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SAMMANFATTNING

Insatser inom socialtjénsten, hdlso- och sjukvarden och verksamheter for stod och
service till personer med funktionsnedséttning ska vara av god kvalitet och préglas
av trygghet, vardighet, valfrihet och delaktighet, vilket framgar av lagstiftning,
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd samt stadens och
stadsdelsndmndens mél for verksamhetsomradena.

For att sikerstélla och forbéttra kvaliteten ska verksamheten ha ett ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete. Med stod av ledningssystemet ska verksamheten
planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvardera och forbéttra verksamheten.

Stockholms stad har ett integrerat system for ledning och styrning (ILS) av stadens
verksamheter. Staden har ocksa ett program for kvalitetsutveckling, som ar den
gemensamma plattformen for utvecklingen av kvalitetsarbetet i staden. Syftet med
ledningssystemet ar att sdkerstélla ett systematisk och strukturerat arbetssétt for att
standigt utveckla och forbéttra verksamheten.

Stadsdelsndmnden ansvarar for att det finns ett ledningssystem som &r anpassat
utifran verksamheten. Stadsdelsndmndens ledningssystem har fokus pa det
systematiska forbattringsarbetet som omfattar riskanalys, internkontroll,
uppfoljning samt hantering av synpunkter och klagomaél, avvikelser, brister och
missforhéllanden 1 verksamheten. Ledningssystemet omfattar ocksa information
och brukardialog, samverkan, dokumentation och personalens arbete och
kompetens. For ledningssystemet olika delar eller processer ska varje enhet ha
tydliga rutiner och arbetssitt.

Resultaten och informationen som verksamheten far genom riskanalyser,
egenkontroller och utredning av klagomal, synpunkter och rapporter ska anvindas
for att forbdttra ledningssystemets processer och rutiner.

Den 1 januari 2012 tradde Socialstyrelsens nya foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete i kraft. Den
nya foreskriften har fokus pa det systematiska forbattringsarbetet. Verksamheter
som bedriver hdlso- och sjukvérd ska ocksa ha ett systematiskt
patientsidkerhetsarbete.
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1. TILLAMPNINGSOMRADE

e SOSFS 2011:9, kapitel 1

Foreskrifterna ska tillimpas 1 arbetet med att systematiskt och fortlopande
utveckla och sikra kvaliteten i verksamhet som omfattas av

1. hdlso- och sjukvérdslagen (HSL)

2. tandvardslagen (TvL)

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

4. socialtjanstlagen (SoL)

Foreskrifterna ska dven tillimpas i det systematiska patientsikerhetsarbetet som
vardgivare ska bedriva enligt patientsdkerhetslagen.

Stadsdelsnéamndens verksamheter som omfattas av
ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete
Nedanstaende verksamheter omfattas av ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete och ska arbeta utifran detta.

Verksamheter inom socialtjdnsten - myndighetsutovning/egen utforarverksamhet.
e Dbarn och ungdom

ekonomiskt bistand

beroendeproblematik

funktionsnedsédttning

socialpsykiatri

dldreomsorg

hemtjénst

boendestod

personlig assistans

gruppbostéider

daglig verksamhet

socialpsykiatrisk sysselsdttningsverksamhet

uppsokande verksamhet/Gppen verksamhet

Verksamheter som ocksa bedriver hilso- och sjukvard upp till och med niva
sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast sdsom,
e vard- och omsorgsboende for personer med demenssjukdom, somatiska
sjukdomar samt korttidsvard/profilboende
e servicehus
e dagverksamhet
e socialpsykiatriskt gruppboende
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2. DEFINITIONER

e SOSFS 2011:9, kapitel 2

Kvalitet

Med kvalitet menas enligt foreskrifterna att en verksamhet uppfyller de krav och
mal som gdller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hdlso- och
sjukvdrd, socialtjdnst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut
som har meddelats med stod av sadana foreskrifter.

