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Sammanfattning

Hisselby-Villingby stadsdelsndmnd beslutade 2012-04-17 om en
struktur 61 ledningssystem for forvaltningens verksamheter inom
hélso- och sjukvard, socialtjanst och lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Detta &rende avser en revidering och
fortydligande av det lokala ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete.

Bilaga
1. Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
2. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete, SOSFS
2011:9
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Arendets beredning

Arendet har utarbetats inom avdelningen for individ- och
familjeomsorg tillsammans med avdelningen for dldre och
funktionsnedsatta.

Bakgrund

Socialstyrelsens féreskrifter och allméinna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) tridde i kraft
2012-01-01.

Hisselby-Villingby stadsdelsnimnd beslutade 2012-04-17 om en
struktur for ledningssystem for forvaltningens verksamheter inom
hilso- och sjukvard, socialtjéinst och lag om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Detta drende avser en revidering och
fortydligande av det lokala ledningssystemet for systematiskt
kvalitetsarbete,

Férslag till beslut
Stadsdelsndmnden godkinner forvaltningens férslag till
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.
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Inledning

Socialtjéinsten 4r en central del i vilfirdssystemet, Detta stiiller stora
krav pé réttsséikerhet, likvirdighet och tillgéinglighet. Verksamheten
ska vara av god kvalitet.

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9) giiller sedan
2012-01-01. Med utgangspunkt frén dessa foreskrifter beslutade
Hasselby-Villingby stadsdelsndmnd 2012-04-17 om en struktur for
ledningssystem for nimndens verksamheter inom hélso- och
sjukvard, socialtjénst och funktionshinder, Detta drende avser en
revidering av nimndens ledningssystem for kvalitet 1 enlighet med
socialstyrelsens foreskrifter,

Det systematiska kvalitetsarbetet utgér frin 6vergripande mal och
grundliggande vérderingar i Socialtjédnstlagen (SoL) och Lagen om
stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Motsvarande
giller for den kommunala hilso- och sjukvarden som regleras i
hilso- och sjukvérdslagen (HSL).

Ett ledningssystem for kvalitet &r ledningens verktyg for att leda,
planera, kontrollera, félja upp och utvirdera verksamheten. Enligt
foreskrifterna ska verksamheten identifiera, beskriva och faststilla
processer som behdvs for att siikra verksamhetens kvalitet.

Ledningssystemet gor det mojligt for ledningen att styra
verksamheten sé att riitt sak grs vid rétt tillfille och pa riitt sitt.
Ledningssystemet mojliggdr ordning och reda i verksamheten sa att
héndelser som kan leda till missférhallanden eller avvikelser kan
atgirdas och forebyggas. Medarbetarnas erfarenheter och
delaktighet i att utveckla och forbéttra verksamheten édr av stor
betydelse.

Som ett komplement till ndimndens ledningssystem for kvalitet har
ett konkret stodmaterial tagits fram for enheternas arbete med att
uppritta ett ledningssystem for kvalitet pa enhetsniva.

Lagomraden for vilka ledningssystemet galler

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter definieras kvalitet pa foljande
séitt "Den som bedriver verksamhet ska sédkerstilla att verksamheten
uppfyller de krav och mal som giller for verksamheten enligt lagar
och andra foreskrifter samt beslut som meddelats med stdd av
sddana foreskrifter” (2 kap 1§ SOSFS 2011:9).
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Socialtiénstlagen

»Sambhiillets socialtjéinst skall p4 demokratins och solidaritetens
grund frimja ménniskors ekonomiska och sociala trygghet,
jamlikhet i levnadsvillkor och aktiva deltagande i samhéllslivet”
(1 kap 1§ SoL).

*For utforande av socialnimndens uppgifter ska det finnas personal
med lamplig utbildning och erfarenhet. Kvaliteten i verksamheten
ska systematiskt och fortlépande utvecklas och sdkras”

(3 kap 3§ SoL).

Lag om stdd och service till vissa fimktionshindrade (LSS)
*Verksamheten enligt LSS ska friimja jimlikhet i levnadsvillkor och
full delaktighet i samhiillslivet for de personer som till LSS
personkrets, Malet skall vara att den enskilde fir m&jlighet att leva
som andra” (5 § LSS).

*For verksamheter enligt LSS skall det finnas den personal som
behovs for att ett gott stéd och en god service och omvardnad skall
kunna ges” (6§ LSS).

"Nir dtgirder som ror barn ska barnets bésta sérskilt beaktas”

(6a§ LSS).

