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Ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete enligt SOSFS 2011:9

inom verksamhet som omfattas av socialtj@nstlagen (inklusive aldre-
omsorg), lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade samt
halso- och sjukvardslagen
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Inledning

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9, M och S) ska tilldmpas i arbetet med att systematiskt
och fortlopande utveckla och sédkra kvaliteten 1 verksamhet som omfattas av
socialtjanstlagen (SoL), lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS)
samt hélso- och sjukvérdslagen (HSL).

Ledningssystemet ska vara ett stod 1 att planera, leda, kontrollera, f6lja upp, utvirdera
och forbéttra verksamheten. Ledningssystemet ska dven beskriva hur uppgifterna som
ingér 1 arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sidkra kvaliteten ar
fordelade i1 verksamheten.

Foreskrifterna ska dven tillimpas 1 det systematiska patientsdkerhetsarbete som
vardgivare ska bedriva enligt 3 kap §10 patientsédkerhetslagen (2010:659).

Ansvarsférdelning (3 kap)

Stadsdelsndmnden dr vardgivare och overgripande ansvarig for den verksamhet som
bedrivs 1 nimndens regi enligt socialtjanstlagen, lagen om stdd och service till personer
med funktionsnedséttning samt f6r den kommunala hélso- och sjukvérden 1 enlighet
med hélso- och sjukvardslagen.

Avdelningschef ansvarar for att:
e planera, folja upp, utveckla och dokumentera det systematiska kvalitetsarbetet
inom sitt verksamhetsomréde.
¢ inom respektive avdelning dokumentera och f6lja upp kvalitetsarbetet 1
kvalitetsrad.

Verksamhetschef enligt 29 § HSL ansvarar for att:
e sikra att en god och séker hilso- och sjukvard bedrivs inom de enheter dér
kommunen har hilso- och sjukvardsansvar. Detta sker i samverkan med
MAS/MAR.

MAS/MAR ansvarar for att:
e uppritta hilso- och sjukvérdsregler och rutiner utifran gillande lagstiftning,
Socialstyrelsens forfattningar och Stockholms stads riktlinjer.
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e sidkra att hélso- och sjukvarden ar sidker, andamalsenlig och haller god kvalitet.
Detta sker i samverkan med verksamhetschef enligt 29 § HSL.

Enhetschef ansvarar for att:
e planera, leda, folja upp, utveckla, dokumentera och utforma enhetsspecifika
rutiner inom sin enhet.
¢ inom sin enhet dokumentera och folja upp kvalitetsarbetet i kvalitetsrad.

Medarbetare ansvarar for att:
e utfora vard, omsorg och sociala insatser av god kvalitet och med hog sédkerhet
e Dbedriva en rittssdker myndighetsutovning
e medverka till att verksamhetens rutiner, riktlinjer och arbetssitt foljs
e rapportera och dokumentera avvikelser eller risk for avvikelse/vardskada samt
folja upp avvikelsen.
e delta i riskinventering.
e delta i forbattrings- och utvecklingsarbete.

Diirutover giller for Legitimerad personal (arbetsterapeut, sjukgymnast och
sjukskoterska att:

e utfora hélso- och sjukvérd utifran vetenskapliga och utprovade metoder.

e f6lja de regler och rutiner som finns inom verksamhetens hilso- och sjukvard.

Ledningssystemets grundléiggande uppbyggnad (4 kap.)
Ledningssystemet for kvalitet ska sa 1&ngt som mdjligt integreras med befintligt system
for uppfoljning av ekonomi och verksamhet. Stadens ledningssystem for styrning och
uppfoljning av ekonomi och verksamhet (ILS) utgdr ramen for kvalitetsarbetet i
forvaltningen.

Némndens verksamhetsplan utgor grunden for arbetet inom verksamheterna. Det arbete
som bedrivits under aret ska foljas upp och redovisas i1 en verksamhetsberéttelse
(kvalitetsberittelse). Har ingér att beskriva hur arbetet med att sikra kvaliteten utifran
uppsatta mal, dtaganden och forvédntade resultat ska ske.