Lagar, féreskrifter och allménna réad som styr verksamheten
och kvalitetsarbetet

I socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service for vissa funktionshindrade
och (LSS) och i hélso- och sjukvardslagen (HSL) samt patientsdkerhetslagen
(PSL) stills foljande krav.

e SoL 1 kap 1§ Verksamheten ska bygga pa respekt for ménniskornas
sjalvbestimmanderitt och integritet.

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

e LSS 6 § Verksamheten ska vara grundad pé respekt for den enskildes
sjalvbestimmanderétt och integritet.

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

o Patientsiikerhetslagen syftar till att frimja hog patientsékerhet inom
hilso- och sjukvarden. Vardgivaren ska bedriva ett systematiskt
patientsdkerhetsarbete och arbeta forebyggande for att forhindra
vérdskador.

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

e Nationell virdegrund for dldreomsorgen Socialtjdnstens omsorg om
dldre ska inriktas pa att dldre far leva ett vardigt liv och kénna
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vilbefinnande. I socialtjidnstlagen finns darfor bestimmelse som sédger att
dldreomsorgen ska arbeta utifran en nationell virdegrund.
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3. ORGANISATION OCH ANSVARSFORDELNING

e SOSFS 2011:9, kapitel 3

Stadsdelsndmnden &r vard- och omsorgsgivare och ansvarar for att

e verksamheterna héller god kvalitet och bedrivs pa ett brukar- och
patientsdkert sétt,

e det finns ett ledningssystem som &r anpassat utifran verksamhetens,
inriktning och omfattning,

o verksamheten f6ljs upp och redovisas inom ramen for stadens integrerade
ledningssystem,

e det finns lex Sarah-ansvarig och rutiner for hantering av rapportering och
anmaélan enligt lex Sarah,

e det finns dvergripande rutiner for hantering och uppfoljning av synpunkter,
klagomal,

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

e det finns lokala samverkansavtal med samarbetspartners.

Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) medicinskt ansvarig for rehabilitering
(MAR) ansvarar for att

e samarbeta med verksamhetschefen enligt HSL 1 patientsdkerhetsarbetet
inom hélso- och sjukvérden,

e informera om lagar, foreskrifter och regler inom ansvarsomradet,

e uppritta lokala regler for att sdkerstdlla patientsédkerheten, t.ex.
avvikelsehantering och Lex Maria, delegering, dokumentation, hur kontakt
tas med ldkare, lidkemedelshantering och medicintekniska produkter,

e folja upp att reglerna efterlevs,

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

e f06lja upp hilso- och sjukvarden for den verksamhet som drivs pa
entreprenad.

Avdelningschef/verksamhetsomradeschef ansvarar for att
e verksamheten héller en god kvalitet och att ledningssystemet for
systematiskt kvalitetsarbete foljs,
e bedriva ett systematiskt utvecklings- och forbéattringsarbete samt
e att ge enhetschefer stod och kompetensutveckling i det systematiska
kvalitetsarbetet.
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Enhetschef ansvarar for att
e verksamheten haller en god kvalitet,
e folja stadens integrerade ledningssystem och stadsdelsndmndens
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete och
e att enheten har arbetssétt och rutiner for att sékerstilla att verksamheten
bedriver systematiskt utvecklings- och forbattringsarbete.

Verksamhetschef for hilso- och sjukvard ansvarar for att
e Dbedriva en patientsdker verksamhet samt
e folja och uppritta lokala rutiner utifrin MAS/MARs regler.

Personalen ska medverka i enhetens systematiska kvalitetsarbete genom att

delta 1 enhetens planerings-, utvecklings- och kvalitetsarbete
folja dtaganden, arbetssétt och rutiner,

delta i enhetens arbete med riskanalys samt

o folja sin kompetensutvecklingsplan.

Halso- och sjukvardspersonalen ska medverka i det systematiska
patientsidkerhetsarbetet genom att delta i
e framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder for
att frimja patientsidkerheten,
¢ risk- och avvikelsehantering samt
o {0lja riktlinjer, regler och lokala rutiner for att stirka patientsdkerheten.