Hiilso- och sjukvardsiagen
”Tnom hiéilso- och sjukvéard skall kvaliteten 1 verksamheten
systematiskt och fortlépande utvecklas och sékras™ (31§ HSL).

Riktlinjer

Till stod i arbetet finns centralt framtagna riktlinjer. Socialndmnden
ansvarar for att ta fram riktlinjer for handlaggning inom
socialtjinsten och funktionshinder. Aldreforvaltningen ansvarar for
att ta fram riktlinjer for dldreomsorgen. Dessa riktlinjer &r eit
komplement till lagstiftningen.

Ansvarsfordelning

Ett vil fungerande ledningssystem for kvalitet forutsétter att det
finns en tydlig ansvarsférdelning i organisationen. Nedan redogdrs
for forvaltningens ansvarsférdelning.

Stadsdelsnamnd

Stadsdelsnimnden faststiller ledningssystem for kvalitet i enlighet
med Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS
2011:9). Ndmnden ska ocksa forsdkra sig om att det bedrivs ett
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systematiskt kvalitetsarbete i verksamheter déir nimnden upphandlar
tisinster eller har avtal med och som omfattas av dessa foreskrifier.

Stadsdelsdirektér

Stadsdelsdirektéren har det yttersta ansvaret for att uppritta ett
ledningssystem samt planera, genomftra, félja upp, utviirdera och
forbattra kvalitetsarbetet.

Avdelningschef

Avdelningschefen ansvarar for att det systematiska kvalitetsarbetet
pa avdelningen planeras, genomfdrs, dokumenteras, 16ljs upp och
utvirderas. I detta arbete ingdr att vidta &tgiirder for att utveckla och
forbétira verksamheten.

Enhetschef
Enhetschefen ansvarar for att uppritta ett ledningssystem for
kvalitet utifran de krav och mal som giller for verksamheten.

Enhetschefen gar igenom vilka processer och rutiner som enheten
behdver faststélla for att uppfylla verksamhetens mél och dtagande.

Enhetschefen ansvarar for uppfljning, analys och forbittring av
verksamheten.

Medarbetare

Medarbetare ansvarar for att folja lagar, forordningar, riktlinjer for
att uppné en god kvalitet i verksamheten. Medarbetare rapporterar
avvikelser till ndrmaste chef.

Medicinskt ansvarig sjukskéterska

Medicinskt ansvarig sjukskéterska (MAS) har det vergripande
ansvaret for kommunal hilso- och sjukvard vilket innebér tillsyn,
egenkontroll och uppfoljning enligt hiilso- och sjukvardslagen.

Entreprendrer

Entreprendrer dr ansvariga for att uppritta ett ledningssystem for
kvalitet och informera nimnden om resultatet av
kvalitetsuppfoljningar.




Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
7 (8)

Ledningssystemets uppbyggnad

Processer och rutiner

Verksamheten ska identifiera, beskriva och faststilla de processer i
verksamheten som behdvs for att sdkra en god kvalitet. For varje
process ska aktiviteter och rutiner tas fram.

Samverkan

De processer dér samverkan beh$vs med andra enheter,
myndigheter och vardgivare ska identifieras. Det ska framga hur
samverkan ska bedrivas for att siikra en god kvalitet i verksamheten.

Systematiskt forbittringsarbete

En viktig forutsittning for att medverka till en god kvalitet &r att det
finns rutiner f6r att hantera fel och brister som uppticks samt
synpunkter och klagomal.

Den information som verksamheten far genom riskanalyser,
egenkontroller och utredning av klagomal, synpunkter och rapporter
i form av lex Sarah och lex Maria ligger till grund for forbattringar
av verksamhetens process och rutiner. Tillsynsrapporter och
revisionsrapporter utgor ocksé en del i verksamhetens
forbittringsarbete.

Riskanalys

Verksamheten ska fortlépande bedéma om det finns risk for att
hiindelser skulle kunna intriffa och som kan medfora brister i
verksamhetens kvalitet. Med hjilp av en riskanalys beddms
sannolikheter for otnskade hindelser och dess konsekvenser. Med
detta som underlag kan beslut fattas om atgérder i syfte att
minimera risker. I anslutning till verksamhetsplaneringen
genomfors en risk- och visentlighetsanalys. Detta finns mer
utforligt beskrivet i dokumentet ”System fr internkontroll” beslutat
av stadsdelsndmnden 2015-08-27.

