhallande till behov och uppdrag, sammanstallt i en
kompetens- och utbildningsplan.

- Om metoderna tillampas pa ett korrekt och sékert satt.
Instrument: Gors [0pande i form av falldragningar, praktik-teorigenomgangar
knutna till placerade ungdomar.

- lvilken utstrackning de mal som framgar av socialndmndens uppdrag till
verksamheten har uppnatts
Instrument: Socialtjanstens enkatutvardering av placeringar, arlig analys av
fortida/oplanerade utskrivningar.

- Hur ofta fortida/oplanerade utskrivningar forekommer i verksamheten samt
orsaker till detta.
Instrument: arlig analys av fortida/oplanerade utskrivningar.

- Hur placerade ungdomar getts mojlighet till delaktighet gallande planering av sin
vard.
Instrument: gors l6pande i samtal med kontaktperson, forberedelse infér moten
med socialtjanst dar vardplanering och utvardering gérs, samt under moten.
Detta utvarderas av placerade ungdomar i enkaten i samband med utskrivning.

- Hur placerade ungdomarnas erfarenheter av varden har hamtats in och beaktats.

Instrument: enkéat till placerade ungdomar i samband med utskrivning.

Ansvariga for arbetet och genomférandet ar forestandaren samt ledning. Ytterst ansvarig

for det systematiska forbattringsarbetet och egenkontrollen &r forestandaren.

8.4.1 Tillampning av de verktyg som anvands i vart kvalitetsarbete

Foljande instrument utgdr hoérnstenen i ovan beskrivna egenkontroll och allmén

utvardering av kvalitetsaspekter i verksamheten:
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Enkat till medarbetare avseende arbetsmiljo. All ordinarie personal skall enskilt och
anonymt fylla i standardiserad enkéat rorande arbetsmiljo "Enkdt om var
arbetsmiljo” en géng per ar.

Forestandaren eller kvalitetssdkringsansvariga gar igenom dessa, analyserar
svaren, dokumenterar behoven av forbattringar och gor en skriftlig plan for atgarder
pa de omraden som skall forbattras. Ansvarig for atgarderna utses. Atgarderna foljs
upp vid den éarliga 6versynen av kvalitetsfaktorer.

Enkat till placerade ungdomar avseende omstandigheter vid och under placering.
Samtliga ungdomar som varit placerade tva veckor eller langre skall tillfragas om
att fylla i en enkat i samband med att placeringen avslutas eller kort tid efter
utskrivning. Enkéaten innefattar fragor gallande exempelvis, information, personal,
bemotande och handlaggarkontakt under placeringstiden. Enkéaten gérs anonymt
om s& onskas. Enkaterna sammanstalls arligen vid den arliga dversynen och fragor
med ladga omdomen anvands som utgangspunkt till forbattringsatgarder.

Enkat till ansvarig socialsekreterare avseende utvardering av behandlingsarbetet
efter avslutad placering. Enkaten efterfrdgar synpunkter pa innehall och kvalité om
behandlingsarbetet i sin helhet.

Checklista gallande arbetstrivsel och arbetsklimat. Arbetsgivare, foérestadndare och
ordinarie personal fyller gemensamt i och diskuterar "Checklista om trivsel och
arbetsklimat” pa personaldag eller vid APT en gang per ar. Forestandaren eller
kvalitetssédkringsansvariga gar igenom svaren, dokumenterar behoven av
forbattringar och goér en skriftlig plan for atgarder pa de omraden som skall
forbattras. Dar skall dven ansvarig for atgarderna utses. Omraden som skattas att
de bor eller méaste forbattras utgdr underlag for forbattringsatgarder.
Placeringsuppfolining genom Skandinavisk sjukvardupplysnings kvalitétsindex,
(SSIL). Via SSIL utfors uppféljiningar av placerade familjer via intervjuer med
placerande socialsekreterare dar resultaten sedan aterfors till verksamheten.
Dessa analyseras och utvarderas vid den éarliga éversynen och negativa varderingar

eller skattningar ligger till grund for atgarder och forbattringar.