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

behandling och medicinskt omhéndertagande fyller kraven pa vetenskap, beprévad
erfarenhet och patientens delaktighet.
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4. STYRNING OCH LEDNING
e SOSFS 2011:9, kapitel 4

Vision, madl och inrikining pé stadens kvalitetsarbete

Stockholms stads och verksamheternas service ska priglas av god kvalitet samt
valfrihet och mangfald for den enskilde. Kvalitetsarbetet ska leda till att kvaliteten
och valfriheten forbéttras och utvecklas. Mélet dr att brukarna ska vara ndjda med
stadens verksamheter och att personalen ska kénna arbetstillfredsstéllelse.

Kvalitetsgarantier
Enheterna har kvalitetsgarantier som vénder sig till brukarna. Inom dldreomsorgen
ska det ocksé finnas vérdighetsgarantier.

Stadens och stadsdelsnémndens styrdokument

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

For att sdkerstdlla att brukarna fér insatser av god kvalitet och har samma
rattigheter och mojlighet till valfrihet, finns gemensamma riktlinjer, policys,
handlingsplaner och regler i staden. Exempelvis;

e riktlinjer for utredning, handldggning och dokumentation
riktlinjer for bistdndsbedomning
riktlinjer for kommunal hélso- och sjukvérd
MAS/MAR, regler for patientsikerhetsarbetet
overenskommelser mellan Stockolms stad och Stockholms léns landsting
Stockholm — en stad for alla. Program for delaktighet for personer med
funktionsnedséttning 2011-2016
stadens virdegrund for dldreomsorgen
¢ handlingsplanen for Kvinnofrid — Vald i néra relationer.

Ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
Ledningssystemet utgar fran stadens integrerade ledningssystem, ILS, och f6ljer

Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9).

Processer fér integrerad styrning — planering, uppfélining och utveckling
ILS och verktyget ILS-webben anvinds for att planera, folja upp, utveckla och
forbéttra stadens och stadsdelsndmndernas verksamheter fran kommunfullmaktige
till verksamhetsniva/enhetsniva.
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Kommunfullméktige faststiller inriktningsmal och verksamhetsmal. For att
fortydliga och sdkerstilla att méalen uppfylls finns ocksé riktade aktiviteter och
indikatorer/arsmal. Kommunfullméaktige foljer pd detta sitt upp ndmndernas
verksamheter. Malen f6ljs upp och analysera varje tertial och slutresultat redovisas
1 verksamhetsberéttelsen. Detta genomfors pa ndmnd-, verksamhetsomrides- och
enhetsniva.

P& enhetsniva identifierar och definierar verksamheten sina visentliga processer
for att sékerstélla en god kvalitet genom att ILS beskriva sina dtaganden, arbetssétt
och aktiviteter. En risk- och visentlighetsanalys av indikatorer/arsmal for
verksamheten och verksamhetens vdsentliga processer genomfors i1 verktyget
ROV webben, se under punkt 6. Riskanalys.

Stadsdelsndmndens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete omfattar
foljande delar eller processer.

ansvarsfordelning

styrning och ledning (ILS)
systematiskt forbattringsarbete
riskanalys

utredning av avvikelser
information och brukardialog
samverkan

dokumentation

personal- och kompetensutveckling
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5. SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE
e SOSFS 2011:9, kapitel 5

Verksamheterna ska ha fokus pa det systematiska forbattringsarbetet. Genom ett
systematiskt forbattringsarbete och egenkontroll kan verksamhetens kvalitet
sdkerstéllas och utvecklas. Den information som verksamheten far genom
riskanalyser, egenkontroller, uppfoljningar, granskningar, utredning av avvikelser
(inklusive klagomal och synpunkter) ska ligga till grund for forbattringar 1
verksamheten.

Uppféljning och egenkontroll

Kommunfullméktige faststiller i den arliga budgeten indikatorer, mitbara arsmal,
for verksamheterna. Arsméilen mits bl.a. genom brukarundersékningar.

Genom indikatorerna kan verksamheten jaimfora sina resultat mellan &ren och med
andra verksamheter i staden.

Verksamheten ansvarar for att
e f06lja upp sina ataganden, arbetssitt och rutiner for att sdkerstélla
verksamhetens kvalitet,
e ta fram arsplan for uppfoljning
e rapportera i ILS Webben samt
o ta till sig synpunkter fran stadens revisorer och andra granskningar av
verksamheten.

