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Denna riktlinje tydliggdér ansvaret och hanteringen vid kvalitetsrevisioner for Vard
och omsorgsndmndens rakning.
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KVALITETSREVISIONENS SYFTE OCH FOKUS
Syftet med denna riktlinje &r att beskriva hur den interna kvalitetsrevisionen planeras,
genomfors, foljs upp, dokumenteras och kommuniceras.

Syftet med kvalitesrevisionen ar att kontrollera verksamhetens kunskap om och
féljsamhet till gdllande mal utifran stallda krav i nationella och lokala styrdokument.

Medarbetare forvantas ha kunskap om féljande grundlaggande delar
e Klagomaélshanteringen — kunskapen om skyldigheten att hantera klagomal

e Rapporteringsskyldighet — kunskap om skyldigheten att rapportera och hantera
risker och missférhallanden

¢ Dokumentation — kunskap om skyldigheten att dokumentera
e Samordningen — kunskap om skyldigheten att vid behov samordna insatser
e [Informationssidkerhet — kunskap om tystnadsplikt och sekretess

Granskningen av processer ska fokusera pa innehdll och sékerhet, inte pa saker som
stavfel eller revidering av dokument. Samtalet med medarbetare ska fokusera pa
fragestillningar viktiga for verksamhetens forbattring och utveckling. Samtalen ska
utformas sa att medarbetarna upplever dem som meningsfulla och inte som en kontroll.
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Omfattning och avgrinsningar

Kvalitetsrevisioner ska géras inom all verksamhet som arbetar pa uppdrag av Vard och
omsorgsnamnden med att erbjuda individuellt stod till medbrgare. Det innebér att en
kvalitetsrevision ska goras i verksamhet som drivs i egen regi men dven verksamhet som
ar upphandlad eller certifierad enligt kommunens valfrihetssystem.

Kontrollen gérs genom granskning av processer och samtal med medarbetare.
Utgadngspunkten dr styrdokument och stéllda krav i Vard och omsorgsndmndens
integrerade ledningssystem.
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Definitioner

Kvalitetsrevision Intern, oberoende och systematisk granskning av
ledningssystemet av en kvalitetsrevisor som avgor i vilken
utstrackning stdllda krav ar uppfylida

Extern Oberoende och systematisk granskning av ledningssystemet av

kvalitetsrevision en extern kvalitetsrevisor fran ett oberoende certifieringsorgan.

Avvikelse En avvikelse dr ett krav som inte dr uppfyllt. Kravet kan vara
formulerat i standarden, i ledningssystemet i nationella eller
lokala styrdokument, i lagstiftning eller andra krav.

Forebyggande En atgard som genomfdrs for att avlagsna orsaken till en

atgard potentiell avvikelse

Korrigerande En atgdrd som genomfGrs for att avldgsna orsaken till en

atgdrd konstaterad avvikelse

Revisionsplan Overgripande dokumentet som beskriver hur interna revisioner
planeras inom Vard och omsorg.

Revisionsprogram Detaljerat program som uppréttas for respektive revision och som
beskriver vilka delar som ska granskas, vilka personer som ska
intervjuas och vilka platser som ska besdkas.

Ansvar

Utvecklare har det dvergripande ansvaret for att planera kvalitetsrevisioner. Vid
certifiering ansvarar utvecklare for kontakterna med externa certifieringsorgan. |
ansvaret ingdr att informera Vard och omsorgsnamnden, ledningen och chefer i
verksamheterna om planering, genomférande och resultat fran kvalitetsrevisioner.

Utvecklare ar intern kvalitetsrevisor for verksamhet beldgen i Sala och ansvarar for att
planera, tidssatta och utféra kvalitetsrevisionerna, rapportera resultat och avvikelser
samt folja upp. Rapporter och avvikelser dokumenteras enligt faststallda mallar.
Kompetenskrav definieras i utvecklares funktions- och uppdragsbeskrivning i delen
kvalitetsrevision.

Ledningen med socialchef och verksamhetschefer ansvarar for att interna och vid behov
externa kvalitetsrevisioner genomfdrs som planerat samt for att vidta nddvdndiga
atgdrder for att atgdrda upptackta brister samt stdnga uppkomna avvikelser pa sina
respektive verksamhetsomraden.

