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SAMMANFATTNING

Insatser inom socialtjéinsten, hélso- och sjukvérden och verksamheter for stod och
service till personer med funktionsnedsétining ska vara av god kvalitet och priiglas
av trygghet, virdighet, valfrihet och delaktighet, vilket framgér av lagstifining,
Socialstyrelsens foreskrifter och allmé#nna rad samt stadens och
stadsdelsnimndens mél for verksamhetsomridena.

For att siikerstilla och forbittra kvaliteten ska verksambeten ha ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av ledningssystemet ska verksamheten
planera, leda, kontrollera, folja upp, utviirdera och forbétira verksamheten.

Stockholms stad har eit infegrerat system fér ledning och styrning (ILS) av stadens
verksamheter, Staden har ocksa ett program for kvalitetsutveckling, som &r den
gemensamma plattformen for utvecklingen av kvalitetsarbetet i staden. Syfiet med
ledningssystemet ér ait siikerstélla ett systematisk och strukturerat arbetssétt for att
stiindigt utveckla och forbittra verksamheten.

Stadsdelsnidmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem som dr anpassat
utifrin verksamheten. Stadsdelsnimndens ledningssystem har fokus pé det
systematiska forbittringsatbetet som omfattar riskanalys, internkontroll,
uppfolining samt hantering av synpunkter och klagomal, avvikelser, brister och
missforhallanden i verksamheten. Ledningssystemet omfattar ocksé information
och brukardialog, samverkan, dokumentation och personalens arbete och
kompetens. For ledningssystemet olika delar eller processer ska varje enhet ha
tydliga rutiner och arbetssiitt.

Resultaten och informationen son verksamheten far genom riskanalyser,
egenkontroller och utredning av klagomal, synpunkter och rapporter ska anvéindas
for att forbitira ledningssystemets processer och rutiner.

Den 1 januari 2012 triidde Socialstyrelsens nya foreskrifter och allméinna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. Den
nya foreskriften har fokus pé det systematiska forbattringsarbetet. Verksamheter
som bedriver hilso- och sjukvérd ska ocksé ha ett systematiskt
patientséikerhetsarbete.
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I. TILLAMPNINGSOMRADE
SOSKES 2011:9, kapitel 1

Foreskrifterna ska tillimpas i arbetet med att systematiskt och fortlépande
utveckla och stikra kvaliteten i verksamhet som omfattas av

1. hilso- och sjukvérdslagen (HSL)

2. tandvérdslagen (TvL.)

3. lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS)

4. socialtjénstiagen (Sol.)

Foreskrifterna ska &ven tillimpas i det systematiska patientsikerhetsarbetet som
vérdgivare ska bedriva enligt patientséikerhetslagen. :

Stadsdelsnimndens verksamheter som omfattas av ledningssystemet
for systematiskt kvalitetsarbete

Nedanstiende verksamheter omfattas av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete och ska arbeta utifién detta,

Enheter inom socialtjéinsten - myndighetsutévning/egen utférarverksamhet
exempelvis,
e Barn och ungdom
Ekonomiskt bistdnd
Beroendeproblematik
Funktionsnedsittning
Socialpsykiafri
Aldreomsorg
Hemtj4nst
Boendestod
Personlig assistans
Gruppbostider
Daglig verksamhet
Socialpsykiatrisk sysselsittningsverksamhet
Uppstkande verksamhet/6ppen verksamhet

e o e o © ¢ o o

Verksamheter som ocksa bedriver hélso- och sjukvérd upp till och med niva
siukskéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast sdsom,
¢ vird- och omsorgsboende f6r personer med demenssjukdom, somatiska
sjukdomar samt korttidsvard/profilboende
s servicchus
e dagverksamhet
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¢ socialpsykiatriskt gruppboende
2. DEFINITIONER

SOSFS 2011:9, kapitel 2

Kvalitet

Med kvalitet menas enligt foveskrifterna att en verksamhet uppfyller de kray och
mil som gdller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifier om hilso- och
sjukvdrd, socialtidinst och stdd och service till vissa funktionshindrade och beslut
som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Lagav, féreskrifter och allménna rad som styr verksamheten och
kvalitetsarbetet

I socialtjanstlagen (Sol.), lagen om stéd och service for vissa funktionshindrade
och (LSS) och i hilso- och sjukvérdslagen (HSL) samt patientséikerhetslagen
(PSL) stélls foljande krav.