I ndimndens verksamhetsberittelse ingdr dven en patientsdkerhetsberéttelse for de
verksamheter dir namnden har hilso- och sjukvérdsansvar. I patientsidkerhets-
beréttelsen ingér ansvarsfordelning, egenkontroll, samverkan for att forebygga
vardskada samt hantering av synpunkter och klagomal géllande hélso- och sjukvard.

De omrdden som ingar i ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSFS
2011:9 &r processer och rutiner for:
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e Samverkan

e Systematiskt forbéttringsarbete (riskanalys, egenkontroll)

e Utredning av avvikelser (klagomal och synpunkter, avvikelser, fel och brister,
missforhallanden/risk for missforhallanden, vardskada/risk for vardskada)

e Personalens medverkan 1 kvalitetsarbetet

e Brukarnas delaktighet i forbattrings- och utvecklingsarbetet

e Dokumentationsskyldighet

Processer och rutiner som stddjer arbetet och ansvarsférdelning mellan avdelningen
och enheten framgar av bilaga 1. Policys och riktlinjer finns tillgdngliga pé intranétet
som stdd till verksamheterna.

For att underlitta det systematiska kvalitetsarbetet finns arsplanering/ ”arshjul”, sidan
5, som tydliggdr nir olika planerings- och uppfoljningsaktiviteter ska dga rum under
aret, t.ex. tertialrapporter eller arbete med risk- och visentlighetsanalys.

Stadens ILS-webb ir det verktyg som anvénds for att dokumentera
verksamhetsplaneringen samt uppfoljningen under aret.

Inom f6rvaltningen finns en ILS-grupp bestaende av ILS-samordnare och
utredare/kvalitetsutvecklare fran de olika avdelningarna. ILS-gruppen samordnar
kvalitetsarbetet i forvaltningen och stdttar enhetscheferna i planerings- och
uppfoljningsarbetet.
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Tillampning av ledningssystemet

Vardegrund
Delaktighet
Brukarfokus

Det systematiska kvalitetsarbetet kénnetecknas av att:
Verksamheten préiglas av god kvalitet, dr grundad pa den enskildes
sjdlvbestaimmanderitt och integritet samt att den enskilde i storsta mojliga utstrackning
ska ges inflytande och mgjlighet att vara delaktig kring insatser som ges.

Bedomningen av brukarens behov bygger pa en helhetssyn dér individens situation och
mdjligheter sammanvigs med medicinska, psykiska, sociala

och existentiella behov. Insatserna ér flexibla och tillgodoser sé ldngt det &r mo;ligt
brukarens egna dnskemal.

Dialog fors med brukare, ndrstdende och medarbetare vid de métesforum som finns.
Detta sker vid utredning av bistdndsbehovet men ocksa nér utférandet av beviljade
insatser foljs upp.

Moétesforum genomfors fortlopande for att sédkra vard och omsorg for den enskilde.
For utforarenheter genomfors teammoten dar respektive yrkeskategori deltar.

For myndighetsutdvande enheter genomfors bl a drendedragning, boréd, och
metodmaoten.

Dessutom genomfors sirskilda moten med brukare/ nérstaende ( ex brukarrad,
anhorigtraffar m m).

Arliga dialogméten genomfors med ledning och medarbetare for respektive enhet
utifran verksamhetsplan, kvalitetsgarantier och verksamhetsberittelsen.



C.\{.HG

= @ % ENSKEDE-ARSTA-VANTORS SID7 (1)
- > STADSDELSFORVALTNING 2013.0429
W

Planering

RBS: dtaganden >
forvantade resultat

Utmaningar infor 2013

Utvecklingsomriden

Vid planering av érets arbete tillimpas resultatbaserad styrning (RBS) dér inriktningen
har fokus bade pé nyttan for brukaren och pa de resultat som ska uppnas for brukaren.
Att folja upp bade nyttan och resultaten ger en bra grund for att utveckla verksamheten.
Aktuella utvecklingsomraden och utmaningar vigs in i arets arbete. Dialog fors
fortlopande med medarbetare och brukare. Detta sker vid olika motesforum.