8.5 MEDARBETARES  DELAKTIGHET | VART  SYSTEMATISKA
FORBATTRINGSARBETE

Vara medarbetare ar delaktiga i det systematiska forbattringsarbetet genom en rad
uppgifter och forum, i enlighet med 6 kap 1§ i SOSFS 2011:9. Alla medarbetare ar enligt
4 kap 2§ i SOSFS 2011:9 rapporteringsskyldiga géallande missforhallanden eller
misstankar om missforhallanden samt skyldiga att skriftligt rapportera incidenter och
avwvikelser samt att dokumentera eller hanvisa vidare gallande klagomal som tas emot i
verksamheten. Samtliga medarbetare ska ha kénnedom om rutiner kring
avvikelsehantering, eget ansvar i det, samt vem som har det yttersta ansvaret i

avvikelsehanteringen.

Medarbetare deltar i riskbedémningar som utfors l6pande, samt tar del av
riskbedomningar som gors vid inskrivning. Vid  personalkonferenser,  féljs
incidenter/awvikelser och incidentrapporter eller awvikelsehantering upp och analys,
feedback samt uppfoljning och eventuella dtgarder gors vid dessa tillfallen. Vid eventuella
forandringar av rutiner eller arbetssatt som analys och éatgarder lett fram till blir
medarbetarna informerade. Férestandaren ansvarar for att dokumentation av information
upprattas. Medarbetare som inte narvarar kan ta del av informationen genom att l&sa
motesprotokoll tillganglig for all personal. Vid sarskilt viktig information skickas information
ut till all personal via mejl. Akut information som ej kan drdja, ansvarar forestandaren for

att ta personlig kontakt med var och en via telefon.

Personal deltar i egenkontrollsarbetet genom att fylla i medarbetarenkater samt
medverkar i checklistor angaende trivsel och arbetsmiljo. De medverkar i att enkéater ges
till ungdomarna infor utskrivning, tar aktiv del i resultat fran arbetet gallande egenkontroll
samt gors delaktiga i uppféljning och atgarder som dessa resulterar i vid

personalkonferenser och planeringsdagar.

8.6 SYSTEMATISKT  KVALITETS- OCH FORBATTRINGSARBETET
ENLIGT FORBATTRINGSHJULET

Kvalitetssakringsarbetet bedrivs [6pande i form av mindre (tids- och innehéllsméssigt mer

avgransade) och storre (mer utstrackta dver tid och omfattning) uppféljnings- och
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forbattringscirklar eller hjul. | ett forbattringshjul enligt PDCA/PGSA ingéar foljande

aktiviteter:

¢ Arbeta utifrén faststélida
processer ach rutiner

+ Ta emof rapporter,

klagomadl och

synpunkter - utred,

sammanstall och analysera

# ldentifiera krav och mél
I lagstifiningen

#= Planera arbetet for att
sikerstilla dessa krav och
midl - ta fram processer
och rutiner

= Riskanalyser

Planera I Genomiora

Forbédttra | Utvardera

x

Utveckla och tdrbattra
processar och rutiner - arbeta
fisr att uppnd krav och mél

Falja upp och ubwirdera
resultatel - egenkontroll

Bilden visar grunden i upprattande av ledningssystemet samt det systematiska
forbattringsarbetet. De inre pilarna visar pa fasernas tidsordning och att kvalitetsarbetet
alltid pégér. De langa pilarna visar att underlag till att utveckla och férbéattra

verksamhetens processer och rutiner kan komma direkt under varje fas.

8.6.1 Mal med forbattringshjulet
Att den enskilda verksamheten ska forsdka l6sa problem nar de uppstar samt att pa ett
effektivt satt upptacka, atgarda avvikelser samt anvanda kunskapen for utveckling i

verksamheten.