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. Stadsdelsndmnden ansvarar for uppfoljning av verksamhet i
egen regi och den verksamhet som drivs pa entreprenad av stadsdelsndamnden. Pa
uppdrag av dldreforvaltningen och socialtjanstforvaltning genomfor
stadsdelsforvaltningarna ocksd uppfoljning av verksamhet som drivs i privat regi
och som ingér i stadens valfrihetsmodeller.

Uppf6ljningar och granskningar genomfors ocksé av stadens inspektorer och
revisorer och av andra myndigheter sdésom Socialstyrelsen.

Pa stadens webbsida Jamfor Service finns information om verksamheterna. Har
redovisas ocksa resultat fran brukarundersdkningar och verksamhetsuppfoljningar,

www.stockholm.se
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vilket ger mojlighet att jimfora olika verksamheter med varandra. Pa
Socialstyrelsens webbsida Oppna jimforelser finns ocksd information som gor det
mojligt att jamfora verksamheter.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Interna och externa uppfoljningar, synpunkter och klagomal ska sammanstéllas
och analyseras for att se om det finns monster eller trender som visar pa brister i
verksamhetens kvalitet. Utifran resultaten ska verksamheten vidta dtgérder for att
sakra kvaliteten.

Férbattring av processer och rutiner
Resultaten kan ocksé visa att processer/arbetssitt och rutiner inte fungerar for att
sakra verksamhetens kvalitet. Processer/arbetssétt och rutiner ska da forbéttras.

Redovisning av verksamhetens kvalitetsarbete
Stadsdelsndmnden och alla enheter/verksamheter ska arligen upprétta en
verksamhetsberittelse av vilken det ska framga,

e hur kvalitetsarbetet har bedrivits under foregaende ar,

e personalens medverkan 1 kvalitetsarbetet,

o vilka dtgdrder och forbéattringar som har genomforts for att 6ka kvaliteten 1

verksamheten,
o vilka resultat som har uppnétts och
e pé vilket sitt verksamheten har utvecklats.

I tertialrapporter redovisas hur planerings- och kvalitetsarbetet fortgar och
eventuella dtgirder fOr att ritta till brister.

Verksamheter som bedriver hilso- och sjukvard ska senast den 1 mars varje ar
uppritta en patientsdkerhetsberéttelse av vilken det ska framga,

e hur patientsékerhetsarbetet har bedrivits under foregiende ar,

o vilka dtgdrder som har vidtagits for att 6ka patientsdkerheten, och

e vilka resultat som har uppnatts.
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Dialog och personalens medverkan i kvalitetsarbetet

Dialog fors mellan stadsdelsndmnd och forvaltning om uppdrag, mal och budget.
Dialogen mellan chef och medarbetare dr en viktig forutséttning for styrning och
utveckling av verksamheten. Personalens forslag, kompetens och erfarenheter ska
tas tillvara 1 kvalitetsarbetet.

Stadens kvalitetsutmiirkelse och goda exempel
Kvalitetsutmérkelsen dr en stimulans och uppmuntran for verksamheterna att
utveckla sin kvalitet. Genom utmirkelsen kan kunskaper om goda forebilder
spridas.

Forskning och omvérldsbevakning

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

www.stockholm.se



6. RISKANALYS

e SOSFS 2011:9, kapitel 5

Riskanalys av indikatorer och viasentliga processer (ROV) samt
internkontroll

Risk- och vésentlighetsanalys genomfors arligen pd enhets- avdelnings-
/verksamhetsomrades- och nimndniva i samband med verksamhetsplaneringen.
Analysen omfattar dels mél/indikatorer for verksamheten och dels verksamhetens
vasentliga processer. Internkontrollplan upprittas pa stadsdelsndmndniva och
enhetsniva.

Alla verksamheter ska rapportera och f6lja upp incidenter/tillbud i verktyget
RISK, stadens incidentrapporteringssystem. Syftet dr att genom rapporterna se
monster och genom forebyggande arbete och atgirder kunna forhindra och minska
risker for t.ex. arbetsskador.