¢ SoL 1 kap 1§ Verksamheten ska bygga pé respekt for méinniskornas
sjilvbestimmanderitt och integritet.

e SoL 3 kap 3§ Insatser inom socialtjénsten ska vara av god kvalitet. For
utforande av uppgifter inom socialtjénsten ska det finnas personal med
lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten ska
systematiskt och fortlépande utvecklas och sikras.

o LSS 6 § Verksamheten ska vara grundad pa respekt for den enskildes
sjilvbestimmanderitt och integritet.

e HSL 2§ Verksamheten ska vara av god kvalitet med en god hygienisk
standard och tillgodose patientens behov av trygghet, bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet.

o Patientsiikerhetslagen syftar till att fiimja hig patientsikerhet inom
hiilso- och sjukvirden, Vérdgivaren ska bedriva ett systematiskt
patientsiikerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra
vardskador.

e Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rd och om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

¢ Nationell virdegrund fér dldreomsorgen Socialtjinstens omsorg om
4ldre ska inriktas pa att dldre far leva ett viirdigt liv och kiinna
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viilbefinnande, I socialtjinstlagen finns dérfér bestimmelse som s#ger att
dldreomsorgen ska atbeta utifran en nationell viirdegrund.

3. ORGANISATION OCH ANSVARSFORDELNING
SOSFS 2011:9, kapitel 3

Stadsdelsndmnden &r vird- och omsorgsgivare och ansvarar for att

e verksamheterna haller god kvalitet och bedrivs pé ett brukar- och
patientsékert sit,

o det finns ett ledningssystem som &r anpassat utififin verksamhetens,
inriktning och omfatining,

¢ verksamheten foljs upp och redovisas inom ramen fr stadens integrerade
ledningssystem,

e def finns lex Sarah-ansvarig och rutiner for hantering av rapportering och
anmdlan enligt lex Sarah,

e det finns Gvergripande rutiner for hantering och uppféljning av synpunkter,
klagomal,

e tatillvara synpunkter fran personal och andra myndigheter sasom
Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspektor,
dldreombudsman, revisorer m.fl, samt

e det finns lokala samverkansavtal med samarbetspartners.

Medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS) medicinskt ansvarig for rehabilitering
{MAR) ansvarar for att

e samarbeta med verksamhetschefen enligt HSL. i patientsikerhetsarbetet
inom hélso- och sjukvérden,

e informera om lagar, foreskrifter och 1'egler inom ansvarsomradet,

e uppritta lokala regler for att sikerstilla patientsikerheten, t.ex.
avvikelsehantering och Lex Maria, delegering, dokumentation, hur kontakt
tas med lékare, likemedelshantering och medicintekniska produkter,

o folja upp att reglerna efterlevs,

e planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens patientséikerhetsarbete samt

¢ f6lja upp hilso- och sjukvérden for den verksamhet som drivs pa
entreprenad.

Avdelningschef/verksamhetsomradeschef ansvarar for att
¢ verksamheten héller en god kvalitet och att ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete f5ljs,
o bedriva et systematiskt utvecklings- och forbétiringsarbete samt
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o att ge enhetschefer stéd och kompetensutveckling i det systematiska
kvalitetsarbetet.

Enhetschef ansvarar {01 att
o verksamheten héller en god kvalitet,
e fblja stadens integrerade ledningssystem och stadsdelsnéimndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
e att enheten har arbetssitt och rutiner for att sikerstélla att verksamheten
bedriver systematiskt utvecklings- och forbéttringsarbete.

Verksamhetschef for héilso- och sjukvard ansvarar for att
e bedriva en patientséiker verksamhet samt
o f6lja och uppritta lokala rutiner utifrin MAS/MARs regler.

Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete genom att

delta i enhetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsarbete
folja dtaganden, arbetssétt och rutiner,

delta i enhetens arbete med riskanalys samt

folja sin kompetensutvecklingsplan.

Hilso- och sjukvérdspersonalen ska medverka i det systematiska
patientsikerhetsatbetet genom att delta i
e framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder for
att frimja patientsiikerheten,
o risk- och avvikelsehantering samt
o {5lja riktlinjer, regler och lokala rutiner for att stirka patientsikerheten.