8.6.2 Séakerstélla forbattringsarbetet?

Genom att identifiera och ta fram processer, metoder och rutiner som sékerstaller till
exempel att:
- Det finns rutiner for avvikelse-, synpunkt- och klagomalshantering.
- Synpunkter fran medarbetare, arlig kvalitetsgenomgang och tillsynsbeslut tas till
vara i kvalitetsarbetet.

- Det finns rutiner for anmalan av allvarliga missforhallanden.
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- Det finns rutiner for att identifiera, dokumentera, analysera, dtgarda samt folja upp

avvikelser i verksamheten.

8.6.3 Uppfodljning

Uppfoéljning ska ske for att sakerstélla att rutiner finns och hur de féljs av medarbetare i
verksamheten samt vilka forbattringsatgarder som vidtagits. Ansvarig funktion och person
for varje rutin ska utses. | ansvaret ligger att regelbundet, minst en gang/ar, folja upp,

revidera och uppdatera rutinerna.

Uppfoljning sker inom ramen for arlig kvalitetsgenomgang och egenkontroll. Det gors da
en arlig dversyn och sammanstalining av synpunkter och klagomal och annat material
som beskrivits. Detta utgor ett viktigt underlag for den érliga kvalitetsrapport som

sammanstalls.

8.6.4 Ansvar

Forestandaren ansvarar for att alla medarbetare har kunskap om avvikelse- och
klagoméalshantering och att synpunkter pa verksamheten tas emot och anvands som ett

kvalitetsverktyg.

8.6.5 Detlilla forbattringshjulet

Med det lilla forbattringshjulet avses kontinuerligt arbete vilket sker i liten skala och
géllande fragor av lagre dignitet eller dar mer omfattande planering och analys pa
ledningsnivé inte kravs. Det lilla forbattringshjulet utgar fran APT. Pa APT finns flera
punkter dar synpunkter, och behov av forbattringsatgarder kan tas upp. Gallande mindre
omfattande brister rérande medarbetar- och arbetsmiljofrégor samt fragor som ror
efterlevande av struktur, regler, rutiner samt miljdaspekter, diskuteras forslag pa atgarder
fram. Atgarder som ska genomféras, samt vem som ansvar for dem utarbetas. Beslut tas
om mojligt. Beslut och ansvarig for atgarderna dokumenteras i konferensprotokoll som

finns tillganglig for all personal.

Vid overlamningar kan atgarder foljas upp for att sedan utvarderas vid ndstkommande
personalkonferens. Ar atgérder inte genomforda eller rutiner forbattrade kvarstar fragan
for vidare uppfoljning och paminnelser till ansvarig till dess att det som avsetts atgardats
eller en rutin fungerar. Mer omfattande brister eller behov som kraver beslut pé
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ledningsnivé noteras for att lyftas pa nasta ledningsgrupp — och blir ddrmed del av det

storre forbattringshjulet.

8.6.6 Det stora forbattringshjulet

Med det storre forbattringshjulet avses det mer o6vergripande systematiska
forbattringsarbetet. Det [0per parallellt med det lilla forbattringshjulet men omfattar fragor

av mer dignitet och storre analys och planering kravs.

Stodjande dokument:
- Klagomalshantering samt checklista
- Egenkontroll
- Kvalitetskontroll
- Avvikelsehantering
- Enkater

9 PLANERING

9.1 PLANERING AV VART FORBATTRINGSARBETE:

- Overgripande planering pé ledningsnivé efter systematisk analys i februari varje ar
i en aktivitetsplan.

- Ledningsgrupper dar regelbundna genomgéngar av incidenter, avvikelser samt
risker analyseras och planering av omedelbara forbattringsatgarder gors vid behov.
Behov av eventuella omedelbara atgarder, analyseras, beslutas och atgardsplan
gors.

- Vid planeringsdagar dar medarbetare informeras om eller gors delaktiga i

planeringsarbete runt forbattringsatgarder.
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Vid personalkonferenser enligt det lilla forbattringshjulet och enligt det storre — ett
forum dér medarbetare gors delaktig i planering och hur forbattringsarbetet ska
planeras, genomfdras och organiseras.

