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RINKEBY-KISTA STADSDELSFORVALTNING

BILAGA

Forslag till

Ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet
i hillso- och sjukvarden

9
Tillimpningsomriade och grunderna for det systematiska

kvalitetsarbetet, SOSFS 2005:12

Ett systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i vrden innebar att arbetet ska
vara langsiktigt, patientorienterat och préglat av ett forebyggande syn- och arbetssitt,
standiga forbattringar, faktabaserade beslut och samverkan.

Forbéttringsarbetet baseras lampligen pa den dagliga verksamheten som &r vilkénd for
medarbetarna.

Definitioner
Patientsdkerhets- och kvalitetsarbete innebér ett arbete som syftar till att analysera,
faststdlla och undanrdja orsaker till risker, tillbud och negativa hindelser.

Det systematiska kvalitetsarbetet skall:
o syfta till att forebygga véardskador
e utgé fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade vardbehov
samt vardprocesserna
e vara anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning
e utgd fran mitbara mal, dokumenteras och kontinuerligt f6ljas upp
e vara val forankrat bland alla medarbetar i organisationen

Ansvar

Vardgivaren ska faststélla overgripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvérdera malen. Ge direktiv och sékerstélla att lednings-
systemet for varje verksamhet dr &ndamalsenligt med mal, organisation, rutiner,
metoder och vardprocesser som sékerstiller kvaliteten. Ge direktiv och sidkerstélla att
ledningssystemet inom ansvarsomradet dr sa utformat att vardprocesserna fungerar
verksamhetsdverskridande.

Verksamhetschefen ska inom ramen for virdgivarens ledningssystem ta fram, fast-
stélla och dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
ska bedrivas for att kunna styra, folja upp och utveckla verksamheten. Ansvara for att
maél for verksamheten formuleras och for att dessa nés och tillsammans med medi-
cinskt ansvarig sjukskoterska gora uppfoljning och analys av verksamheten, sé att
atgirder kan vidtas for att forbattra varden.
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Hilso- och sjukvardspersonalen ska inom ramen for verksamhetens ledningssystem
kontinuerligt medverka i1 det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta i
framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder, risk- och
avvikelsehantering och uppfoljning av mal och resultat.

Omraden som omfattas

1.Bemotande av patienter
Ledningssystemet ska siikerstilla att det finns rutiner sa att:
e patientens vardighet och integritet respekteras
e patienten och nirstdende visas omtanke och respekt, oavsett dlder, kon,
funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religios tillhorighet
eller sexuell ldggning
e patienten och nirstdende informeras och gors delaktiga, om det inte finns
hinder for detta enligt sekretesslagen

2.Metoder for diagnostik, vard och behandling
Ledningssystemet ska sikerstilla att det finns rutiner for:
e hur nya metoder for diagnostik, vard och behandling ska tas fram, provas ut
och introduceras sé att patientsdkerheten sdkerstills
e hur faststillda metoder ska till tillimpas, kontinuerligt f6ljas upp och vid behov
revideras
o vilka dtgirder som ska vidtas nér tillimpningen av metoderna behover
fordndras och nér inaktuella metoder avvecklas

3.Kompetens
Ledningssystemet ska siikerstilla att det finns:
e rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som krévs for att
utfora arbetsuppgifterna
e rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter
e planer for personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens

4.Samverkan och samarbete
Ledningssystemet ska sikerstilla att det finns rutiner:

e som klargdr ansvaret for samarbetet kring och planeringen av varden av
enskilda patienter vad avser t.ex. dverforing av information om enskilda
patienter

e for samverkan i vardprocesserna inom och mellan yrkesgrupper, olika
funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomraden samt olika
vardgivare, om det inte finns hinder for detta enligt sekretesslagen (1980:100)
eller lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pé hélso- och sjukvéardens
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5.Riskhantering

Ledningssystemet ska siikerstilla att det finns rutiner fora att:
e identifiera, analysera och bedoma riskerna i verksamheten
e atgirda orsakerna till riskerna
e gora en sérskild riskbedomning vid vésentliga fordndringar 1 verksamheten