Hiilso- och sjukvardspersonalen har enligt lag ett personligt ansvar for att

behandling och medicinskt omhiindettagande fyller kraven pa vetenskap, beprévad
erfarenhet och patientens delaktighet.
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4. STYRNING OCH LEDNING

SOSFS 2011:9, kapitel 4

Vision, mal och inriktning pa stadens kvalitetsarbete

Stockholms stads och vetksamheternas service ska priglas av god kvalitet samt
valfrihet och mangfald for den enskilde. Kvalitetsarbetet ska leda till att kvaliteten
och valfriheten {orbéttras och utvecklas. Malet #r att brukarna ska vara ngjda med
stadens verksamheter och att personalen ska kiinna arbetstillfredsstillelse.

Virdegrund

Stadsdelsndmndens vérdegrund 4r vigledande for alla medarbetares bemdtande
och forhéllningssitt gentemot brukare, anhériga, stadens medborgare och
samarbetspartner. For stadens #ldreomsorg finns ocksé en gemensam virdegrund.

Forhliningssittet ska préglas av gott bemétande, viirdighet, delaktighet,
samverkan, Sppenhet, respekt, sjélvbestdmmande och sjilvstdndighet.

Kvalitetsgarantier
Enheterna har kvalitetsgarantier som vinder sig till brukarna, Inom dldreomsorgen
ska det ocksa finnas viirdighetsgarantier.

Stadens och stadsdelsniimndens styrdokument

For styrning och ledning av stadens kvalitetsarbete finns
e stadens integrerade ledningssystem, ILS
¢ stadens program for kvalitetsutveckling

For att sikerstéilla att brukarna far insatser av god kvalitet och hat samma
réttigheter och mdjlighet till valfrihet, finns gemensamma riktlinjer, policys,
handlingsplaner och regler i staden. Exempelvis;

¢ riktlinjer fr utredning, handlfiggning och dokumentation
riktlinjer f6r bistdndsbeddmning
riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvard
MAS/MAR, regler for patientsiikerhetsarbetet
dverenskommelser mellan Stockolms stad och Stockholms lins landsting
Stockholm — en stad for alla, Program for delaktighet for personer med
fonktionsnedséttning 2011-2016
stadens vérdegrund for dldreomsorgen
¢ handlingsplanen for Kvinnofiid — Vald i néira relationer.

¢ o ¢ o o
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Ledningssystemet utgar frén stadens integrerade ledningssystem, ILS, och f8ljer
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9),

Processer for integrerad styrning — planering, uppfoljning och utveckling

ILS och verktyget ILS-webben anviinds for att planera, f6lja upp, utveckla och
forbattra stadens och stadsdelsniimndernas verksamheter fran kommunfullméiktige
till verksamhetsnivd/enhetsniva.

Kommunfullméktige faststéller intikiningsmal och verksamhetsmal, For att
fortydliga och séikerstilla att malen uppfylls finns ocksé riktade aktiviteter och
indikatorer/arsmal. Kommunfullmiktige foljer pd detta sttt upp nimndernas
verksamheter, Mélen f6ljs upp och analysera vatje tertial och slutresultat redovisas
i verksamhetsberittelsen. Detta genomfors pd ndmnd-, verksamhetsomrades- och
enhetsniva.

Verksamheterna identifierar och definierar sina viisentliga processer for att
sikerstiilla en god kvalitet genom att i 1LS beskriva sina dtaganden, arbetssiitt och
aktiviteter. En risk- och vdsentlighetsanalys av indikatorer/arsmal for
verksamheten och verksamhetens vdsentliga processer genomfors i verktyget ROV
webben, se under punkt 6. Riskanalys.

Stadsdelsnidmndens ledningssystem for systematiski kvalitetsarbete omfattar
foljande delar eller processer.

ansvarsfordelning

styrning och ledning (1LS)
systematiskt forbétiringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser
information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling

® & & & @& o © ¢ ¢
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5. SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE

SOSFES 2011:9, kapitel 5

Verksamheterna ska ha fokus pé det systematiska forbéttringsarbetet. Genom ett
systematiskt firbittringsarbete och egenkontroll kan verksamhetens kvalitet
stikerstillas och utvecklas. Den information som verksamheten fir genom
riskanalyser, egenkontroller, uppfSljningar, granskningar, utredning av avvikelser
(inklusive klagoméal och synpunkter) ska ligga till grund for {Grbéttringar i
verksamheten.

Uppfoljning och egenkontroll

Kommunfullmiiktige faststiller i den arliga budgeten indikatorer, métbara &rsmal,
for verksamheterna. Arsméalen méits bLa. genom brukarundersskningar.

Genom indikaforerna kan verksamheten jimftra sina resultat mellan dren och med
andra verksamheter i staden.