Dokumentation

Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Dokumentationen kan
ske genom protokoll i ledningsgrupper och fran arbetsplatstréiffar.
Det kan ocksa ske genom dokumentation i sérskilda drenden
exempelvis lex Sarah och lex Maria.
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Socialtjanstens kvalitetsherdttelse

Vardgivare som bedriver socialtjinst bér med dokumentationen
som utgangspunkt varje ir uppriitta en sammanhéllen
kvalitetsberittelse av vilken det bér framgé:

* hur arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla
och siikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under
foregaende kalenderar

* vilka atgérder som har vidtagits for att sikra verksamhetens
kvalitet

* vilka resultat som har uppnétts

Patientssdkerhetsberdittelse for hilso- och sjukvdrd

Enligt patientsikerhetslagen (2010:659) ska vardgivaren senast den

1 mars varje &r uppritta en patientsikerhetsberittelse. Nimnden ska
godkénna den egna verksamhetens patientsiikerhetsberittelse medan
entreprendrernas endast ska anmélas till nimnden.

I patientsiikerhetsberittelsen ska det framgd hur

* ansvaret {Or patientsikerhetensarbetet varit fordelat

* egenkontrollen f6ljts upp och utvirderats

* samverkan har méjliggjorts for att forebygga att patienter
drabbas av vardskador

» risker f6r vardskador har hanterats och rapporterats

* uppidljningar, rapporter klagoméal och synpunkter har
hanterats och anvints for utvecklingsarbete

* ménga hindelser som utretts enligt 3 kap 3§
patientsiikerhetslagen och hur ménga vardskador som
beddmts som allvarliga.

Ovrigt

Till stéd for verksamheterna har ett lokalt anpassat material tagits
fram som ska underlitta for enheterna att upprétta ett
ledningssystem for kvalitet pa lokal niva.
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Ansvarig utgivare: Chefsjurist Eleonore Killstrand Nord Socia IStYI’EISE]‘I

Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rid SOSFS

om ledningssystem for systematiskt kvalitets- 2011:9

arbete; (M och S)
Utkom fran frycket

beslutade den 28 juni 2011. den 20 juli 2011

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stéd av 14 § férordningen
(1993:1090) om st&d och service till vissa funktionshindrade, 8 kap,
5 § socialijinstforordningen (2000:937), 4 § 2 och 3 forordningen
(1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att medde-
la féreskrifter m.m. samt 8 kap. 5 § forsta stycket 1 och 4 och andra
stycket patientsikerhetsforordningen (2010:1369) och beslutar féljan-
de allménna rad.

1 kap. Tillimpningsomride

1§ Dessa foreskrifter ska tillimpas i arbetet med att systematiskt och
fortlopande utveckla och siikra kvaliteten i sidan verksamhet som om-
fattas av

1. 31 § hélso- och sjukvérdslagen (1982:763),

2. 16 § tandvérdslagen (1985:125),

3. 6 § lagen (1993:387) om stid och service 1ill vissa funktionshind-
rade, LSS, och

4. 3 kap. 3 § tredje stycket socialtjéinstlagen (2001:453),

2 § Foreskrifterna ska fven tiflimpas i det systematiska patientsiker-
hetsarbetet som vardgivare ska bedriva enligt 3 kap. patientsiikerhets-
lagen (2010:659).

2 kap. Definitioner

1§ 1dessa freskrifter och allm#inna rad avses med:

h#lso- och sjukvird verksamhet som omfattas av hilso- och
sjukvéardslagen (1982:763), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om omskérelse
av pojkar samt verksamhet inom detaljhan-
del med likemedel enligt lagen (2009:366)
om handel med likemedel




med kvalitet endast att en verksamhet upp-
fyller de krav och mél som giller fir verk-
samheten enligt 3 kap. patientsdkerhetslagen
(2010:65%)

egenkontroll systematisk uppfolining och utvérdering av
den egna verksamheten samt kontroll av att
den bedrivs enligt de processer och rutiner
som ingér i verksamhetens ledningssystem

vérdskada lidande, kroppslig eller psykisk skada eller
sjukdom samt dddsfall som hade kunnat
undvikas om adekvata dtgirder hade vidta-
gits vid patientens kontakt med hilso- och
sjukvirden

allvarlig vardskada vérdskada som

1. dr bestdende och inte ringa, eller
2. har lett till att patienten fatt ett visentligt
Okat vardbehov eller avlidit

3 kap. Ansvar for och anviindning av ett lednings-
system

1§ Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska ansvara fiir att det finns ett ledningssystem for verk-
samheten.

