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INLEDNING

Socialstyrelsens nya foreskrifter och allméanna rad om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS: 2011:9) tradde i kraft 1 januari 2012.

Syftet med det nya ledningssystemet &r att systematiskt och I6pande utveckla och
sékra kvalitén i verksamheten. Det ska finnas dokumenterade rutiner med ett
uttalat ansvar, identifierade processer samt rutiner for uppfoljning i verksamheten.

Stockholms stads system for integrerad ledning och uppféljning av verksamhet
och ekonomi, ILS, omfattar hela staden. ILS-webb &r det huvudsakliga verktyget
for att styra mot och folja upp kommunfullméaktiges mal genom
kommunfullmaktiges indikatorer och aktiviteter. Uppféljning av program och
riktlinjer inordnas i budgeten genom indikatorer och aktiviteter.

Kommunfullméktige faststéaller budget for staden. Budgeten &r éverordnad och
styrande for stadens alla verksamheter. Ovriga styrdokument har att forhalla sig
till denna. Utifran de mal som kommunfullméktige faststéller i budgeten finns
styrdokument inom olika omraden.

Varje enhet ska ta fram kvalitetsgarantier som visar enhetens verksamhetsidé,
ataganden och rutiner for att hantera klagomal.

Stadsdelsndmnden ska se till att den interna kontrollen &r tillracklig samt att
verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstallande satt. Namndens
internkontrollarbete ska besta av tre delar. Namnden ska ha faststallt ett aktuellt
system for internkontroll, arligen genomfora en risk- och vasentlighetsanalys samt
utifran denna faststélla en internkontrollplan. Risk- och vésentlighetsanalysen
(ROV) genomférs i tva delar, dels utifran kommunfullmaktiges indikatorer, dels
utifran de processer namnden ansvarar for. I risk- och véasentlighetsanalysen
uppskattar namnden sannolikheten for att risken ska intraffa, vasentlighetsgraden
av bedomda risker samt tar stallning till hur riskerna ska behandlas. Utifran den
genomforda risk- och vasentlighetsanalysen tar ndmnden fram en aktuell
internkontrollplan. Ledningssystemet for systematiskt kvalitetsarbete inom
forvaltningen ska sa langt det ar mojligt integreras med ILS.

VAD AR KVALITET

Definition av kvalitet &r att verksamheten uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om halso- och sjukvard,
socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som
meddelats med stod av sddana foreskrifter. Ur SOSFS 2011:9
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ANSVAR FOR KVALITETSARBETET

Ett valfungerande kvalitetsarbete forutsatter att det finns en tydlig
ansvarsfordelning for att implementera, utveckla och vidta atgarder inom
verksamheten. Ansvaret for respektive aktivitet i kvalitetssystemet &r aven angivet
i varje rutin. Inom Ostermalms stadsdelsnamnd ar ansvaret for kvalitetsarbetet
reglerat enligt féljande:

Stadsdelsnamnden ansvarar for
e att det finns ett ledningssystem for verksamheten

Stadsdelsdirektor ansvarar for
e att det upprattas ett kvalitetssystem for att systematiskt och fortldpande
utveckla och sékra kvalitet i verksamheten

e att utse verksamhetschef enligt HSL samt medicinskt ansvarig
sjukskoterska

Avdelningschef ansvarar for

o det 6vergripande kvalitetsarbetet inom avdelningen

e att arligen beakta resultat av kvalitetsarbete i anslutning till
verksamhetsplanering och budgetarbete samt i samband med
arsredovisning och bokslut

e att gora risk och handelseanalyser, ta emot och utreda synpunkter fran
brukare

e att uppratta en kvalitetsberéattelse

Enhetschef ansvarar for
e att bryta ner malen till verksamhetsmal
e att uppratta lokala rutiner for enheten

e att alla medarbetarna ar informerade om ledningssystemet samt att
faststéllda rutiner foljs

e att bedoma om det finns risk for att handelser kan intraffa som kan
medfora brist i kvaliteten

e egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser

Verksamhetschef enligt § 29 ansvarar for
e att det for enheten finns ett andamalsenligt kvalitetssystem for att
fortlépande styra, folja upp, utveckla och dokumentera kvaliteten i
verksamheten

