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Rutin Egenkontroll Enligt SOSFS 2011:9

Rutin for egenkontroll

Egenkontroll &r en systematisk uppfoljning och utvardering av verksamheten.

Syfte

Egenkontrollen syftar till att kontrollera om verksamheten bedrivs enligt gallande lagar,
beslutade processer och beslutade rutiner. Egenkontroll kan ocksa beskrivas som en intern
granskning av att den egna verksamheten uppnar faststallda mal och krav.
Egenkontrollerna ska leda till standiga forbattringar och utveckling av verksamheten och
dess kvalitet.

Det ar den som bedriver verksamheten som ska genomfora egenkontrollerna.

Till skillnad fran riskanalys och riskbedomningar som innebar att arbeta forebyggande, sa
innebéar egenkontroll att granskningen ska goras av den verksamhet som bedrivs eller har
bedrivits.

Foreskrift SOSFS 2011:9
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete

5 kap. Systematiskt forbattringsarbete

Egenkontroll

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utova
egenkontroll.

Egenkontrollen ska goras med den frekvens och i den omfattning som kravs for att
vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska kunna sdkra
verksamhetens kvalitet.
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Allmdnna rad
Egenkontrollen kan innefatta

—jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala
kvalitetsregister enligt 7 kap. patientdatalagen (2008:355),

—jamforelser av verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jamforelser, dels med
resultat for andra verksamheter,

— jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat,

— malgruppsundersokningar,

— granskning av journaler, akter och annan dokumentation,

— undersodkning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda
till brister i verksamhetens kvalitet,

—analys av uppgifter fran patientnamnder, och

—inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter.

Beslutet om vilka egenkontroller som ska utféras och hur ofta dom ska utféras paverkas av
flertal olika omstandigheter. Beslutet kan se olika ut beroende pa verksamhetens inriktning.
Beslutet paverkas daven av om verksamheten omfattats av komplicerade krav i lagstiftningen,
om hela eller delar av verksamheten har varit sarskilt riskfylld, om férandringar har
genomforts i en verksamhet eller om nya arbetssatt eller metoder har inforts.

Process

Under hosten genomfor ledningsgruppen analysdagar dar resultatet fran utforda
egenkontroller analyseras.

Forslag pa nasta ars egenkontroller tas fram.

Beslut tas i kvalitetsradet kring vilka egenkontroller som ska utféras ndstkommande ar samt
hur ofta under aret egenkontrollerna ska utféras.

Egenkontrollerna laggs upp i Stratsys av utvecklingsledaren.

Utférda egenkontroller dokumenteras i Stratsys av ansvarig chef. Resultatet analyseras av
ansvarig chef. Eventuella atgarder vidtas.

Ledningsgruppen féljer kontinuerligt under aret upp utforda egenkontroller.

Mindre 6vergripande egenkontroller som tex uppdagats genom olika riskanalyser/
beddmningar kan tillkomma utanfér processen under aret.
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Verksamhetsuppféljning

Som ett led i egenkontrollen utférs systematiska verksamhetsuppfoljningar bade inom
verkstallighet och myndighet. Dessa kan genomfdras bade som planerade, oannonserade
eller akuta efter att en handelse intraffat. Verksamhetsuppfdljningarna utfors av MAS
(medicinskt ansvarig sjukskoterska) och/eller SAS (socialt ansvarig samordnare).
Verksamhetsuppfoljningarna kan ga till pa olika satt. Vanligt &r att MAS och SAS gor
verksamhetsbesok samt intervjuar personal fran olika yrkeskategorier.

Efter verksamhetsuppféljningen upprattas en rapport av MAS och SAS med sammantagen
beddmning samt forslag pa forbattringsomraden. Fardigstalld rapport skickas till berérda
chefer. Darefter uppréattar berorda chefer tillsammans en handlingsplan med tidsplan.
Berdrda avdelningschefer redovisar till ledningsgruppen.

Sammanstallning av verksamhetsuppfoljningarna presenteras fér Kommunstyrelsen en gang
per ar.
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