Oversikt av ledningssystem for kvalitet inom vird och omsorg enligt
SOSFS 2006:11 (del 1) samt SOSFS 2005:12 (del 2)

Senast uppdaterad 2010-04-26

Ledningssystem for Norrmalm for socialtjéinst och dldreomsorg

Del 1

1. Kvalitetssékring, metoder och processer

Krav

Gallande riktlinjer och rutiner

Rubrik i
ledningssystemet

Ansvar chefsnivd samt
ansvarig for uppdatering 1
ledningssystemet

For att kvalitetsarbetet ska garantera en
systematisk och fortlopande utveckling av
verksamhetens kvalitet bor ledningssystemet
sakerstélla att de viktigaste sociala tjdnsterna
och tillhérande arbetsprocesser beskrivs.
Kvalitetsarbetet omfattar analyser av hur
tjdnsterna svarar mot enskilda och gruppers
behov.
Resultatet av analyserna samt forskning och
erfarenheter fran bland annat tillsyns-
verksamhet bor ligga till grund for arbetet med
att utveckla och sikra tjénsternas kvalitet
(SOSFS 2006:11 4 kap)

1. Verksamhetsplan, mél och ataganden och
arbetssitt.

2. Forvaltningsledning, avdelningsledning,
APT, arbetsgrupper och kvalitetsgrupper,
ILS-grupp, verksamhetsteam och VP-grupp

ILS

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjinst
Skribent:
Utvecklingssekreterare

Ledningen av hilso- och sjukvérd ska vara
organiserad sé att den tillgodoser hojd
patientsékerhet och god kvalitet av varden samt
frimjar kostnadseftektivitet.

(SOSFS 2005:12,2 kap 1 §)

1. Lokal riktlinje for ansvarsfoérdelning

2. Tillgénglighet och bemdtande

Krav

Gallande riktlinjer och rutiner

Rubrik i
ledningssystemet

Ansvar chefsniva samt
ansvarig for uppdatering i
ledningssystemet




Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns
former for hur verksamheten ska goras
tillganglig till lokaler, byggnader, hur besk och
andra kontakter organiseras och hur information
om verksamheten ges.

(SOSEFES 2006:11 4 kap)

Lokaler

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjanst
Skribent:
Utvecklingssekreterare
Lokalintendent

Sakerstilla att det finns rutiner:

- sa att individens vérdighet och integritet
respekteras, att omtanke

- sa att respekt visas, oavsett alder, kon,
funktionshinder och social stéllning

- sa att individen och dennes nérstdende
informeras om mojligheter och gors delaktig i
beslut

(SOSFS 2005:12 4 kap § 1)

Lokala riktlinjer ...
2. Tankar om ett gott bemotande

3. Samverkan och samarbete

Gallande riktlinjer och rutiner

Rubrik i
ledningssystemet

Ansvar chefsniva samt
ansvarig for uppdatering i
ledningssystemet

Ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns
rutiner som tydliggdr ansvaret for samarbete,
internt och externt, som géller den enskildes
behov av insatser vad avser t.ex. 6verforing av
information hur samverkan ska bedrivas sévil
internt, inom och mellan ndmnder, som externt
med myndigheter och andra aktdrer, med
beaktande av bestimmelser i sekretesslagen
och tystnadsplikt i LSS och SoL. (SOSFS
2006:11 § 1)

Sékerstélla rutiner som klargor ansvaret for
samarbete kring och planering av enskilda
klienter vad avser 6verforing av information

1. Overenskommelser mellan Stockholms stad
och Stockholms Lans Landsting

2.

KNO-samverkansdokument )
(Kungsholmen, Norrmalm och Ostermalm,
forsorjningsstod m.m.)

Samverkan &
samarbete (ny rubrik)

Avd.chef édldreomsorg
Avd.chef socialtjanst
Skribent:
Utvecklingssekreterare
MAS




och samverkan inom och mellan olika
yrkesgrupper och enheter. (SOSFS 2005:12 §
4)