Ledningssystemet ska anvindas fir att systematiskt och fortlopan-
de utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.

2 § Vardgivaren eller den som bedriver socialtjiinst eller verksamhet
enligt LSS ska med stdd av ledningssystemet planera, leda, kontrol-
lera, t6lja upp, utvirdera och forbitira verksamheten.

3 § Vardgivaren eller den som bedriver socialijinst eller verksamhet
enligt LSS ska ange hur uppgifterna som ingér i arbetet med att syste-
matiskt och fortldpande utveckla och s#ikra kvaliteten 4r fordelade i
verksamheten.

4 kap. Ledningssystemets grundliggande uppbyggnad

1§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska anpassa ledningssystemet till verksamhetens inrikt-
ning och omfatining.

Allménna rdd

Standarder, tekniska specifikationer och modeller for kvalitets- och
verksamhetsutveckling kan ge stéd dé ett ledningssystem ska byg-
gas upp.

SOSFS
2011:9
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Processer och rutiner

2 § Vérdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska identifiera, beskriva och faststéilla de processer i verk-
samheten som behévs for att sikra verksamhetens kvalitet.

3 § Virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska i varje process enligt 2 §

1. identifiera de aktiviteter som ingar, och
2. bestimma aktiviteternas inbérdes ordning,

4 § For varje aktivitet ska vardgivaren eller den som bedriver social-
tjdnst eller verksamhet enligt LSS vidare utarbeta och faststélla de ru-
tiner som behovs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Rutinerna ska dels beskriva ett bestimt tillvigagingssatt for hur en
aktivitet ska utftiras, dels ange hur ansvaret for utfdrandet &r fordelat
i verksamheten.

Samverkan
Socialtjdnst och LSS

5 § Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt 1.SS ska
identifiera de processer enligt 2 § dir samverkan behdvs for att sikra
kvaliteten: pa de insatser som ges i verksamheten.

Det ska framgd av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven sakerstillas att sam-
verkan mdjligedrs med andra verksamheter inom socialtjinsten eller
enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, féreningar och andra
organisationer.

Hiilso- och sjukvdrd

6 § Viardgivaren ska identifiera de processer enligt 2 § dér samverkan
behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vdrdskada.

Det ska framgd av processerna och rutinerna hur samverkan ska
bedrivas i den egna verksamheten.

Det ska genom processerna och rutinerna dven séikerstéllas att sam-
verkan mojliggors med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjinsten etler enligt LSS och med myndigheter.

5 kap. Systematiskt forbiittringsarbete
Riskanalys

1§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjéinst eller verksamhet
enligt LSS ska fortlopande beddma om det finns risk f6r att héindelser
skulle kunna intriffa som kan medféra brister i verksamhetens kvali-
fet,
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Rapporteringsskyldighet
4 § Bestimmelser om rapporteringsskyldighet

1. {6r hélso- och sjukvdrdspersonal finns i 6 kap. 4 § patientsikerhets-
lagen (2010:659),

2. for den som fullgdr uppgifter inom socialtjinsten eller vid Statens
institutionsstyrelse finns i 14 kap. 3 § socialtjéinstlagen (2001:453),
och

3. for den som fullgdr uppgifter i verksamhet enligt lagstiftningen om
st8d och service till vissa funktionshindrade finns i 24 b § LSS.

5§ Bestdimmelser om skyldighet

1. for vérdgivaren att utreda héindelser i verksamheten som har med-
tort eller hade kunnat medfsra vardskada finns i 3 kap. 3 § patient-
siikerhetslagen (2010:659),

2. f6r den som bedriver socialtjénst att utan dréjsmal dokumentera,
utreda och avhjalpa eller undanrdja ett missforhallande eller en pa-
taglig risk f0r ett missforhillande finns i 14 kap. 6 § socialtjinst-
lagen (2001:453), och

3. for den som bedriver verksamhet enligt LSS att utan drojsmal do-
kumentera, utreda och avhjilpa eller undanrdja ett missforhallande
eller en pétaglig risk for ett missforhallande finns i 24 ¢ § LSS.

Sammanstifining och analys

6 § Inkomna rapporter, klagomal och synpunkter ska sammanstillas
och analyseras for att virdgivaren eller den som bedriver socialtjinst
eller verksamhet enligt 1SS ska kunna se monster eller trender som
indikerar brister i verksamhetens kvalitet.