e att det medicinska omhandertagandet av patienten tillgodoser kraven pa
hog patientsakerhet och god vard

e att det finns personal med ratt kompetens

e att alla medarbetarna &r informerade om ledningssystemet samt att
faststallda rutiner foljs

e att beddma om det finns risk for att hdndelser kan intraffa som kan
medfora brist i kvaliteten

e egenkontroll samt ta emot och utreda synpunkter och avvikelser
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Medicinskt ansvarig sjukskéterska och medicinskt ansvarig for rehabilitering
ansvarar for
e att det finns sadana rutiner att kontakt tas med lakare eller annan halso- och
sjukvardspersonal nar en patients tillstand fordrar det
e att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
sékerheten for patienterna
e att anmaélan gors till den ndmnd, som har ledningen av hélso- och
sjukvardsverksamheten, om en patient i samband med vard eller
behandling drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom
e patienterna far en séker och andamalsenlig halso- och sjukvard av god
kvalitet inom kommunens ansvarsomrade
journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
patienten far den hélso- och sjukvard som en lakare férordnat om
rutinerna for lakemedelshanteringen ar andamalsenliga och val fungerande
att planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa arbetet med
verksamhetens kvalitet och sakerhet
e att bitrada verksamhetschefen i arbetet med att utvardera och utarbeta
kvalitetssystemet, planera, styra, kontrollera, dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens patientsékerhetsarbete

Medicinskt ansvarig for rehabilitering ansvarar for
¢ rehabilitering
e medicintekniska produkter inom sitt omrade
o fallskadeprevention

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal ansvarar for
e att medverka i kvalitetsarbetet
e att delta i att ta fram, prova och vidareutveckla av rutiner och metoder

e att rapportera och dokumentera risker och avvikelser till MAS och
verksamhetschefen

Medarbetare ansvarar for
e att arbeta i enlighet med riktlinjer och rutiner utifran ledningssystemet
e att rapportera avvikelser och tillbud

Central kvalitetsgrupp ansvarar for
e att ta del av analys av klagomal, avvikelser samt inkomna rapporter
e att ge forslag pa hur handelserna kan forhindras
e att forandringar i processer och rutiner genomférs vid behov

Kvalitetssamordnare ansvarar for
e att underhalla och administrera kvalitetssystemet
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Lokal kvalitetsgrupp

Pa varje enhet finns en arbetsgrupp som bestar av personal fran alla kategorier.
Arbetet leds av enhetschefen. Arbetsgruppen arbetar med genomgang av enhetens
avvikelser och att aterféra vunna erfarenheter till enheten. Initiera behov av
forandringar i kvalitetssystemet och rapportera detta till den centrala
kvalitetsgruppen.

LEDNINGSSYSTEMETS GRUNDLAGGANDE UPPBYGGNAD
Verksamheten ska ha ett ledningssystem anpassat till verksamhetens inriktning
och omfattning. Ledningssystemet bor sakerstalla att de viktigaste sociala
tjansterna med tillhdrande processer och rutiner beskrivs. Det befintliga
ledningssystemet inom férvaltningen utgér en grund for framtagandet av ett nytt
ledningssystem enligt SOSFS 2011:9 intentioner.

Aldrenamnden i Stockholm ansvarar for riktlinjer inom aldreomsorg, hélso- och
sjukvard inom stadens sarskilda boenden och for dagverksamhet for aldre.
Gemensamma riktlinjer for halso- och sjukvarden tas fram av stadens MAS/MAR.
Riktlinjerna ska ge vagledning for att utarbetandet av lokala regler och rutiner
inom stadsdelen.

Socialnamnden ansvarar for 6vergripande fragor rérande omsorg om fysiskt- och
psykiskt funktionsnedsatta, socialtjanstens barn och ungdomsverksamhet,
missbruksfragor, ekonomiskt bistand, heml6shetsfragor och samverkan med
frivilligorganisationer pa det sociala omradet dar detta inte ankommer pa
aldrenamnden.