Verksamheten ansvarar for att

e identifiera och definiera vasentliga processer for verksamheten,
genomfora risk- och vésentlighetsanalys for verksamheten,
se till att internkontroll/egenkontroll genomfors inom verksamheten,
genomfora aktiviteter for att undanréja eller minska riskerna,
ange kontrollmoment (hur f6lja upp),
vidta forbattringsatgarder,
risk- och visentlighetsanalysen rapporteras i ROV webben,
internkontrollen dokumenteras i ROV webben,
uppfoljningsrapport till verksamhetsberittelsen samt
registrera i RISK.

Riskanalys vid féréndringar

Riskanalys ska genomforas vid organisationsfordndringar eller d nya arbetssitt,
metoder och ny teknik ska inforas. Syftet med en riskanalys &r att minska risken
for felaktiga beslut och negativa konsekvenser for berdrd personal- och
brukargrupper genom att tydliggdra fordelar och nackdelar.

Riskanalys pé individnivé

Riskanalys ska ocksa goras pa individnivé 1 verksamheten for att sékerstélla att de
insatser som den enskilde far dr trygga och sékra.
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Verksamheten ansvarar for att
e det finns rutiner for att identifiera, analysera och bedéma riskerna 1
verksamheten utifrdn den enskildes behov och forutsittning, t.ex. genom
miljobedomningar.

Verksamheter som bedriver hélso- och sjukvard ansvarar for att

e {6lja metoder for riskbedomning for enskilda patienter enligt MAS regler
och anvisningar for prioriterade omraden.
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7. UTREDNING AV AVVIKELSER
e SOSFS 2011:9, kapitel 5

Synpunkter och klagomal

Verksamheten ska ha en positiv instédllning till synpunkter och klagomaél och ta
tillvara dessa for att utveckla och forbéttra verksamheten. Det ska ocksé vara
enkelt for stadens medborgare och brukare att framfora sina synpunkter och
klagomal.

Verksamheten ansvarar for att

e folja stadsdelsndmndens rutiner for hantering av synpunkter och klagomal,

e informera i olika sammanhang om att verksamheten gérna tar emot
synpunkter,

e dokumentera, sammanstdlla och analysera synpunkter och klagomél for att
se om det finns monster eller trender som visar pd brister i verksamhetens
kvalitet,

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

e tatillvara myndigheters synpunkter, t.ex. frdn Socialstyrelsen,
Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspektor, dldreombudsman,
revisorer m.fl.

Rapportering och utredning av avvikelser

Avvikelser i SoL och LSS verksamhet

Héndelser/avvikelser 1 verksamheten ska dtgédrdas snarast. Avvikelser ska
rapporteras, sammanstéllas, analyseras och f6ljas kontinuerligt pa enhetens
arbetsplatstraffar samt redovisas 1 tertialrapporter och 1 verksamhetsberittelsen.

Avvikelser i hilso- och sjukvirden
Avvikelserna géllande hélso- och sjukvérd rapporteras direkt till verksamhetschef
for hilso- och sjukvérden och MAS/MAR.

Lex Sarah och lex Maria

Fran och med den 1 juli 2011 géller nya bestimmelser om lex Sarah 1
socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade
(LSS). Socialstyrelsen har utfdrdat foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:5)
for hur bestimmelserna ska tillimpas.

www.stockholm.se
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Lex Sarah

Alla anstillda, uppdragstagare, praktikanter eller motsvarande under utbildning
samt deltagare 1 arbetsmarknadspolitiskt program dr skyldiga att rapportera
missforhallanden och risker for missforhallanden. Lex Sarah-ansvarig kontaktas
omgaende. Se sérskilda rutiner for lex Sarah.