Enhetschefer och motsvarande ska vara behjalpliga och medverka vid planering, och
genomfdrande av revisioner inom sina verksamheter. | arbetet kan inga att boka lokaler,
ta fram dokumeht, visa system samt sakerstdlla att utvalda medarbetare finns
tillgangliga for samtal. Medarbetare ansvarar for att delta under kvalitetsrevisionerna.

PLANERING

Kvalitetsrevisionen anpassas till lokala forutsattningar fér att bidra till organisationens
mal och ge basta effekt. Anpassningen gérs under planeringsfasen och utgar fran
ledningen analys av verksamheten. Ledningen beslutar vad granskningen ska omfatta,
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vilka delar som ska inga och vilka enheter som ska granskas.

Fér den intena revisionen lamnas uppdraget till kvalitetsrevisorn som utformar en
tidssatt arsplanering. Berdknad tidsatgang per granskad enhet motsvarar 2 dagar och
omfattar féljande:

e Planering 40%

e  Genomforandet 40%
e Rapport och uppféljning 20%

Tidsplaneringen och kvalitetsrevisionens innehall kommuniceras sedan med alla chefer.
GENOMFORANDE - INTERN KVALITETSREVISION

Fire kvalitetsrevisionen

Kvalitetsrevision ska genomfdras minst 1 ggr/ar pa respektive enhet/verksamhet.
Planering och genomférande gdrs enligt upprattad revisionsplan. Infér en
kvalitetsrevision ldses revisionsprogrammet igenom, checklistor och intervjuformular
upprattas samt att det tydliggors vilka som skall intervjuas och vad som skall observeras.

Infor respektive revision uppréattas ett revisionsprogram. Det innehéller information om
vilka omraden som ska revideras, vilka datum, tider, platser och personer som revisorn

ska traffa. Det ingdr senare att avtala tid med chefen pa enheten och sdkerstélla att de

medarbetare som ska intervjuas finns pa plats.

Under kvalitetsrevisionen

Kvalitetsrevisionen utfors enligt uppréattat revisionsprogram och omfattar normalt 1 dag
per enhet/verksamhet. Under kvalitetsrevisionen gors besdk pa plats som innefattar
granskning av enhetens dokumentation och intervjuer av utvalda medarbetare.

Besdk i verksamheten

Vid besoket presenterar sig kvalitetsrevisorn och tala om vad syftet ar med besdket.
Tanken ar att sakra forstdelsen hos berdrda om att det dr systemet som revideras, inte
individen. Granskningen genomfdrs i form av intervjuer, iakttagelser, ldsning av
dokument, bedémning av resultat samt framtagning av synpunkter och idéer. Det &r
viktigt att fa fram positiva omddmen och bra exempel. Ldrande av revisionens resultat
underldttas av goda bevis. Det dr ocksa viktigt att fa forslag for framtida bearbetning.

Sammanstdllning av information

Den information som inhamtats behdver analyseras och vdrderas. Enhetens resultat
bedéms mot stallda kriterier och uppdraget. Vid sammanstéliningen kan fordras
kompletterande upplysningar som kvalitetsrevisorn d& inhdmtar. Sammanstallning av
information ar en kvalitetskritisk faktor eftersom den utgdr underlaget fér rapporten.
Vid sammanstéllningen krévs ofta statistisk bearbetning av revisionsresultaten for att
kunna utldsa trender eller direkta resultat. Kvalitetsrevisorn ska ha kompetens for detta.
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Efter revisionen

Efter avslutad revision skrivs en revisionsrapport av den interna kvalitetsrevisorn. Av
rapporten framgar vilka verksamheter, enheter eller avdelningar som besdkts, vilka
personer som intervjuats samt uppkomna avvikelser. Rapport bor skrivas per
enhet/verksamhet om inte de granskade verksamheterna har ett liknande innehall.

Rapporten ska utformas sa att fler @n de som skrivit den kan ldsa och ta till sig den. Den
ska vara tydlig, spegla verkligheten, vara tillrdacklig i omfattning och djup samt utgdra ett
gott underlag for atgarder och stimulera till agerande. Rapporten bor innehalla
synpunkter pa atgdrder och ska innehalla olika typer av resultat, t ex risker, icke-
uppfyllande av krav, goda exempel som bor kopieras, majligheter etc, sa den gor nytta.
Rapporten ska ge underlag till olika slags analyser och atgarder. Det ska framga bade
styrke- som svaghetsfaktorer.

