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Inledning

Halso- och sjukvérdslagen (2017:30), Tandvérdslagen (1985:125),
Socialtjanstlagen (2001:453) och Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (1993:387) har alla bestimmelser som innebér att
kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska
utvecklas och sédkras.

Enligt Socialtjdnstens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ansvarar
vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS f0r att det finns ett ledningssystem for verksamheten.

Detta dokument beskriver utgdngspunkterna for kvalitetsarbetet
inom dldreomsorgen och socialtjdnsten samt ligger till grund for
forvaltningens fortsatta arbete med att utveckla ledningssystemet
utifrdn angivna styrdokument och lagrum.

Kvalitet i verksamheten
Kvalitetsparagrafen 1 Socialtjdnstlagen 3 kap. 3 § anger att

“Insatser inom socialtjdnsten ska vara av god kvalitet. For
utforandet av uppgifter inom socialtjinsten ska det finnas personal
med ldmplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlopande utvecklas och sdkras.”

Vid planering av ledningssystem ska for verksamheten relevanta
kvalitetskrav och kvalitetsegenskaper identifieras enligt foljande:

e Kvalitet utifran krav 1 lagar och foreskrifter
e Verksamhetens egna definierade kvalitetskrav
e Kuvalitet utifrdn patient och brukare

God kvalitet i vard och omsorg innebir enligt Diskrimineringslagen
(2008:567) likvérdig vird och omsorg oavsett kon, konsidentitet
eller konsuttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionshinder, sexuell ldggning eller alder.

Kvalitetsmal

Kvalitetsmal ska sdttas utifrdn lagkrav, verksamhetens egna krav
samt kvalitetsmal som relaterar till patienter och brukare.
Verksamhetens mél ska beskriva vad som ska uppnas med fokus pé
den som verksamheten é&r till f6r, det vill sédga patienter och
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Ansvariga for kvalitetsarbetet

Ledningens engagemang och medarbetarnas medverkan ar
hornstenar 1 allt forbattringsarbete. Ett vilfungerande kvalitetsarbete
forutsitter att det finns en tydlig beslutad ansvarsfordelning for att
implementera, utveckla och vidta atgérder inom verksamheten.

Alla anstillda ér skyldiga att medverka i kvalitetsarbetet. Ansvaret
for respektive aktivitet i kvalitetsledningssystemet ska vara angivet i
varje rutin. Ansvaret gillande kvalitet ska regleras och specificeras i
delegationsordning, styrdokument och lokala rutiner.

Ledningssystem for kvalitet

Ledningssystem ar ett verktyg och ett stod for ledning och
medarbetare 1 kvalitetsarbetet. Ledningssystemet ska anvindas for
att:

e Systematiskt och fortlopande utveckla och sékra
verksamhetens kvalitet

e Planera, leda, kontrollera, folja upp, utviardera och forbittra
verksamheten

e Skapa ordningen och reda i verksamheten

e Skapa forutsittningar for medarbetarna att delta i
kvalitetsarbetet

Ledningssystemet for kvalitet ska integreras 1 befintliga system for
styrning och kontroll av verksamhet och ekonomi sdsom
verksamhetsplaneringsprocess, arbetsmiljoprocess, budgetprocess,
uppfoljningsprocess, rapporter och arsredovisning.
Ledningssystemet ska ge politiker och ledning moéjlighet att vélja
den mest sikra och effektiva vigen till mélet med s& sma risker som
mojligt.

Stockholms stads system for integrerad styrning, ledning och
uppfoljning av verksamhet och ekonomi heter ILS. Det dr mojligt
att integrera kvalitetsledningssystemet i en sdrskild modul i ILS.

Processer och rutiner

Med process menas en serie aktiviteter som framjar ett bestimt
dndamal eller ett avsett resultat." Med rutin menas ett bestimt
tillvigagangssatt for hur en aktivitet ska utforas och hur ansvaret for

! Definition frin SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
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utforandet dr fordelat.? Verksamheter inom socialtjinst och
dldreomsorg ska bedrivas i enlighet med faststéllda riktlinjer,
rutiner och processer.

Den som bedriver verksamhet ska bedoma vilka processer och
rutiner som behdvs for att sdkra att verksamheten uppfyller de krav
som géller utifran lagar och foreskrifter.