Vid 6éverlamningar — déar information om planering fréan ledningsnivd gors och
synpunkter pa planering samt forslag pa genomforande kan ldmnas av

medarbetare i tjanst.

9.2 GENOMFORANDE

Hur forbattringsatgarder ska genomféras ska framgéd av aktivitetsplanen,
ledningsbeslut, konferensbeslut eller beslut om &tgarder samt ansvar for dessa i
incident- och avvikelserapporter. Det kan &ven finnas i separata dokument som
hantering av ett arende utifran handlingsplaner.

Ansvarar for att information och kunskap om férbattringsatgarder och hur de ska

genomforas nar samtliga medarbetare samt att de genomférs som planerat.

9.3 FOLJA UPP OCH KONTROLLERA

9.3.1 Forbattringsarbetet foljs upp pa foljande satt:
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Forestandaren och ledning foljer upp och kontrollerar att forbattringsatgarder
genomfdrs som planerat i dialog med medarbetare i tjanst vid dverldmningar och i
daglig kontakt med medarbetare.

Forestandare ingdr i ledningsgrupp och deltar i det dagliga vardarbetet. Denne
utgdr en lank mellan ledning och medarbetare. Det for att utgdra en
kontrollfunktion att atgarder utfors enligt planering samt att alla medarbetare
upplever en transparens gallande planering och atgéarder.

Forestandaren kan vid behov g ut med samlad eller fornyad information till
kollegor samt fanga upp behov av forbattringar i verksamheten till ledning.
Forestandaren utarbetar nya rutiner eller reviderar befintliga utifrdn behov

och/eller nya lagkrav.



9.4 FORBATTRA OCH UTVECKLA

9.4.1

9.4.2

Arbetet forbéattras och utvecklas genom:

Att det finns tydliga processer och rutiner for avvikelsehantering, riskanalys och
egenkontroll samt uppfoljning och forbattringsarbete utifran dessa.

Att processerna enligt ovan standigt och cirkulart sker [6pande i verksamheten.
Att 6vergripande information om relevanta delar i verksamheten analyseras arligen.
Att forbattringsatgarderna fran foregédende ar och tidigare foljs upp och behov av
nya Overgripande forbattringsatgarder identifieras. En atgardsplan foér dessa
konkretiseras i form av en aktivitetsplan.

Att méal och atgarder revideras arligen.

Att ett kontinuerligt arbete enligt faststalld arsplan sker gallande genomgéngar av
kvalitetsaspekter, genomgéng och revidering av dokument vid sidan av direkt
pakallade och tydliga behov av &ndringar som genomfors kontinuerligt.

Att det finns en tydlig ansvarsférdelning i olika arbetsuppgifter som ar kand av alla
medarbetare.

Att det finns en organisationsuppbyggnad som ar utformad for att information och
kontrollfunktioner ska na alla nivaer i verksamheten och forum finns for

kommunikation av dessa.

Utgangspunkter, underlag och stod for det systematiska forbattringsarbetet:

SOSFS 2011:9 — Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete.

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete - Handbok for tillampningen av
foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem fér systematiskt
kvalitetsarbete, Socialstyrelsen

Utbildning i systematiskt kvalitetsarbete.

Uppfoljningsguiden — Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SKL.

Bedomningskriterier ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, IVO.

| det |[6pande systematiska kvalitetsarbetet anvands féljande IT-systemstod:

Infosoc journalféringssystem.

Infosoc kvalitetsmatningssystem.



- Infosoc avvikelsehanteringssystem.

10 ARSPLAN OCH ANSVARSFORDELNING FOR SYSTEMATISKT
KVALITETS- OCH FORBATTRINGSARBETE

Vid sidan av det lopande kvalitetsarbetet, som gors i form av riskbedémningar,
awvikelsehantering och insamlande av underlag for egenkontroll, innefattar
kvalitetsarbetet dven en mer systematisk genomgéng av verksamheten avseende
dokumentation, processer och aktiviteter. Den ska tillforsékra kvalité i verksamheten, sker
enligt en faststalld arsplan och utifran féljande delar:

- Riskanalyser

- Klagomals- och avvikelsehantering

- Egenkontroll

Ytterst ansvarig for kvalitetssakringsarbetet och uppréattande av en éarlig verksamhets- och
kvalitetsrapport ar forestandaren.