Lex Maria

All hilso- och sjukvardspersonal ar skyldiga att rapportera till vardgivaren om
patient i samband med vard, behandling eller undersokning har drabbats eller
utsatts for risk for att drabbas av allvarlig skada. MAS/MAR utreder och bedomer
hur drendet ska hanteras och om &drendet ska anmélas till Socialstyrelsen, enligt lex
Maria. Se sérskilda rutiner {or lex Maria.

www.stockholm.se
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8. INFORMATION OCH BRUKARDIALOG

I Stockholms stad finns valfrihetsmodeller, som innebér att den enskilde efter
bistandsbedomning viljer utférare. P4 stadens webb, Jamfor Service, finns
information om verksamheterna som gor det mojligt for brukarna att jimfora
enheters kvalitet och service.

Verksamheten ansvarar for att
e informera brukarna om verksamheten, exempelvis genom broschyrer,
e det finns aktuell information pa Jimfor Service,
e erbjuda dialog med brukare och anhoriga samt
e Dbrukare informeras vid fordndringar som paverkar den enskilde.

www.stockholm.se



9. SAMVERKAN
o SOSFS 2011:9, kapitel 4

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

Verksamheten ansvarar for att
e (et finns interna rutiner for samarbete, motesformer och
informationsdverforing mellan olika yrkeskategorier 1 verksamheten och
mellan enheter samt
e det finns rutiner for informationséverforing mellan vardgivare.

www.stockholm.se
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10. DOKUMENTATION

e SOSFS 2011:9, kapitel 7

Dokumentation pé individnivé
Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns rutiner for hur alla atgirder som ror
den enskilde ska kunna identifieras och sparas i dokumentationen.

Dokumentationen ska sdkerstilla att brukaren far en rattssdker handldggning och
en trygg och individuellt anpassad insats/vard och omsorg.

Verksamheten ansvarar for att

e det finns arbetssitt och rutiner for att sékerstélla att handlaggningen
genomfors enligt stadens riktlinjer for bistindshandldggning,

e folja och har arbetssitt och rutiner for hantering av handlingar enligt
dokumenthanteringsplanen

e arbetssétt och rutiner f6ljs upp

e beslut {6ljs upp

e det finns rutiner f6r hur dokumentationen f6ljas upp, utvecklas och
arkiveras.

Dokumentation enligt SoL
Utredning och dokumentation genomfors i stadens gemensamma IT-system for
dokumentation.

En genomforandeplan upprittas utifran bistdndsbeslutet. Bistdndsbeslutet anger
vad som ska utforas och i genomforandeplan ska det framga hur insatsernas ska
utforas. Brukaren ska vara delaktig 1 uppréttandet av planen. Anhoriga dr delaktiga
om brukaren 6nskar det. I genomforandeplanen ska det tydligt framgé hur
insatserna anpassas utifran brukarens individuella behov och dnskemal.

Dokumentation enligt HSL

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

En patientjournal ska foras for varje person som har hilso- och sjukvardsinsatser
och bor 1 ett vard- och omsorgsboende eller i ett socialpsykiatriskt gruppboende.
En patientjournal ska dven foras for varje person som bor pé servicehus och ér
inskriven 1 hemsjukvarden samt for den person som har nagon form av hilso- och

www.stockholm.se
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sjukvardsinsatser nir/under tiden han/hon vistas 1 den bistindsbedémda
dagverksamheten for éldre.

11. PERSONAL OCH KOMPETENSUTVECKLING

e SOSFS 2011:9, kapitel 6
Ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns rutiner for att fortlopande
kontrollera att verksamheten har tillricklig bemanning med den kompetens som
kravs for uppdraget och att personal kompetensutvecklas samt att nyanstéllda far
introduktion.

Personalen ska medverka 1 kvalitetsarbetet.

Verksamheten ansvarar for att

o det finns den bemanning som behovs for att utfora namndens uppdrag

. att personalen har den kompetens som krévs for att utféra
arbetsuppgifterna,

. personalen ges forutséttningar for fortlopande kompetensutveckling som
svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutveckling inom
verksamhetsomradet,

o plan finns for all personals kompetensutveckling

. introducera nyanstillda och vikarier

. folja overgripande rutiner for hantering av personalfrdgor, arbetsmiljo,
rehabilitering m.m. samt

o sdkerstilla att personalen arbetar enligt processerna och rutinerna i
ledningssystemet.
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