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L edningssystem for kvalitet och patientsékerhet i halso- och sjukvarden enligt SOSFS 2005:12(M)

Bakgrund

| 28 8 Halso-och sjukvardslagen (HSL) anges att ledningen av halso- och sjukvarden vara organiserad sa att den tillgodoser hog patientsakerhet
och god kvalitet av varden samt framja kostnadseffektivitet. Kvaliteten i varden skall systematiskt och fortldpande utvecklas och sakras och
dokumenterasi en kvalitetsplan (31 8 HSL).

| Socialstyrelsens verksamhetstillsyn ingar att bevaka att det, dar det bedrivs hdlso- och sukvard, finns ett system for att fortl6pande sakra och
utveckla kvaliteten. Ledningssystemet (SOSFS 2005:12) ersétter det tidigare Kvalitetssystemet (SOSFS 1996:24).

Av den nya foreskriften framgar att ledningssystemet ska omfatta alla delar av verksamheten och hur ansvaret for kvalitets- och patient-
sakerhetsarbetet ska fordelas mellan vardgivaren, verksamhetschefen och halso- och sukvardspersonalen. Patientsakerhet lyfts fram som ett
grundldggande krav pa god vard.

Vid planering, utforande, uppfoljning och utveckling av verksamheterna ska det systematiska kvalitetsarbetet skapa sadana forutsattningar att
tillgangliga resurser kan anvandas for att uppna kraven pa patientsakerhet, patienttillfredsstallelse och kostnadseffektivitet i enlighet med halso-
och sukvardslagen. Syftet med ledningssystemet ar att kontinuerligt sakra patientens vard och omhéandertagande, alltid med hansyn till
patientens vardighet, integritet, delaktighet och sdkerhet.

Ansvar

Véardgivaren (stadsdel snamnden) ansvarar for att faststalla dvergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt kontinuerligt folja upp och
utvarderamalen. Ge direktiv och sakerstalla att ledningssystemet for varje verksamhet & andamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder
som sakerstaller kvalitén samt & sa utformat att vardprocesserna fungerar verksamhetsoverskridande.

Verksamhetschefen skata fram och faststalla ledningssystemet. Detta ska ske i samrad med medicinskt ansvarig sjukskoterska. Halso- och
sjukvardspersonalen skall inom ramen for vardgivarens ledningssystem kontinuerligt medverkai det systematiska kvalitetsarbetet genom att delta
i

1. framtagande, utprovning och vidarutveckling av rutiner och metoder

2. risk- och avvikelsehantering

3. uppfdljning av faststalldamal och resultat
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Krav paledningssystem

Det systematiska kvalitetsarbetet skall

syftatill att forebygga vardskador

utga fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade vardbehov samt vardprocesserna.
vara anpassade till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning

utga fran matbara mal, dokumenteras och kontinuerligt f6ljas upp

varaval forankrat bland alla medarbetare i organisationen

agrwbdrE

Mal och inriktning

- All hdlso- och sjukvardsverksamhet ska bygga pa respekt for patientens/boendes galvbestammande, integritet och vardighet och tillgodose
hog patientsakerhet, god kvalitet och framja kostnadseffektivitet. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde.

- Dér sukvard bedrivs ska det finnas kompetent personal samt lokaler och utrustning som behévs for att kunna ge en god vard.

- Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete enligt sitt yrkesansvar, gallande lagstiftning, vetenskap och beprévad erfarenhet.

- Patient/ boende ska ges sakkunnig och omsorgsfull vard som uppfyller lagstiftningens krav samt de inriktningsmal som stadsdel snamnden
har faststallt.

Det bor finnas dokumenterade och valkanda rutiner for

- bemoétande av patienter och narstéende

- metoder for diagnostik, vard och behandling

- personalens kompetens, ansvar, befogenheter och utveckling
- samverkan och samarbete

- riskhantering

- avvikelsehantering

- forsdrjning av tjanster, produkter och teknik

- sparbarhet

- egenkontroll, uppféljning och erfarenhetséterforing.
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BEMOTANDE AV PATIENTER 4 kap 18