Forestandaren rapporterar till ledningsgrupp efter varje manad enligt arsplanen.

10.1 ARSPLAN FOR  SYSTEMATISKT  UPPFOLJNINGS-  OCH
FORBATTRINGSARBETE

10.1.1 Januari

Sammanstéllning av och Overgripande genomgang av kvalitetsaspekter. Analys och

identifiering av forbattringsatgéarder.

Del 1. Riskanalyser
Har analys av om riskbeddmningar gjorts dar det ar pakallat och har ev. atgarder
vidtagits och gett 6nskat resultat? Systematisk genomgang av riskbeddémningar
gjorda under det gadngna aret.

Fragestallningar:

- Har riskbeddémningar gjorts och dokumenterats i journal vid inskrivningar?
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- Har adekvata |6pande riskbeddémningar gjorts och atgarderna vidtagits och haft
onskad effekt?

- Om man funnit att riskbedémningar inte gjorts dar det varit befogat enligt punkten
ovan — varfor har de inte gjorts?

- Finns behov av forbattringsatgarder?

- Finns risker i verksamheten som inte identifierats i ovanstdende analyser som
kraver forebyggande atgarder? Analys/Inventering av mojliga framtida risker och

ev. behov av atgarder for att minska/eliminera ev. risker gors.

En atgardsplan gallande forebyggande insatser utifran identifierade risker utformas och
ansvariga for atgarderna utses.

Ansvarig: Forestandaren.

Del 2. Klagomals- och avvikelsehantering
Systematisk genomgang, sammanstalining och analys av avvikelser, incidenter och

klagomal.

| januari varje ar ska vi genomfora arlig uppfoljning av var klagomals- och
avwvikelsehantering. Den érliga uppféljningen ska minst granska och sakerhetsstélla att vi

har och gor foljande delar i det systematiska klagomalsarbetet:

- Rutiner for klagomalsarbetet.

- Samverkan mellan den placerade ungdomen och boendet.
- Fordelning av forbéattringsuppgifter och utredningar.

- Rapportering och utredning av inkomna klagomal.

- Sakerstéller att genomforda atgarder far effekt.

- Sakerstaller att relevant dokumentation ar kédnd och aktuell.
- Ungdomarnas rattigheter ar kénda.

- Finns brister och monster som kraver insatser och atgarder.
- Har riskbeddémningar gjorts dar det varit befogat?

- Finns incidenter/avvikelser som kunnat férebyggas om en riskbedémning gjorts?
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- Har mer varaktiga atgarder som identifierats i l6pande incident- och
avvikelsehantering vidtagits och uppratthallits?
- Analys och utvardering av dvergripande och varaktiga atgarder och forbattringar

initierade utifrdn 16pande incident- och avvikelsehantering.

Utover detta ska vi i samband med den éarliga uppfoljningen ocksa kontrollera att vi har
anmalt allvarliga brister till VO och att forteckningen 6ver den lagstiftning och de

foreskrifter vi omfattas av kring vart klagomalsarbete ar aktuell.
Ansvarig for att genomfdra den éarliga uppfoljningen ar forestandaren.

Om den érliga uppfoljningen visar att det finns brister ska dessa atgardas. Resultatet av
den arliga uppfoljningen ska dokumenteras i och laggas in i Infosoc under

klagomalshantering.

Del 3. Egenkontroll:

Analys av om tidigare forbattringsatgarder avseende arbetsmiljon pabdrjats/utforts samt
haft dnskad effekt?

Finns behov av vidare atgarder avseende arbetsmiljon? Utgd fran personalenkat samt
genomgéang i formuldret "arbetsmiljd” (som gjorts i augusti). Identifiering av fortsatta eller
nya atgarder.