Ledningssystemet for kvalitet pd Ostermalms stadsdel bestar av:
e Beskrivning av hur det systematiska kvalitetsarbetet &r uppbyggt och
principerna for hur verksamheten ska ledas.
e Processer och rutiner for att sakra verksamhetens kvalitet.

Processer

Med process menas en serie aktiviteter som framjar ett bestamt andamal eller ett
avsett resultat."Den som bedriver verksamhet ska bedéma vilka processer och
rutiner som behdvs for att sékra att verksamheten uppfyller de krav som galler
utifran lagar och foreskrifter. Avdelningschefen har ansvar for att Gvergripande
processer faststalls for avdelningen. Verksamheterna inom Ostermalms
stadsnamnd ska bedrivas i enlighet med faststéllda processer och rutiner som har
faststallts

Rutiner
Med rutin menas ett bestamt tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas och
hur ansvaret for utférandet ar fordelat.

! Definition fran SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
% Ur SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
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Avdelningschefen har ansvar for verksamhetsévergripande rutiner. Verksamhets-
overgripande rutiner finns pa stadsdelens intranat. Varje enhetschef har ansvar for
att enhetsspecifika rutiner for enheten ar upprattade, uppdaterade och kanda pa
enheten.

Samverkan

| verksamhetens rutiner ska det framga hur samverkan ska ske saval internt som
externt. Nar samverkan ska ske med andra myndigheter kring en enskild person
ska tystnadsplikten beaktas. Rutiner for samverkan ska uppdateras under 2013 for
att bli kompletta.

SYSTEMATISKT FORBATTRINGSARBETE
En vasentlig del av ledningssystemets grundldggande uppbyggnad ar risk- och
avvikelsehantering.

Riskanalys

En risk ar en mojlighet att en negativ handelse ska intraffa. Rutiner ska finnas for
att fortlopande bedéma om det finns risk for att handelser skulle kunna intréffa
som kan medfora brister i verksamhetens kvalitet.

ROV- Risk och vasentlighetsanalys.
ROV utfors pa namn-, avdelnings- och enhetsniva. Vid hog risk/sannolikhet fors
de befarade handelserna till internkontrollplanen och atgardsforslag upprattas.

Incidentrapportering i RISK

Alla enheter ska rapportera och félja upp incidenter och avvikelser, i stadens
incidentrapporteringssystem. Syftet &r att genom rapporterna se monster och
genom forebyggande arbete och atgéarder kunna forhindra och minska risker for
skador.

Riskanalys vid férandringar

Vid planerade foérandringar i verksamheten ska enheten goéra en bedémning av
vilka fel och brister som kan uppsta i samband med forandringen. Planeringen ska
goras innan dndringarna genomfors.

Rutinerna for riskanalys ska uppdateras under 2013.

Egenkontroll

Egenkontroll &r en intern granskning av att den egna verksamheten uppnar stallda
krav och mal. Varje enhet har ansvar for att félja upp sina ataganden, arbetsatt och
rutiner, samt rapportera i ILS Webben.

Enheter som ansvarar for hélso- och sjukvard registrerar i nationella
kvalitetsregister, Senior Alert och palliativa registret.

Verksamhetsuppféljning av utférarverksamheter inom aldreomsorgen sker oavsett
driftsform minst en gang per ar. Resultatet rapporteras till stadsdelsnamnden och
redovisas pa Jamfor Service. Rutiner for egenkontroll ska tas fram under 2013.
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Utredning av avvikelser

Klagomal och synpunkter

Synpunkter och klagomal kan komma fran brukare, narstaende, personal och
ovriga intressenter. Inkomna synpunkter och klagomal ska tas pa allvar och
berdrda kontaktas snarast. Utredning ska ske av inkomna klagomal for att
verksamheten ska kunna ta stéllning till om det har forekommit avvikelser. Staden
anvander sig av en gemensam E-tjanst " Tyck-till” pa stadens hemsida for att
underlatta for medborgarna att lamna klagomal och synpunkter till stadens
verksamheter. Rutiner finns for hantering av synpunkter och klagomal.

Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att rapportera risker eller handelser som
medfort eller kunnat medfdra en vardskada. Rutiner for anmalan enligt Lex Maria
finns.