Farbiittrande atgiirder i verksamheten

7§ Pé grundval av resultaten av de aktiviteter som anges i 1--6 §§ ska
de tgérder vidtas som krivs for att sikra verksamhetens kvalitet.

Iorbittring av processerna och rutinerna

8§ Om resultaten av de aktiviteter som anges i 1-6 §§ visar att pro-
cesserna och rutinerna inte 4r d&ndamélsenliga for att sikra verksam-
hetens kvalitet, ska processerna och rutinerna forbittras.

6 kap. Personalens medverkan i kvalitetsarbetet

1§ Vardgivaren eller den som bedriver socialtjinst eller verksamhet
enligt LSS ska siikerstiilla att verksamhetens personal arbetar i enlig-
het med processerna och rutinerna som ingér i ledningssystemet.




2 § Enligt 6 kap. 4 § patientsiikerhetslagen (2010:659) &r hélso- och
sjukvArdspersonalen skyldig att bidra till att hog patientsdkerhet upp-
rétthalls.

3§ Av 14 kap. 2 § socialtjénstlagen (2001:453) och 24 a § LSS fram-
ghr det att var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjinsten eller i
verksamhet enligt LSS #r skyldig att medverka i verksamhetens kvali-
tetsarbete,

7 kap. Dokumentationsskyldighet

1§ Arbetet med att systematiskt och fortidpande utveckla och sikra
verksamhetens kvalitet ska dokumenteras.

Allmeénna rdd

Viardgivare som omfattas av 1 kap. 1 § 1 och 2 eller den som bedri-
ver socialtjfinst eller verksamhet enligt LSS bér med dokumentatio-
nen som utgAngspunkt varje dr uppritta en sammanhdllen kvali-
tetsberdttelse av vilken det bor framga

- hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och
sikra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregéende ka-
lenderar,

— vilka atgirder som har vidtagits for att sdkra verksamhetens kva-
litet, och

— vilka resultat som har uppnétts.

Berittelsen bor ha en sddan detaljeringsgrad

— att det gér att beddma hur arbetet med att systematiskt och fort-
16pande utveckla och sikra kvaliteten har bedrivits i verksamhe-
tens olika delar, och

— att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.
Berittelsen bor héllas tillginglig for den som tnskar ta del av den.

2 § Enligt 3 kap. 10 § patientsiikerhetslagen (2010:659) ska virdgiva-

ren senast den 1 mars varje ir uppritta en patientsikerhetsberittelse.
Utsver vad som framgar av 3 kap. 10 § patientsiikerhetslagen ska

patientsiikerhetsberittelsen innehélla uppgifter om hur

1. ansvaret enligt 3 kap. 9 § patientsikerhetslagen har varit férdelat,

2. patientsiikerheten genom egenkontroll enligt 5 kap. 2 § har foljis
upp och utvirderats,

3. samverkan enligt 4 kap. 6 § har méjliggjorts f6r att forebygga att
patienter drabbas av vardskada,

4, risker for vardskador har hanterats enligt 5 kap.,

SOSES
2011:9
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5. rapporter enligt 6 kap. 4 § patientsiikerhetslagen har hanterats, och

6. inkomna klagomaél och synpunkter enligt 5 kap. 3 § som har bety-
delse for patientsikerheten har hanterats.

Av patientsékerhetsberéttelsen ska det vidare framga hur ménga hin-
delser som har utretts enligt 3 kap. 3 § patientsikerhetslagen under
foreghende kalenderdr och hur manga vardskador som har beddmts
som allvarliga.

3 § Patientsikerhetsberittelsen ska ha en sddan detaljeringsgrad

1. att det gér att bedéma hur det systematiska patientsikerhetsarbetet
har bedrivits i verksamhetens olika delar, och

2. att informationsbehovet hos externa intressenter tillgodoses.

8 kap. Undantagsbestimmelse

1§ Socialstyrelsen kan medge undantag for en viss verksamhet frin
en eller flera av bestdmmelserna i 3—7 kap., om det finns sirskilda
skal,

1. Denna férfattning trider i kraft den 1 januari 2012,
2. Genom forfattningen upphivs

— Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:12) om ledningssys-
tem for kvalitet och patientsékerhet i hilso- och sjukvarden

— Socialstyrelsens f6reskrifier och allminna rdd (SOSFS 2006:11)
om ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt Sol., LVU,
LVM och LSS,

Socialstyrelsen
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Georg Lagerberg