Ansvarig: forestandaren.

Analys av om de egna verksamhetsmalen uppnétts under aret som gatt?

Analys om de egna malen for verksamheten uppnétts genom genomgang/analys av
relevant underlag:

Enkatsvar fran ungdomar, vardnadshavare och socialtjanst och medarbetare. Identifiering
av ev. brister och forbattringsomraden.

Ansvarig: forestdndaren.

Analys gallande hur verksamheten verkar i enlighet med sitt tillstand for verksamheten?
Genomgang av placeringar under aret och 6verensstdmmelse med tillstdndet avseende
alder, malgrupp, placeringens langd och uppdrag/behov.

Ansvarig: forestandaren.
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Har forandringar och forbattringar genomforts utifran tillsynsbeslut fran VO under &ret?
Genomgang av dokumentation och andra kéllor avseende hur aktuella tillsynsbeslut
atgardats och hur de efterlevs.

Ansvarig: Forestdndaren.

Uppféljning av implementeringen och kontinuerlig revidering av ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsledningsarbete.

Ansvarig: forestandaren.

Analys av om nya lagkrav och ev. tillsynsbeslut identifierats och beaktats i verksamheten?
Inventering av nya lagkrav, tillstandsbeslut, foreskrifter etc. som medfor behov av
forandringar som inte redan genomforts, i forhallande till dokumentation och aktiviteter i
verksamheten.

Ansvarig: forestandaren.

Analys av om forbattringsdtgarderna som identifierats i foregdende ars dversyn verkstallts
och haft dnskad effekt? Analys av att atgarderna i foregdende éars aktivitetsplan
genomforts samt analys av resultatet av dem utifran all ovanstaende information och
analyser.

Ansvarig: forestandaren.

Analys av om verksamheten har/uppréatthéller god kvalité avseende vard- och
behandlingsarbete, daglig verksamhet, personal, arbetsmiljé och ekonomi?

En plan for atgarder/forbattringar i de omraden som inte fungerar tillfredsstallande
upprattas. Ansvarig for atgarderna utses. Atgarderna utvarderas vid den overgripande
arliga 6versynen och kvalitetsgenomgéangen.

Ansvarig: forestandaren.

Genomgang och analys av sammanbrott som agt rum under aret. Sammanbrott, eller sé
kallad leveransavvikelse, innebér fortidig/oplanerad utskrivning av placerad. Det kan vara
pd socialtjanstens, vardnadshavare eller Villa Bergerskas begaran. Vid den arliga analysen
tittar vi pa anledningen till sammanbrottet och hur vi kunnat arbeta annorlunda for att
undvika det. Upptacker vi brister och déarmed éar i behov av forbéattringar dokumenteras

det for att kunna utforas och utvarderas till kommande ar.
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Ansvarig: forestdndaren.

10.1.2 Februari

Riskanalyser, Avwvikelsehantering, Egenkontroll

Utformande av en verksamhets- och kvalitetsrapport for foregdende ar. Gors utifrén mall
for detta samt underlag fran sammanstéliningen av den dvergripande dversynen av
kvalitetsaspekter. Klart senast samma manad.

Planering av aktuellt forbattringsarbete utifran de forbattringsbehov som identifierats vid
arliga dversynen. Utarbetande av aktivitetsplan dar ansvariga for atgérderna utses.

Ansvarig: forestdndaren.

10.1.3 Mars
Egenkontroll:

Genomgang och revidering av informationsmaterial. Genomgang av hemsida, broschyrer
och information om verksamheten till utomstaende. Klart senast samma manad.
Ansvarig: forestandaren.

Dela ut arbetsmiljoenkat till medarbetare.

Egenkontroll:

Genomgang av personalens misstanke och belastningsregister och sakerstalla att de

inte ar aldre &n 6 manader. Ansvarig: forestandaren.