Verksamheten ansvarar for att
e {blja upp sina dtaganden, arbetssitt och rutiner for att sikerstilla
verksamhetens kvalitet,
¢ tafram &rsplan for uppfoljning
e rapporterai ILS Webben samt
e tatill sig synpunkter fran stadens revisorer och andra granskningar av
vetrksamheten. :

Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard ansvarar for att
e registrera uppgifter i de nationella kvalitetsregister, SeniorAlert och
Palliativa registret.

Verksamhetsuppféljning

Verksamheter som drivs i egen kommunal regi, pa entreprenad eller i privat regi
foljs upp regelbundet. Stadsdelsnfimnden ansvarar for uppfoljning av verksamhet i
egen regi och den verksamhet som drivs pa entreprenad av stadsdelsndmnden. P4
uppdrag av dldreforvaltningen och socialtjinstforvaltning genomfsr
stadsdelsforvaltningarna ocksé uppfoljning av verksamhet som drivs 1 privat regi
och som ingér i stadens valfrihetsmodeller.

Uppfdljningar och granskningar genomi{trs ocksa av stadens inspektérer och
revisorer och av andra myndigheter sdsom Socialstyrelsen,
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SID 10 (17)




P4 stadens webbsida Jamfor Service finns information om verksamheterna. Hér
redovisas ocksé resultat fran brukarunderstkningar och verksamhetsuppfoljningar,
vilket ger méjlighet att jimfora olika verksamheter med varandra, P4
Socialstyrelsens webbsida Oppna jimforelser finns ocksé information som gor det
mdjligt att jaimfdra verksamheter.

Forbittrande atgirder i verksamheten

Interna och externa uppfoljningar, synpunkter och klagomal samt avvikelser och
riskbedémningar ska sammanstéllas och analyseras for att se om det finns
processer, arbetssitt och rufiner som visar pé brister i verksamhetens kvalitet.
Utifran resultaten ska verksamheten vidta atgiirder for att sikra kvaliteten.

Redovisning av verksamhetens kvalitetsarbete
Stadsdelsndimnden och alla enheter/verksamheter ska arligen uppréita en
verksambhetsberittelse av vilken det ska framg,

e hur kvalitetsarbetet har bedrivits under foregiende ar,

e personalens medverkan i kvalitetsarbetet,

o vilka &tgérder och forbéttringar som har genomfGris {6r att tka kvaliteten i

verksamheten,
¢ vilka resultat som har uppnatts och
e pa vilket sitt verksamheten har utvecklats,

I tertialrapporter redovisas hur planerings- och kvalitetsarbetet fortgér och
eventuella atgérder for att riifta till brister.

Verksamheter som bedriver hiilso- och sjukvérd ska senast den 1 mars vartje ar
uppritta en patientsikerhetsberittelse av vilken det ska framga,

e hur patientsiikerhetsarbetet har bedrivits under féregdende 4,

o vilka atgérder som har vidtagits for att 6ka patientséikerheten, och

o vilka resultat som har uppnétts.

Dialog och personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Dialog fors mellan stadsdelsnimnd och forvaltning om uppdrag, mél och budget.
Dialogen mellan chef och medarbetare 4r en viktig forutstttning fér styrning och
utveckling av verksamheten. Personalens forslag, kompetens och erfarenheter ska
tas tillvara 1 kvalitetsarbetet.

Stadens kvalitetsutmaérkelse och goda exempel
Kvalitetsuimirkelsen 4r en stimulans och uppmuntran for verksamheterna att
utveckla sin kvalitet. Genom utmérkelsen kan kunskaper om goda forebilder

spridas.
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Forskning och omvirldsbevakning

Kunskaps- och erfarenhetsbaserade metoder ska anviindas inom verksamheterna.
Ny forskning och nya ron ska i den mén det dr méjligt och lampligt anviindas i
metodutvecklingen.