4. Handldggning och dokumentation m.m. av drenden som ror enskilda

Krav Gillande riktlinjer och rutiner Rubrik 1 Ansvar chefsniva samt
ledningssystemet ansvarig for uppdatering i
ledningssystemet
Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns Dokumentation — Dokumentationssystemet Dokumentation Avd.chef éldreomsorg
rutiner for handlédggning och dokumentation av | Paraplyet som innehaller: Myndighetsutovning Avd.chef socialtjanst
ett drende. - ParaSol Skribent:
- Vodok Utvecklingssekreterare
- Paragé MAS
- Schemos
och
- ASI
-DUR
- Webcare
Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns Myndighetsutévning inom:
rutiner for: - forsorjningsstod
- hur uppgifter ska ldmnas mellan den som - dldreomsorg
fattar beslut om en insats och den som ansvarar | - socialpsykiatri
for det praktiska genomforandet - missbruk
- dokumentation av genomforandet av beslutad | - funktionsnedséittning (saknas)
insats, uppfoljning och utvirdering av en - tillsyn av enskild verksamhet
beslutad insats.
(SOSFS 2006:11 4 kap § 2)
5. Fel och brister i1 verksamheten
Krav Gillande riktlinjer och rutiner Rubrik 1 Ansvar chefsniva samt
ledningssystemet ansvarig for uppdatering i

ledningssystemet




Ledningssystemet ska sékerstélla att det finns
rutiner for hur fel och brister i verksamheten
ska identifieras, dokumenteras, analyseras och
atgédrdas samt hur vidtagna atgérder ska f6ljas
upp. Kvalitetsarbetet ska omfatta en
beddmning av vilka fel och brister som kan
komma att uppsta vid planerade fordndringar i
verksamheten Den bedomning som gjorts ska
anvindas som ett underlag for att minimera
risken for att fel och brister uppkommer.
(SOSFS 2006:11 § 3)

Ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns
rutiner for att anmaéla till myndigheter,
identifiera och rapportera negativa hindelser
och tillbud, sammanstilla och aterféra negativa
och positiva erfarenheter till verksamheten. Att
sdrskilda riskbedomningar i verksamheten
genomfors vid vésentliga fordndringar och
héndelser i verksamheten.

(SOSFS 2005:12 § 5 och 6)

1. Lex Sarahrutin

2. Lex Mariarutin

3. Avvikelsehantering

4. Risk och hindelseanalyser

Avvikelser och
Lex Sarah och Lex
Maria

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjénst
Skribent:
Utvecklingssekreterare
MAS

6. Synpunkter och klagomal pa verksamheten

Krav Gillande riktlinjer och rutiner Rubrik 1 Ansvar chefsniva samt
ledningssystemet ansvarig for uppdatering i
ledningssystemet
Ledningssystemet ska sikerstilla att det finns Lokal riktlinje for hantering av synpunkter Synpunkter och Avd.chef édldreomsorg
rutiner fOr att samla in och anvénda synpunkter | och klagomal. klagomal Avd.chef socialtjinst

och klagomal fran enskilda samt fran t.ex.
myndigheter och organisationer for att: 1.
forebygga fel och brister 2. utveckla verksam-
heten 3. identifiera nya eller ¢j tillgodosedda
behov. (SOSFS 2006:11 § 4)

Ledningssystemet ska sikerstilla att forslag
och klagomal fran patienter och nérstdende tas

Skribent:
Utvecklingssekreterare




till vara. (SOSFS 2005:12 § 6)

7. Personal och kompetensforsorjning

Krav

Gallande riktlinjer och rutiner

Rubrik i
ledningssystemet

Ansvar chefsniva samt
ansvarig for uppdatering 1

ledningssystemet
Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns 1. Kompetensutvecklingsplaner Personal och Avd.chef personalavd.
rutiner for att fortlopande kontrollera att: Det 2. Kravspecifikation for hilso- och kompetens- forsorjning | Skribent:

finns bemanning som behovs for att utfora
socialtjdnstens uppdrag. Personalen har den
kompetens som krévs for att utfora uppgifterna
Personalen ges forutséttningar for fortlopande
kompetensutveckling som svarar mot
verksamhetens behov och kunskapsutveckling
inom verksamhetsomradet.

(SOSFS 2006:11 §4)

Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns
rutiner som sikrar att personalen har den
kompetens som krévs for arbetsuppgifterna
samt rutiner for personalens ansvarsomraden
och befogenheter.

(SOSEFS 2005:12 § 3)

Ett systematiskt arbetsmiljoarbete leder till en
bra arbetsmilj6 for alla. En bra arbetsmiljo ar
en angeldgenhet for bade arbetsgivare och
anstillda. (AML)

Samverkan har sin utgdngspunkt i lokalt
samverkansavtal for Norrmalms
stadsdelsforvaltning.