KRAV/ mal GALLANDE RUTINER/ processer UPPFOL JNING/ metod ANSVAR
Ledningssystemet ska sékerstédllaatt | Férvaltningen har policy for: Uppfdljning i kvalitetsrad. VC
det finns rutiner sa att - Gemensam véardegrund
- Patientens vardighet och - Respekt for olika livsaskadningar
integritet respekteras. - Bemoétande av vardtagare.
- patienten och narstaende visas | Rutiner for: V erksamhetsuppfoljningar MAS/VC
omtanke och respekt, oavsett t.ex |- omvardnadsansvarig sjukskoterska.
ader,kon,funktionshinder,utbild- |- genomforande av anhorigméten och
ning,social stallning, etnisk eller | anhorigrad.
religiostillhdrighet eller sexuell |- aktuell skriftlig information om verk- Uppfdljning genom anhorigrad. VC
laggning samheten med uppgift om ansvarig chef, Oversyn / revidering av broschyr en gang/ar
gukskdterska, lakare och kontaktperson.
- hantering av klagomal.
- omhéndertagande vid dodsfall
- att patientens och nérstéende - ankomstsamtal och levnadsberéttel se V erksamhetsuppfoljning MASVC
informeras och gors delaktiga, - individuell vardplanering och att Revidering av rutiner MAS
om det inte finns hinder for detta | vardtagare/nérstaende erbjuds att deltai
enligt sekretesslagen(1980:100) | vardplaneringen.
eller lagen (1998:531) om -frihetsinskrankande skyddsatgérder.
yrkesverksamhet pa hdso- och
sjukvardens omrade. - att narstaende skainformeras om vard och MASVC

behandling samt nar boendes hal sotillstand
alvarligt forsdmras.
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METODER FOR DIAGNOSTIK, VARD OCH BEHANDL ING 4 kap 2§

KRAV/mal GALLANDE RUTIN/processer UPPFOL JNING/metod ANSVAR
L edningssystemet ska sékerstéllaatt | Kontinuerlig bevakning och kontakt med landsting, | Avtal, vard- och handlingsprogram ses
det finns rutiner for sociastyrelsen, forskningsinstitutioner, Over kontinuerligt MAS
- hur nyametoder for diagnostik, | vardhdgskolor, smittskyddsenhet for att utbyta/
vard och behandling skatas fram, | inhdmta information.
provas ut och introduceras s Aktuell litteratur finns pa samtliga enheter. VC
patientsakerheten sakerstalls. Rutiner for:
- hur hdlso- och sjukvérdspersonal skaintroducera nya MAS, VC
metoder som grundas pa vetenskap och beprévad
erfarenhet
Checklista for introduktion
- hur faststéllda metoder ska Rutiner for:
tillampas, kontinuerligt foljas upp | - en god hygienisk standard enligt vérdnygiens Hygienronder pa samtliga &ldreboenden. | MAS
och vid behov revideras. rekommendationer och avtal
- tandvardsstod.
-att tillampa vard- och behandlingsprogram
- hantering av riskavfall.
FoljaMAS rutiner for halso- och sjukvard samt
anvisningarnai "Handbok for halso- och sukvard” V erksamhetsuppfoljning MAS/NC

vilka dtgarder som ska vidtas nar
till@ampningen av metoderna
behdver foréndras och inaktuella
metoder skall identifieras och
avvecklas.

Samverkan med Hjal pmedel centralen enligt avtal.
Rutiner revideras.

Muntligt och skriftlig information lamnas till
gukskoterskor och enhetschefer.
Utbildningsinsatser for att upprétthalla personalens
kompetens.
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KOMPETENS4 kap 38

KRAV/ mal GALLANDE RUTIN/ processer UPPEOL IJNING/ metod ANSVAR
Ledningssystemet skasakerstéllaatt | Kravspecifikation for de olikayrkesrollerna | Vardpersonal har rétt utbildning fér sina vC
det finns Rutiner for : arbetsuppgifter. _
- rutiner som tillgodoser att - delegering av arbetsuppgift géllande halso- | Regelbunden kontroll av delegeringar och MAS

personalen har den kompetens som | och sjukvards. signeringdlistor.

kravs for att utfora arbetsgifterna. | - introduktion av nyanstélld och inhyrd

personal samt vikarier.