Ett forsta utkast pa rapport ska vara upprattat och fardigt 15 arbetsdagar efter sista
revisionsdagen. Rapporten skickas till ansvarig chef for korrigeringar. Synpunkter ska
ldmnas senast 5 arbetsdagar efter att utkastet mottagits. Den korrigerade rapporten
skickas sedan ut till ledningen och vard och omsorgsnamnden. Rapporten gors dven
tillgdnglig pa kommunens hemsida for vidare spridning till deltagare och allmédnhet.
Rapporten med tillhdrande underlag diarieférs och arkiveras.

Hantera avvikelser och folja upp

Av rapporten for kvalitetsrevision framgar de avvikelser som identifierats. Rapportering
och hantering av samtliga avvikelser sker i en sarskild avvikelseblankett for
Kvalitetsrevisioner som numreras med artal och enhetens/verksamhetens namn.

Enheten/verksamheten ska skicka tillbaka blanketten med planerade atgérder med
tidssattning och ansvarig for genomférandet och uppféljningen till kvalitetsrevisorn
senast inom 15 arbetsdagar efter mottagen slutlig revisionsrapport. Allvarliga avvikelser
som kraver omedelbar hantering ska atgardas omgaende. Tidsplanering och atgarder for
avvikelserna ska godkdnnas av intern kvalitetsrevisor, datum for godkdnnadet ska
framga av dokumentet.

Nar atgarderna ar genomférda rapporteras detta av ansvarig chef i samma blankett till
kvalitetsrevisor och for kinnedom till verordnad chef. Nar innehallet i rapporten
atgardats kan det ha blivit ett antal korrigerande och forebyggande atgarder, vars
dignitet och verkan kan behdva foljas upp. Uppfdljningen ska verifiera att dtgarderna
verkligen givit de resultat som férvdntas och att det skett andringar inom berérda
omraden. Revisionsprocessen dr inte slutford forrén atgardernas verkan dr fasstalld.
Avvikelsen stangs da genom att kvalitetsrevisorn godkdnner och dokumenterar datum
for stdngning.

GENOMFORANDE - EXTERN KVALITETSREVISION

Fore kvalitetsrevisionen

Extern kvalitetsrevision genomférs i den omfattning som beslutas av ledningen i samrad
med certifieringsorganet. Planering av externa kvalitetsrevisioner gors med en
uppréttad extern revisionsplan. Infor revisionen upprattas ett revisionsprogram som
innehaller information om vilka omraden som ska revideras, datum, tider samt
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vem/vilka som &r externa kvalitetsrevisorer. Extern kvalitetsrevision genomfors och
planeras av upphandlat externt certifieringsorgan.

Under revisionen
Revisionen genomfors enligt upprattad plan och revisionsprogram. Ansvarig chef finns
generellt med som guide/observatér.

Efter kvalitetsrevisionen

Efter avslutad revision skriver revisorn/revisorerna ett revisionsprotokoll. Av protokollet
framgar vilka delkrav som reviderats, iakttagelser, forbattringsforslag samt uppkomna
avvikelser och gradering av dessa. Protokollet levereras vid sista revisionsdagens slut
och skickas till utvecklaren. Utvecklaren ansvarar for att sprida information till samtliga
enheter om vilka atgdrder som behdver genomféras och informerar ledningen.
Revisionen dokumenteras och ska motsvara stéllda krav for intern kvalitetsrapport.

Ytterligare kommunikation, spridning av rapporten och avvikelser beslutas av ledningen.
Hantering av avvikelser

Ett revisionsprotokoll ska upprattas av vilken framgar de avvikelser som identifierats.
Enhetens chef ansvarar for att atgarda avvikelser och rapportera dessa till utvecklare
och ledning pa samma satt som interna avvikelser. Utvecklare rapporterar sedan till

revisionsbolaget. Efter genomford revision har VON:s enheter 30 arbetsdagar pa sig att
stanga samtliga avvikelser.

Stodjande dokument
Certifieringskrav for kvalitetsledningssystem

Plan for kvalitetsrevision
Rapportmall till intern kvalitetsrevision
Tilldmpningsrutin fér interna kvalitetsrevisorer, en funktions och kompetensbeskrivning

Avvikelseblankett- atgardsplan