Jamstélldhet mellan konen &r en grundldggande
vardering och ett viktigt instrument for hur vi
vill utveckla var personalpolitik. Mangfald
utgar frén att varje ménniska ska ha mojlighet

sjukvardspersonal

3. Medarbetarsamtal

4. APT

5. Rekryteringsrutiner

6. Introduktion av nyanstillda

7. Arbetsmiljohandboken

8. FAS 05, lokal 6verenskommelse
9. Jamstilldhets- och mangfaldsplan
10. Stadens riktlinjer for utformande av
jamstilldhets- och mangfaldsplaner
11. Arbetsmiljolagen, AFS:ar

Arbetsmiljo
Facklig samverkan

Jamstilldhet och
mangfald

Arbetsmiljosekreterare




att utvecklas oavsett alder, kon,
etnisk/kulturellt ursprung, religion, sexuell
laggning och fysiska eller psykiska
funktionshinder.

8. Forsorjning av varor och tjanster

Krav Gallande riktlinjer och rutiner Rubrik 1 Ansvar chefsniva samt
ledningssystemet ansvarig for uppdatering i
ledningssystemet
Ledningssystemet bor sikerstilla att det vid 1. Krav pa sdkra IT-system. Upphandling Avd.chef dldreomsorg
formuleringen av kriterier infor upphandling 2. Krav pé sékerhetslarm. IT-informations- Avd.chef socialtjénst
sarskilt uppmarksammas saddana kriterier som 3. Krav pé trygghetslarm. sdkerhet Skribent:

bidrar till att de varor och tjanster som
tillhandahélls &r av god kvalitet.

Varje forvaltning ska ha en fastlagd plan for
sikerhetsarbetet. Forvaltningar ska bedriva ett
aktivt forebyggande arbete utifran gjorda risk
och sarbarhetsanalyser samt rapportera in
skador och incidenter i RISK o.s.v.
(sékerhetsprogram for Stockholms stad)

4. Medicinsktekniska produkter.

5. Sékerhetshandboken

6.stadens sékerhetsprogram

7. rutiner for anmélan i RISK

8. Systematiskt Brandskydd (Storsthockholms
Brandforsvar)

Hailso- och sjukvard

Sékerhet, katastrof

Utvecklingssekreterare
Arbetsmiljosekreterare

Systematiskt

Alla verksamheter ska arbeta systematiskt med brandskyddsarbete

sitt brandskydd. Detta giller oavsett

verksambhet, storlek eller risk.

9. Uppfoljning och utvirdering av verksamheten

Krav Gillande riktlinjer och rutiner Rubrik 1 Ansvar chefsniva samt
ledningssystemet ansvarig for uppdatering i

ledningssystemet




6 § Ledningssystemet ska sikerstélla att det
systematiska kvalitetsarbetet omfattar metoder
for uppfoljning och utvérdering av
verksamhetens planering, genomforande,
resultat och utveckling. Uppfoljningen och
utvérderingen bor bl.a. goras utifran: Hur vél
verksamheten uppfyller lagstiftningens krav och
de kommunala mélen. Hur vél verksamheten
tillgodoser enskilda och gruppers behov. Hur
den enskilde och andra intressenter uppfattar
verksamhetens kvalitet.

(SOSFS 2006:11 § 6)

1. ILS, tertialrapport ett och tvd samt
arsredovisning

2. Dialoger

3. Uppfdljning av egen verksamhet och
entreprenad

4. Uppfoljning av enskild verksamhet
5. Brukarenkéter

6. Fokusgrupper

7. Handikappradet

8. Pensionérsradet

9. Synpunkts och klagomélshantering
10. ILS, tertialrapport ett och tva samt
arsredovisning

11. Aldreomsorgsinspektorens rapport
12. Patientndmndens rapport

13. Kvartalsvisa rapporter till
dldreforvaltningen

14. Funktionshinderinspektorernas rapport

15. Statistik och rapportunderlag till
socialstyrelsen
16. SAF:s rapporter

ILS

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjanst
Skribent:
Utvecklingssekreterare




Del 2. Hilso- och sjukvird

Krav

Gillande riktlinjer och rutiner

Rubrik i
ledningssystemet

Ansvar chefsnivd samt
ansvarig for uppdatering i
ledningssystemet

4 kap 1§ Bemdtande av patienter
Ledningssystemet ska sikerstélla att det finns
rutiner s att patientens véirdighet och integritet
respekteras. Patienten och nérstaende ska visas
omtanke och respekt oavsett alder, kon,
funktionsnedséttning, utbildning, social
stdllning, etnisk eller religios tillhorighet och
sexuell ldggning.