- rutiner som anger personalens Arbets- och ansvarsbeskrivning. Medarbetarsamtal en géng per & daansvar och |VC

ansvar och befogenheter. befogenheter foljs upp.
_ Medarbetarsamtal en gang per ar da kunskap VC

planer for personalens kompetens-
utveckling utifrén verksamhetens
behov.

Individuella planer for kompetens-
utveckling uppréttas 1 gang per &r.

och kompetens foljs upp.
Detta finns dokumenterat i en individuell
kompetensutvecklingsplan.
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SAMVERKAN OCH SAMARBETE 4 kap 48

KRAV/ mal, GALLANDE RUTIN/ processer UPPFOL JNING/ metod ANSVAR
Ledningssystemet ska sékerstédllaatt | Rutiner for: Avstamningar med respektive vardgivare. VC, MAS
det finns rutiner - samverkan vid in- och utskrivning av
- som klargor ansvaret for patienter i sluten vard mellan Genomgang av rutiner och avvikelser MAS, VC
samarbetet kring och planeringen | jukvardsomradet och stadsdelen.
av varden av enskilda patienter vad | - samverkan med |&kare
avser tex. dverforing av - vardplanering Omvardnadsansvarig sjukskoterskafoljer upp | SSK
information om enskilda patienter. viavardplanering.
Rutiner for:
- For samverkan i vardprocessen - att kontakta l&kare och sukskoterska. MAS
inom och mellan yrkesgrupper, - handhavande av remisser och provsvar.
olika funktioner, enheter, nivaer, |- informationsdverforing internt och externt
verksamheter och ansvarsomréden |- samverkan mellan olika yrkesgrupper V erksamhetsuppfoljningar och MAS, VC

samt olika vardgivare, om det inte
finns hinder for detta enligt
sekretesslagen eller lagen om
yrkesverksamhet pa hdso- och
sjukvardens omréde.

internt och externt

Samverkansavtal med apotek, vardhygien,
medicinsk fotvardsspecialist, ansvarig |kare,
tandvardsstab.

kvalitetsgranskningar (vardhygien, apotek,
tandvéardsenhet, ansvarig |akare och 6vrig halso-
och sukvardpersonal).
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RISKHANTERING 4 KAP 58

KRAV/ mal GALLANDE RUTIN/ processer UPPEOL JINING/ metod ANSVAR
L edningssystemet skasakerstéllaatt | Rutiner och utbildning for: Kvalitetsr&d VC
det finns rutiner for att - Handelse och riskanalys Uppfoljning av risker och avvikelser enligt MAS
- identifiera, analysera och bedéma |- riskbedémningar enligt MNA, Downtons | Handbok fér patientsakerhetsarbete MAS
riskernai verksamheten fallskadeindex och modifierad Nortonskala |”Handelseanalys och Riskanalys’) MAS
och munh&l sobeddmning
- omvardnadsdokumentation Kvalitetsuppfoljningar och granskning av HSL- | MAS
dokumentation
- dtgarda orsakernatill riskerna Rutiner for
Skriftlig atgardsplan/handlingsplan Uppfdljning av vidtagna tgarder VC
- goraen sarskild riskbeddmning vid | Riskanalys med konsekvensbeskrivning Riskrapportering VC
vasentliga forandringar i verk- Rutiner for samverkan vid ny- och L &gesrapport MAS

samheten.

ombyggnation




RIKTLINJER FOR KOMMUNAL HALSO- OCH SIUKVARD

AVVIKELSEHANTERING 4 KAP 68

KRAV/ mél GALLANDE RUTIN/ processer UPPFOL JNING/ metod ANSVAR

L edningssystemet ska sakerstélla att MAS har delegation franstadsdelsnamnden | MAS rapporterar Socialstyrelsens beslut till

det finns rutiner for att att utreda, analysera och bedéma om en stadsdel sndmnden och berérd enhet. MAS

- anmdatill myndigheter i enlighet | hdndelse skaanmaélas enligt Lex Maria.
med géllande forfattningar

- identifiera, dokumentera och Rutiner for avvikelserapportering och lokalt | Aterrapportering och uppféljning av vidtagna |MASVC
rapportera negativa handelser och | arbete med risk- och handelseanalys. atgarder
tillbud samt faststélla och atgarda
orsakerna och félja upp vidtagna
atgarders effekt.