6. RISKANALYS

SOSFS 2011:9, kapitel 5

Riskanalys av indikatorer och visentliga processer (ROV) samt
internkontroll

Risk- och visentlighetsanalys genomfors drligen pd enhets- avdelnings-
/verksamhetsomrades- och néimndniva i samband med verksamhetsplaneringen.
Analysen omfattar dels mal/indikatorer for verksamheten och dels verksamhetens
visentliga processer. Internkontrollplan upprittas pa stadsdelsnimndniva och
enhetsniva,

Alla verksamheter ska rapportera och fSlja upp incidenter/tillbud i verktyget
RISK, stadens incidentrapporteringssystem. Syftet &r att genom rapporterna s
mdnster och genom forebyggande arbete och tgirder kunna férhindra och minska
risker f6r t.ex. arbetsskador,

Verksamheten ansvarar for att

o identifiera och definiera véisentliga processer f6r verksamheten,
genomfora risk- och viisentlighetsanalys f6r verksamheten,
se till att internkontroll/egenkontroll genomférs inom verksamheten,
genomfora aktiviteter for att undanréja eller minska riskerna,
ange kontrollmoment (hur félja upp),
vidta forbittringséteirder,
risk- och viisentlighefsanalysen rapporteras i ROV webben,
infernkontrollen dokumenteras i ROV webben,
uppfoljningsrapport till verksamhetsbersittelsen samt
registrera i RISK.

e ¢ @ ©& © ©o ¢ e o

Riskanalys vid forandringar

Riskanalys ska genomfbras vid organisationsforéindringar eller da nya arbetssiitt,
metoder och ny teknik ska inféras. Syftet med en riskanalys dr att minska risken
for felaktiga beslut och negativa konsekvenser for berérd personal- och
brukargrupper genom att tydliggdra férdelar och nackdelar.
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Riskanalys pa individniva
Riskanalys ska ocksé gdras pa individniva i verksamheten for att séikerstélla att de
insatser som den enskilde far dr trygga och sikra,

Verksamheten ansvarar for att
o det finns rutiner for att identifiera, analysera och bed6ma riskerna i

verksamheten utifrén den enskildes behov och forutsittaing,
Verksamheter som bedriver hiilso- och sjukvard ansvarar for att

o folja metoder for riskbeddmning for enskilda patienter enligt MAS regler
och anvisningar for prioriterade omraden.

7. UTREDNING AV AVVIKELSER

SOSFES 2011:9, kapitel 5

Synpunlter och klagomal

Verksamheten ska ha en positiv instéllning till synpunkter och klagomél och ta
tillvara dessa for att utveckla och forbétira verksamheten, Det ska ocksé vara
enkelt for stadens medborgare och brukare att framfora sina synpunkter och

klagomal.

Verksamheten ansvarar for att

o fblja stadsdelsnimndens rutiner fér hantering av synpunkter och klagomal,

e informera i olika sammanhang om aft verksamheten giirna tar emot
synpunkter,

e dokumentera, sammanstélla och analysera synpunkter och klagomal for att
se om det finns monster eller trender som visar pé brister i verksamhetens
kvalitet, .

e ta tillvara synpunkter frdn brukare, nérstdende och personal for att utveckla
verksamheten samt

o tatillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frin Socialstyrelsen,
Arbetsmiljsverket, stadens dldreomsorgsinspektor, dldreombudsman,
revisorer m.fl.

Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL och LSS verksamhet
Hindelser/avvikelser i verksamheten ska atgéirdas snavast. Avvikelser ska

rappotteras, sammanstéllas, analyseras och f6ljas kontinuerligt pa enhetens
arbetsplatstriiffar samt redovisas i tertialrapporter och i verksamhetsberittelsen.

www.stoclhoim.se
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Avvikelser i hiilso- och sjukvirden
Avvikelserna géllande hiilso- och sjukvard rapporteras direkt till verksamhetschef

for hélso- och sjukvarden och MAS/MAR,

Lex Sarah och lex Maria

Frin och med den 1 juli 2011 giller nya bestimmelser om lex Sarah i
socialtjéinstlagen (SoL) och lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Socialstyrelsen har utfirdat foreskrifter och allménna réd (SOSFS 2011:5)
6r hur bestdimmelserna ska tilldimpas,

Lex Sarah

Alla anstillda, uppdragstagare, praktikant eller motsvarande under utbildning samt
deltagare i arbetsmarknadspolitiskt program &r skyldiga att rapportera
missforhéllanden och risker for missforhallanden. Lex Sarahansvarig kontakias
omgéende. Se sérskilda rutiner for lex Sarah.