6.Avvikelsehantering

Ledningssystemet ska sikerstilla att det finns rutiner for att

e anmila till myndigheter i enlighet med géllande forfattningar

e identifiera , dokumentera och rapportera negativa handelser och tillbud samt
faststélla och atgirda orsakerna och folja upp vidtagna atgirders effekt

e sammanstilla och dterfora negativa och positiva erfarenheter fran
avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra berdrda

e anvinda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyggande
riskhanteringsarbetet

e tatill vara forslag och klagomal fran patienter, nirstdende och personal

7.Forsorjning av tjidnster, produkter och teknik
Ledningssystemet ska siikerstilla att det finns rutiner for
e att stadens upphandlingsavtal foljs och lokala instruktioner/policy for inkdp av
tjnster och produkter, tex medicintekniska hjdlpmedel/produkter ska finnas
e sdker anvindning och hantering av produkter, forsérjningssystem och
informationssystem

8.Spéarbarhet
Ledningssystemet ska siikerstilla att det finns rutiner for hur alla atgiirder som
ror en viss patient ska kunna identifieras och sparas i dokumentationen

Egen kontroll, uppfoljning och erfarenhetsiterforing
Ledningssystemet ska siikerstilla att det finns rutiner for:
e regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamhetens resultat
e regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och vardprocessernas
dandamalsenlighet och effektivitet for att nd malen
e hur resultatet av granskningar ska dokumenteras och aterforas till berérda
e att dokumentera genomforda forbattringsatgarder
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Utifrin overgripande riktlinjer, ska varje verksamhet utforma lokala rutiner.

Bemotande av patienter:

e Rutiner for omvardnadsansvarig sjukskoterska

e Rutiner for bemotande/delaktighet av patient och nérstaende
Lattillgédngligt skriftligt informationsmaterial
Rutiner for att f6lja upp hur ndjda patienterna ar med vard och behandling

Metoder for diagnostik, vard och omhindertagande
e Rutiner for hur varje legitimerad personal inom sitt verksamhetsomrade skall
introducera och dokumentera nya metoder och avveckla inaktuella. Metoderna
skall grunda sig pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Rutiner for individuell virdplanering
Rutiner for hur och nér lékare skall tillkallas
Rutiner for anvdndande av ID band
Rutiner for att forebygga och folja upp fallolyckor
Rutiner for lakemedelshantering
Rutiner for delegering av hélso- och sjukvardsuppgifter
Rutiner for atgirder vid dodsfall
Rutiner vid forskrivning av kostnadsfria forbrukningsartiklar
Rutiner for skyddsatgirder
Sérskilda vardprogram, PM, checklistor

Kompetens
¢ Rutiner for att bedoma och sékerstilla kompetensen hos personalen och att den
svarar mot verksamhetens behov
e Rutiner for introduktion av nyanstélld, vikarie eller inhyrd personal

Samverkan och samarbete
e Overenskommelse angéende likarinsatser.
e Rutiner for informationsdverforing och samverkan mellan ansvarsomraden,
vardnivaer, forvaltningar och huvudmaén

Riskhantering
e Rutiner for nir och hur riskanalyser ska utforas

Avvikelsehantering
e Rutiner for avvikelse- och klagomalshantering
e Lokala rutiner for hur och nér avvikelser aterkopplas till personalen
e Planer for hur erfarenheter skall anvédndas i det forebyggande
riskhanteringsarbete
e Rutiner for hur synpunkter, forslag och klagomal fran patienter, anhoriga och
personal tas tillvara

Forsorjning av tjinster, produkter och teknik
e Rutiner och lokala instruktioner for inkdp av tjdnster och produkter till
exempel medicin teknisk utrustning/hjédlpmedel
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e Serviceavtal ska finnas
e Rutiner ska finnas for siker anvdndning och hantering av medicintekniska
produkter/hjalpmedel

Sparbarhet
e Rutiner om dokumentation ska finnas for att sékerstélla att det gar att folja
atgdrder som ror en viss patient

Egenkontroll, uppfoljning och erfarenhetsiterforing.
Regelbundna uppfoljningar ska goras av verksamhetens resultat och effekter
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