Patienten och nérstdende ska informeras och
goras delaktiga om det inte finns hinder for det
enligt patientdatalagen eller LYHS

Hiélso- och sjukvard

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjénst
Skribent:

MAS

4 kap 2§ Metoder for diagnostik, vird och
behandling

Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns
rutiner for hur vard och behandling ska
introduceras, foljas upp och revideras.
Dessutom ska det finnas rutiner for hur vard
och behandlingar som ir inaktuella avvecklas.
Ansvar, mal, riktlinjer och rutiner kan beskrivas
i lokala vardprogram, PM, Checklistor och
riktlinjer.

Akut och buffertférrad
Generella direktiv
Ansvar

Arkivering
Blodtransfusion
Delegering
Dokumentation

Dod /transport av avlidna
Fall

Hygien

Identifiering
Inkontinens

Kassering av likemedel och riskavfall

Korttidsboende
Lex Maria
Lex Sarah

Hiélso- och sjukvard

Avd.chef édldreomsorg
Avd.chef socialtjdnst
Skribent:

MAS




Léakarkontakt

Likemedel

Medicin tekniska produkter
Munhélsovard

Palliativ vard

Remiss och provtagning
Riskbedémning
Skyddsétgérder

Syrgas

Vérd i livets slutskede

4 kap 3§ Kompetens

Ledningssystemet ska sdkerstélla att personalen
har den kompetens som krévs for att utfora
arbetsuppgifterna.

Det ska finnas rutiner som anger personalens
ansvar och befogenheter samt planer for
personalens kompetensutveckling utifran
verksamhetens behov.

Utbildningskrav
Arbetsuppgifter

Halso- och sjukvard

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjdnst
Skribent:

MAS

4 kap 4§ Samverkan och samarbete
Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns
rutiner for ansvaret nir det giller samarbetet
kring och planering av vérden av enskilda
patienter avseende dverforing av information av
enskilda patienter och for samverkan i
véardprocesserna inom och mellan yrkesgrupper,
olika funktioner, enheter samt olika vardgivare.

Informationsdverforing mellan vérdnivaer
Samverkansoverenskommelser

In -och- utskrivningsklar

Hailso- och sjukvard




4 kap 5§ Riskhantering

Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns
rutiner for att identifiera, analysera och bedoma
riskerna i verksamheterna.

Atgirda orsakerna till riskerna och gora en
sérskild riskbeddmning vid vésentliga
forédndringar i verksamheten.

Halso- och sjukvard

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjanst
Skribent:

MAS

4 kap 6§ Avvikelsehantering
Ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns
rutiner for att det finns rutiner for att anmala till
myndigheter i enlighet ned géllande
forfattningar.

Identifiera, dokumentera och rapportera
negativa hindelser och tillbud samt faststélla
och atgérda orsakerna samt f6lja upp.
Sammanstélla och dterfora negativa och
positiva erfarenheter frén avvikelsehanteringen
till personalen och andra berorda.
Verksamheten ska anvinda erfarenheterna i det
forebyggande riskhanteringsarbetet samt ta till
vara forslag och klagomal fran patienter,
nérstdende och personal.

Avvikelsehantering

Lex Sarah

Lex Maria

Klagomals och synpunktsrutiner

Halso- och sjukvard

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjianst
Skribent:

MAS

4 kap 7§ Forsorjning av tjidnster, produkter
och teknik

Ledningssystemet ska sikerstilla att inkop av
tjdnster, produkter och olika
informationssystem &r bedomda och godkénda.

Riktlinje for medicintekniska produkter

Hilso- och sjukvard

Avd.chef édldreomsorg
Avd.chef socialtjdnst
Skribent:

MAS




4 kap 8§ Sparbarhet

Ledningssystemet ska sdkerstilla att det finns
rutiner for hur alla atgérder som ror en viss
patient ska kunna identifieras och spéras i
dokumentationen.

Halso- och sjukvard

Avd.chef éldreomsorg
Avd.chef socialtjdnst
Skribent:

MAS

5 kap Egenkontroll, uppféljning och
erfarenhetsaterforing

Ledningssystemet ska sikerstélla att det finns
regelbunden uppfoljning och redovisning av
rutiner och riktlinjer.

Det ska framgé hur uppfoljningarna ska ske, hur
dokumentationen ska presenteras och hur
aterkopplingen och forbattringsatgarder ska ske.

Haélso- och sjukvard

Avd.chef édldreomsorg
Avd.chef socialtjénst
Skribent:

MAS