Lex Sarah

Lex Sarah géller inom hela socialtjansten sasom &ldreomsorg och fér personer
med funktionsnedséttning samt inom individ- och familjeomsorg.

Avsikten med bestammelserna ar att den enskilde far insatser av god kvalitet och
skydda den enskilde fran missforhallanden. Rutiner for Lex Sarah finns.

Forbattrande atgarder i verksamheten

Utifran resultaten av de aktiviteter som anges ovan ska

vardgivaren vidta de atgarder som kravs for att sakra verksamhetens kvalitet.
Rutiner for forbattrande atgarder ska tas fram under 2013,

Forbattring av processerna och rutinerna

Utifran resultaten av de aktiviteter som anges ovan ska vardgivaren vidta de
atgarder som kravs for att sakra verksamhetens kvalitet. Rutiner for forbéattring av
processer och rutiner ska arbetas fram under 2013.

PERSONALENS MEDVERKAN | KVALITETSARBETET

Alla anstéllda &r skyldiga att medverka i kvalitetsarbetet. Halso- och
sjukvardspersonalen &r skyldig att arbeta for en hog patientsakerhet.

DOKUMENTATIONSSKYLDIGHETEN

Arbetet med kvalitetsarbetet ska dokumenteras. En kvalitetsberéattelse ska
upprattas arligen for socialtjansten inkl aldreomsorgen och LSS.
Kvalitetsberattelsen ska innehalla atgarder, resultat och hur kvalitetsarbetet har
utvecklats. Kvalitetsberattelsen ska upprattas bade pa avdelnings- och enhetsniva.
Rutiner for forbattring av processer och rutiner ska arbetas fram under 2013.

PATIENTSAKERHETSBERATTELSE

Enheter som arbetar med hélso- och sjukvard ska senast uppratta en
patientsakerhetsberattelse senast den 1 mars varije ar. Rutiner for forbattring av
processer och rutiner ska arbetas fram under 2013.
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LAGAR SOM REGLERAR VERKSAMHETEN

Socialtjanstlagen (2001:453)( SoL)

Halso- och sjukvardslag (1982:763) (HSL)

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem (LOV)

Lagen om offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) OSL
Patientdatalagen (2008:355) PDL

Patientsékerhetslagen (2010:659) PSL

Personuppgiftslagen (1009:204) PUL

Lag (2001:454) om behandling av personuppgifter inom socialtjanstlagen
(PUL)

Lag (1993:387)om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
Lag (1990:52)med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

Socialstyrelsens foreskrifter om anvandning av medicintekniska produkter i hélso-
och sjukvarden SOSFS 2008:1

Socialstyrelsens foreskrifter om basal hygien inom halso- och sjukvarden m.m.
SOSFS 2007:19

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad om lakemedelshantering i hélso-
och sjukvarden SOSFS 2000:1

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om vissa atgarder inom hélso- och
sjukvarden vid dodsfall SOSFS 2005:10

Socialstyrelsens foreskrifter om Lex Sarah SOSFS 2011:5
LSS utsedd person som forestar verksamhet SOSFS 2002:9

Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard
SOSFS 1997:14
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LEDNINGSSYSTEMETS OMFATTNING
Processer

Dokumentation och styrning av ledningssystemet
Kvalitetsorganisation
Systematiskt forbattringsarbete
Riskanalys
Egenkontroll
Utredning av avvikelser
Lex Maria
Lex Sarah
Klagomal och synpunkter
Forbattrande atgarder i verksamheten
Forbattringar av processer och rutiner
Uppfdljning och utvardering av verksamheten
Personalens medverkan
Dokumentationsskyldighet
Kvalitetsberattelse
Patientsdkerhetsberdttelse
Rutiner for funktionshinder
Processer
Ansvar
Handlaggning och dokumentation
Samverkan
Ovriga rutiner
Rutiner for hidlso- och sjukvarden
Processer

Ansvar

Samverkan
Riktlinjer

Ovriga rutiner
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Rutiner for dldreomsorgen
Processer
Ansvar
Handlaggning och dokumentation
Samverkan

Ovriga rutiner

Rutiner for socialtjansten
Processer
Ansvar
Handlaggning och dokumentation
Samverkan

Ovriga rutiner
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