- sammanstélla och &erfora negativa | Risk- och avvikelseregistrering. Sammanstallning av samtliga avvikel ser till MASVC
och positiva erfarenheter fran av- | Diskussion i kvalitetsrad verksamhetsberéttel se en gang per &, samt vid
vikelsehanteringen till verksam- behov till enheterna
hetens personal och andra berérda. | Rapportering till berérda enheter

- anvéanda erfarenheternafran Kvalitetsr&d som &terkopplar avvikelsernatill  |VC
avvikelsehanteringen i det verksamheten finns pa varje enhet.
forebyggande riskhanteringsarbetet

VC,MAS

tatill varaforslag och klagomal
fran patienter, nérstaende och
personal

Lokalarutiner for hantering av klagomal. Sammanstallning av klagomal och
aterrapportering.
Kvalitetsrad.
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FORSORJNING AV TJANSTER, PRODUKTER OCH TEKNIK 4 KAP 78

KRAV/ mal GALLANDE RUTIN/ processer UPPFOL JNING/ metod ANSVAR
L edningssystemet skall sakerstallaatt | Avtal for service- och underhdll med godkénda | Uppfdljning av rutiner och avtal som beror
det finns rutiner for leverantOrer. Forvaltningen foljer Stockholm det medicintekniska omradet. VC, MAS
- inkop av tjanster, produkter, for- stads inkdps- och upphandlingspolicy.
sorjningssystem (tex el ,vatten
och gasanléggningar) och informa-
tionssystem ( tex tele och data) fran
leveranttrer som & beddmda och
godkénda.
- sdker anvandning och hantering av | Rutiner fér anvandning/hantering av MTP Arlig kontroll av MTP. VC
produkter, forsorjningssystem och | (medicintekniska produkter). Egenkontroll av produkterna.
informationssystem. Bruksanvisning.
Utbildning.
Rutiner for tilldelning, férandring,borttagning I T.teknik och programvara sékrad mot VC, MAS

och regelbunden uppfoljning av att
behdrigheternai datasystemet VODOK é&r sdkra
och efterlevs.

gdllande sekretessbestammel ser och
patientjournallag.

Anmalafe och skador till leverantor och
|akemedel sverket.
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SPARBARHET 4KAP 88

KRAV/ mal

GALLANDE RUTIN/ processer

UPPFOL JNING/ metod

ANSVAR

L edningssystemet ska sékerstélla att
det finns rutiner for hur alla atgéarder
som ror en viss patient ska kunna
identifieras och sparasi
dokumentationen.

Rutiner for:

- behorigheter och signering i VODOK

- signaturfortydligande.

- dokumentation, hantering- och arkivering
- informationstverforing mellan vardgivare.
- signering avseende |akemedel shantering.

Omvardnadsjournal ska uppréttas for varje
patient.

Granskning av dokumentation och signaturer.

MAS
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EGENKONTROLL, UPPFOLJNING OCH ERFARENHETSATERFORING 5KAP 18§

KRAV/ mal GALLANDE RUTIN/ processer UPPFOL JNING/ metod ANSVAR
L edningssystemet ska sakerstéllaatt | Uppréattamal for verksamheten. V erksamhetsberéttel se avseende hédlso- och MAS
det finns rutiner for Verksamhetsplan sjukvard
- regelbunden uppfdljning och
redovisning av verksamhetens ILS- och tertialrapport 1&mnas tvé ganger per & |VC
resultat. av samtliga enheter.
- Regelbunden granskning av Kontroll av verksamhetens planering,
metodernas, rutinernas och utforande, resultat och atgardsforsag.
vardprocessernas andamél senlighet | genom ramavtals- kvalitets- och
och effektivitet for att uppna avtalsuppfoljning samt hygienronder och MAS: MAS

malen.

- hur resultatet av granskningar ska
dokumenteras och aterforastill
berorda.

- att dokumentera genomforda
forbéttringstgarder.

|akemedel sgranskning.

MAS rapporterar och diskuterar resultatet
med chefer och legitimerad personal.

- kvalitetsindikatorer i stadens register

- Handlings- och &tgardsplan

- Statistik och infektionsregistrering

Rapport till verksamheten och SDN

- bedomer vad som behtver dtgardas och
foljer upp tgardsplan.

- foljer manadsstatistik

- foljer infektionsregistrering

- fdljer kvalitetsindikatorer