10.1.4 April

Genomgang av aktuella styrdokument. Genomgéng av rutiner (handlingsplaner vid behov)
infor medarbetardag. Identifiering av behov av gemensam revision eller uppdatering,
utarbetande eller uppfriskning. Inventering av hur uppdaterad medarbetare &ar gallande
dokument, rutiner och arbetsséatt samt planering for deras uppdatering och delaktighet i
revideringar.

Ansvarig: forestandaren.

Inventering av ev. behov av nya styrdokument. Finns behov av att uppréatta nya rutiner eller
handlingsplaner som inte tidigare uppmarksammats?

Ansvariga: forestandaren.
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10.1.5 Maj-Juni
Egenkontroll:

Utvecklings- och planeringsarbete med ordinarie personal. Planeringsdag med all fast
anstalld personal med foljande innehall: Enkat till medarbetare angéende arbetsmiljé och
checklista angdende trivsel och arbetsklimat gors gemensamt pd planeringsdagen.
Uppfoljnings- och utvecklingsarbete- och forbattringsplaneringarbete enligt behov
konstaterade vid den éarliga 6versynen och andra kvalitetsgenomgangar.

Eventuell gemensam revision av styrdokument. Planering av sommar for att sakerstalla
att god kvalité i arbetet uppratthélls under semesterperioderna.

Atergivning av arbetsmiljoenkaten till medarbetare

Atergivning av Verksamhetsberattelse foregaende ar till medarbetare.

Ansvarig: forestandaren.

10.1.6 Juni
Egenkontroll:

Sammanstéallning av placeringar foregdende ar inskickas till Skandinavisk
sjukvardupplysnings (SIL) kvalitétsindex. Pagéende och avslutade placeringar som varat
minst tre manader under foregdende ar omfattas. Uppgifter om placerande kommun och
enhet, namn pa handlaggare, ska skickas in. SIL insamlar sedan via intervjuer
synpunkter pa placeringen fran placerande kommun avseende om t.ex placeringen
motsvarade férvantningarna och andra synpunkter som aterkopplas till verksamheten.

Ansvarig: forestandaren.

10.1.7 Juli

10.1.8 Augusti
Egenkontroll:

Sammanstéllning av medarbetarenkater rorande arbetsmiljo, trivsel och arbetsklimat.
Analys, planering och pabodrjat genomforande av ev. forbattringsatgarder avseende
arbetsmiljo.

Ansvarig: forestandaren.

Lone- och medarbetarsamtal inleds.
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Ansvariga: forestandaren.

10.1.9 September
Egenkontroll:

Genomgang av personalens misstanke och belastningsregister och sékerstalla att de inte
ar aldre an 6 manader.

Ansvarig: forestandaren.

10.1.10 Oktober
Egenkontroll:

Arlig genomgang av befintliga handlingsplaner, ev. revidering utifran behov och ev. ny
lagstiftning, pabud eller beslut. Ar vi som verksamhet uppdaterade?

Ansvariga: forestandaren.

10.1.11 November
Egenkontroll:

Planeringsdag  for  personal, uppféljnings- och planeringsarbete  avseende
forbattringsatgarder  generellt  och rorande arbetsmiljo, ev. synpunkter pé
forbattringsatgarder infor arlig dvergripande dversyn.

Ansvarig: forestdndaren.

10.1.12 December

Riskanalyser, avvikelsehantering, egenkontroll.

Inledande arbete med sammanstéalining av riskanalyser, avvikelser, incidenter, klagomal
och material fran kvalitetsarbete inom ramen for egenkontroll infor kommande érlig
revision i januari.

Ansvarig: Forestandaren.

Arsplanen upprepas cykliskt enigt forbattringshjulet sa att forbattringsarbetet hela tiden
l6per péa cirkulart och systematiskt verksamheten. Delar av arbetet lyfts dven in i det
l6pande forbattringsarbetet i det lilla forbattringshjulet med APT som bas. P& sé séatt gors

aven vara medarbetare delaktiga i det systematiska kvalitets- och forbattringsarbetet.
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