Avdelningschefen har ansvar for att overgripande processer och
rutiner faststills for avdelningen. Varje enhetschef har ansvar for att
enhetsspecifika processer och rutiner uppréttas, uppdateras samt
sprids till medarbetare.

Samverkan

Vardgivaren ska identifiera de processer dir samverkan behovs for
att sdkra kvaliteten pa insatserna. I verksamhetens rutiner ska det
framgd hur samverkan ska ske sévil internt som externt.

Dokumentation och uppfdljning

Arbetet med kvalitetsarbetet ska dokumenteras. I tertialrapporter
och 1 verksamhetsberittelsen ska malen, indikatorerna och
aktiviteterna fran verksamhetsplanen foljas upp.

Halso- och sjukvérd ska arligen foljas upp i en
patientsdkerhetsberittelse. Nimndens verksamheter som drivs pa
entreprenad foljs upp enligt stadens rutiner och kvalitet utgdr en del
av uppfoljningen.

Systematiskt forbattringsarbete
Det systematiska forbattringsarbetet har en formaliserad struktur

vilket identifierar forbattringsomraden och brister samt driver mot
fordndrade arbetssatt.
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Struktur for det systematiska forbattringsarbetet

Formalisera kvalitetsmdl
Kvalitetsmal formuleras i verksamhetsplanerna.

Rutiner for visentlighets- och riskanalyser

Risk- och visentlighetsanalyser utfors arligen pd nimnd-,
avdelnings- och enhetsniva. Aktiviteter med hog risk/sannolikhet
implementeras i internkontrollplanen och atgardsforslag for att
minska/reducera risken tas fram.

Rutiner for egenkontroll

Infor planerade forédndringar i verksamheten ska aktuell avdelning/
enhet gora en analys och beddmning av risker som kan uppsta i
samband med fordndringen.

Rutiner for att sammanstdlla och analysera inkomna rapporter,
klagomdl och synpunkter

Rutiner for registrering och utredning av inkomna klagomal och
synpunkter ska finnas dokumenterat pd avdelnings- samt
enhetsniva. Dessa ska dverensstimma med stadens overgripande
riktlinjer.

Forbdttring av processer och rutiner

Ledningssystemet ska innehalla en modell samt rutiner for att
forbéttra verksamhetens processer och rutiner som inte &r
andamalsenliga och darfor behover revideras.
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Ovriga aktiviteter i det systematiska férbittringsarbetet

Egenkontroll

Egenkontroll 4r en systematisk uppfoljning och utvirdering av den
egna verksamheten samt kontroll av att verksamheten bedrivs enligt
de processer och rutiner som ingar i ledningssystemet.

Nationella kvalitetsregister
Enheter som ansvarar for hélso- och sjukvard registrerar i nationella
kvalitetsregister for specifika omraden.

Incidentrapportering

Alla enheter ska rapportera och f6lja upp incidenter och avvikelser,
i stadens incidentrapporteringssystem. Syftet ar att genom
rapporterna se monster och genom forebyggande arbete och
atgdrder kunna forhindra och minska risker for skador.

Lex Maria

Halso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att rapportera risker eller
héndelser som medfort eller kunnat medfora en vardskada. Rutiner
for anmailan enligt lex Maria ska finnas.

Lex Sarah

Lex Sarah giller inom hela socialtjdnsten sasom dldreomsorg och
for personer med funktionsnedséttning samt inom individ- och
familjeomsorg. Avsikten med bestimmelserna ér att den enskilde
fir insatser av god kvalitet och skydda den enskilde fran
missforhédllanden. Rutiner for lex Sarah ska finnas.

Kvalitetsledningssystemets innehall
Ledningssystemet innehaller foljande delar enligt SOSFS 2011:9

Overgripande rutiner

e Processer
Styrning och dokumentation av systemet
Samverkan
Kvalitetsorganisation
Systematiskt forbattringsarbete
Riskanalys
Egenkontroll
Utredning av avvikelser

o lex Maria

o lex Sarah
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e Synpunkt- och klagomalshantering

¢ Incidentrapportering

e Uppfdljning och utvérdering av verksamheten

e Personalens medverkan

e Dokumentationsskyldighet

o Forbéttringar av processer, rutiner och atgérder i
verksamheter

Rutiner som ror personer med funktionsnedsdttning, dldreomsorg,
socialtjdnst samt hdlso- och sjukvard
e Processer
Ansvar
Dokumentation och handlidggning
Samverkan
Ovriga rutiner och riktlinjer
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