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Sammanfattning

Enligt hilso- och sjukvardslagen 31§ ska kvaliteten 1 varden systematiskt
och fortlopande utvecklas och sdkras. All hidlso- och sjukvard ska ha ett
ledningssystem framhaller Socialstyrelsen i en sdrskild forfattning.
Forvaltningen har reviderat det tidigare kvalitetssystemet samt gjort det
mer tydligt och hanterbart.

érendets beredning
Arendet har beretts av MAS (medicinskt ansvarig sjukskoterska) pé
administrativa avdelningen i samrad med verksamhetschef.
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Bakgrund

Ledningssystem

Enligt hilso- och sjukvardslagen 31§ ska kvaliteten i varden systematiskt
och fortlopande utvecklas och sdkras. I Socialstyrelsens verksamhets-
tillsyn ingar att bevaka att det, dér det bedrivs hdlso- och sjukvard, finns
system for att fortlopande sékra och utveckla kvaliteten.
Ledningssystemet SOSFS 2005:12 ersitter 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-
sdkerhetsarbetet ska fordelas mellan vardgivaren, verksamhetschefen och
hilso-och sjukvérdspersonalen. Patientsikerhet lyfts fram som ett
grundldggande krav pa god vard. Foreskriften anger vidare att ledningen
av hilso-och sjukvarden ska tillgodose patientsékerhet, god kvalitet och
kostnadseffektivitet.

Ledningssystemet har dokumenteras i en kvalitetsplan.

Syfte
Vid planering, utférande, uppfoljning och utveckling av verksamheterna

ska det systematiska kvalitetsarbetet skapa sddana forutséttningar att
tillgédngliga resurser kan anviandas for att uppna kraven pé patientsékerhet,
patienttillfredsstéllelse och kostnadseftektivitet i enlighet med hélso-och
sjukvérdslagen. Syftet med ledningssystemet é&r att kontinuerligt sikra
patientens vard och omhéndertagande, alltid med hansyn till patientens
vardighet, integritet, delaktighet och sidkerhet.

Ansvar

Vérdgivaren (stadsdelsndmnden) ansvarar for att det finns ett andamals-
enligt ledningssystem. Verksamhetschefen ska ta fram och faststilla
ledningssystemet. MAS upprittar och foljer upp systemet, "bitréader
verksamhetschefen 1 arbetet med att utarbeta och utvirdera verksamhetens
ledningssystem", Socialstyrelsens allménna rad (SOSFS 1997:10) om
MAS i kommunernas hélso- och sjukvard.

All hélso- och sjukvérdspersonal ska medverka genom ett malrelaterat
systematiskt, fortlopande och dokumenterat kvalitetsarbete, vl integrerat i
det dagliga arbetet. Ledningens synliga engagemang i kvalitetsarbetet dr
viktigt for resultatet.

Foreliggande ledningssystem géller for hdlso- och sjukvérdsverksamhet 1
stadsdelens sérskilda boendeformer och 1 delar for viss dagverksambhet.
Lakare omfattas ej av kommunens ansvar. I tillimpliga delar bor
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ledningssystemet ocksé gélla som riktmérke vid tillsyn/uppfoljning av
hélso- och sjukvarden i entreprenader och kop av platser 1 enskilt boende.
Systemet dr overgripande for att ge utrymme for lokala initiativ. Det ska
ses Over och revideras fortlopande.

Mal och inriktning

- All hdlso- och sjukvérdsverksamhet ska bygga pa respekt for
patientens/boendes sjdlvbestimmande, integritet och vérdighet och
tillgodose hog patientsdkerhet, god kvalitet och frimja kostnads-
effektivitet. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika
vérde.

- Dér sjukvard bedrivs ska det finnas kompetent personal samt lokaler
och utrustning som behovs for att kunna ge en god vérd.

- Haélso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete enligt sitt
yrkesansvar, enligt gidllande lagstiftning och enligt vetenskap och
beprovad erfarenhet; patient/ boende ska ges sakkunnig och omsorgs-
full vard som uppfyller lagstiftningens krav samt de inriktningsmal
som stadsdelsndmnden har faststéllt.

Krav pd ledningssystem

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékerstélla vardens

kvalitet ska vardgivaren inrétta ett ledningssystem for kvalitet och

patientsdkerhet.

Det systematiska kvalitetsarbetet ska

1. syfta till att forebygga vardskador

2. utga fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade
vardbehov samt vardprocesserna

3. vara anpassade till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning

4. utgd ifrdn mitbara mal, dokumenteras och kontinuerligt f6ljas upp

5. vara vil forankrat bland alla medarbetare 1 organisationen.

Det bor finnas dokumenterade och vél kédnda rutiner for

- bemdtande av patienter och nérstdende

- diagnostik, vard och behandling

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

- riskhantering

- avvikelsehantering

- forsorjning av tjanster, produkter och teknik

- spéarbarhet

- egenkontroll, uppfoljning och erfarenhetsaterforing.
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Forvaltningens forslag

Att namnden godkénner Ledningssystem for Kvalitet och Patientsékerhet i
sjukvérden enligt SOSFS 2005:12 sd att hilso- och sjukvarden kan
sakerstdllas och utvecklas i stadsdelsforvaltningens sérskilda
boendeformer.

Bilagor

- Ledningssystem for kvalitet och patientsidkerhet i hilso- och
sjukvarden enligt SOSFS 2005:12(M) i sérskilda boendeformer i
Enskede — Arsta stadsdelsforvaltning.