Lex Maria

All héllso- och sjukvérdspersonal dr skyldiga atf rapportera till vardgivaren om
patient i samband med vérd, behandling eller undersékning har drabbats eller
utsatts for risk for att drabbas av allvarlig skada. MAS/MAR utreder och bedémer
hur &rendet ska hanteras och om #rendet ska anmiilas till Socialstyrelsen, enligt lex
Maria. Se strskilda rutiner for lex Matia

8. INFORMATION OCH BRUKARDIALOG

I Stockholms stad finns valfrihetsmodeller, som innebér att den enskilde efter
bistAndsbeddmuning viljer utforare. P4 stadens webb, Jimfor Service, finns
information om verksamheterna som gér det méjligt for brukarna att jimfora
enheters kvalitet och service,

Verksamheten ansvarar for att
o informera brukarna om verksamheten, exempelvis genom broschyrer,
o det finns aktuell information pd Jimfor Service,
¢ erbjuda dialog med brukare och anhdriga samt
o brukare informeras vid fordndringar som paverkar den enskilde,

www.stockholm.se
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9. SAMVERKAN

SOSKS 2011:9, kapitel 4

Verksamheten ska ha rutiner for det interna och externa samarbetet med olika
samarbetspattners. Internt samarbete kan vara mellan olika enheter, bestéillare och
utforare. Externt samarbete kan vara med verksamheter inom landstinget t.ex.
vardcentraler och akutsjukhusen samt andra vardgivare.

Verksamheten ansvarar for att

det finns interna rutiner for samarbete, métesformer och
informationstverforing mellan olika yrkeskategorier 1 verksamheten och
mellan enheter samt aft

det finns rutiner for informationstverforing mellan virdgivare.

10, DOKUMENTATION

SOSFS 2011:9, kapitel 7

Dokumentation pa individniva
Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns rutiner f6r hur alla dtgéicder som ror
den enskilde ska kunna identifieras och sparas i dokumentationen,

Dokumentationen ska sikerstéilla att brukaren far en réttssiiker handlidggning och
en trygg och individuellt anpassad insats/vard och omsorg.

Verksamheten ansvarar for att

o

det finns arbetssitt och rutiner for att siikerstélla att handldggningen
genomfors enligt stadens riktlinjer for bistandshandliggning,

fslja och har arbetssitt och rutiner for hantering av handlingar enligt
dokumenthanteringsplanen

arbetssétt och rutiner foljs upp

beslut féljs upp

det finns rutiner for hur dokumentationen f6ljas upp, utvecklas och
arkiveras.

Dokumentation enligt SoL och LSS
Utredning och dokumentation genomfdrs i stadens gemensamma IT-system for

dokumentation.

www.stockholm.se
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En genomfGérandeplan upprittas utifran bistdndsbeslutet, Bistdndsbeslutet anger
vad som ska utforas och i genomftrandeplan ska det framga hur insatsernas ska
utforas, Brukaren ska vara delaktig i upprittandet av planen. Anhériga #r delaktiga
om brukaren 6nskar det. I genomftrandeplanen ska det tydligt framgé hur
insatserna anpassas utifiin brukarens individuella behov och énskemaél.

Dokumentation enligt HSL

Dokumentation av den enskildes hilso- och sjukvérdinsatser gérs i gemensamt
system for staden som ocksa omfattar avvikelserapportering och delegering.
Dokumentationen gors av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal.

En patientjournal ska foras for varje person som hat hélso- och sjukvardsinsatser
och bor i ett vérd- och omsorgsboende eller i elt socialpsykiatriskt gruppboende,
En patientjournal ska dven foras for varje person som bor pé servicehus och 4r
inskriven i hemsjukvarden samt for den person som har nigon form av hélso- och
sjukvardsinsatser nér/under tiden han/hon vistas i den bistdndsbedémda
dagverksamheten for dldre.

11. PERSONAL OCH KOMPETENSUTVECKLING
SOSES 2011:9, kapitel 6

Ledningssystemet ska siikerstélla att det finns rutiner for att fortlopande
kontrollera att verksamheten har tillrficklig bemanning med den kompetens som
krivs fér uppdraget och att personal kompetensutvecklas samt att nyanstillda far

introduktion,

Verksamheten ansvarar for att

° det finns den bemanning som behdvs fir att utfdra nimndens uppdrag

U aft personalen har den kompetens som kivs for att utftra
arbetsuppgifierna,

o personalen ges forutséttningar f6r fortispande kompetensutveckling som
svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutveckling inom
verksamhetsomradet,

o plan finns for all personals kompetensutveckling

. introducera nyanstéillda och vikarier

o folja Gvergripande rutiner for hantering av personalfidgor, arbetsmiljo,

rehabilitering m.m, samt

www.stockholm.se
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. sikerstilla att personalen arbetar enligt processerna och rutinerna i
ledningssystemet.

www.stockholm,.se