Genomférande

Arbetet under Qret

G nder aret \

- Sékerhetsarbete

- Arbetsmiljo

- Internkontroll

- Kompetensutveckling
- Brukardialog

- Samverkan

- Klagomaélshantering

- Uppfdljning

- Dokumentation

- Verksamhetsspecifika

\ delar

Grunden i arbetet &r att arbeta forebyggande sa att risker for brukarna och verksamheten
sé langt det &r mojligt minimeras. For att kunna arbeta forebyggande krédvs en
kartlaggning av brukarnas och verksamhetens behov.

Utgangspunkten for den vard, omsorg och de insatser som ges ér tillimpningen av ett
vardagsrehabiliterande/salutogent forhallningssitt. Det innebar att brukarens egna
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resurser och styrkor ér i centrum bade vid kartliggning/ bedomning och vid utférandet
av den vérd, omsorg och de insatser som ges.

Uppfoéljning, Utvirdering och utveckling

Verksamhetsberattelse

Antal brukare
Ekonomi
Personal

Sjukfranvaro

Mailuppfyllelse,
resultat & Analys

Arbete under éret
Brukarundersdkning
Medarbetarenkét
Granskningar
Inspektioner

Arbetet under dret dokumenteras, analyseras, f0ljs upp samt utvérderas.

For att mojliggora detta anvéinds olika uppfoljnings instrument, balanslistor,
minnesanteckningar m m vid olika métesforum.

Syftet ar att ge en samlad bild 6ver verksamhetens olika omrédden. Det samlade
resultatet analyseras och erforderliga forbattringar i verksamheten planeras och vidtas.

For systematisk uppfoljning genomfors kvalitetsrad pa enhetsnivé och avdelningsniva
for att sdkra vard, omsorg och stodinsatser for brukarna och for verksamhetens
utveckling.

Kvalitetsrad genomfors fyra ganger per ar infor tertialrapport 1, tertialrapport 2,
verksamhetsberittelse och verksamhetsplan. P4 avdelningsniva kan kvalitetsrad
genomforas mer frekvent utifrdn verksamhetens behov.

De fragor som ska behandlas framgér av dagordning, sidan 10. Kvalitetsraden ska
protokollforas och protokollen fran enhetens kvalitetsrdd delges avdelningens
kvalitetsrad och vice versa.
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Syftet med kvalitetsrad dr att:

e Sékra brukarnas vard, omsorg och stddinsatser som helhet .

e Sikra verksamhetens vard, omsorg och stodinsatser som helhet.

e Ge medarbetarna mojlighet att medverka vid planering, uppf6ljning och
utveckling av verksamheten infor upprittande av verksamhetsplan,
tertialrapporter och verksamhetsberittelse inklusive risk- och
visentlighetsanalys och patientsékerhetsberéttelse.

Inom ramen fOr det systematiska arbetsmiljoarbetet genomfors medarbetarsamtal,
arbetsplatstraffar (APT) och lokala samverkansgrupp er (LSG) inom enheterna.
Motsvarande forum dvs medarbetarsamtal, samverkansgrupper (SG) och
arbetsplatstraff ar (APT) genomfors for respektive avdelning.
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KVALITETSRAD (DATUM)
ENHETENS/AVDELNINGENS NAMN

Niérvarande:

Amne:

Beslut/atgiird:

Uppfoljning infor T1, T2,
VP och VB

Maluppfyllelse av nimndmal, dtaganden, indikatorer,
aktiviteter:

Klagomal, synpunkter och berom:

Internkontroll (RoV och genomférda kontroller)

Fel och brister enligt SoL/LSS:

Avvikelser enligt HSL:

Kvalitetsindikatorer for HSL:

Redovisning av domar, Lex Sarah, Lex Maria:

Budget

Ej verkstillda beslut
(géller bestillaren):

Jamforelsetal
(brukarundersokningar,
oppna jimforelser mm)

Aktuellt till ledningssystem
for systematiskt
kvalitetsarbete enligt
SoL/LSS/HSL

Aktuella utvecklingsfragor

Aktuella inspektioner

Verksamhetsuppfoljningar

Genomgang av balanslistor

Anmélan av protokoll frin
enheternas/avdelningens
kvalitetsrad

Ovrigt
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Nedtecknat av
Sekreterarens namn

Justeras
Chefens namn
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