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System for att faststalla principer for ledning av verksamhet som omfattas av Socialtjanstlagen, Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade samt Halso- och sjukvardslagen.
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Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete enligt SOSF 201 1:9 - socialtjanstavdelningen

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékerstalla verksamhetens kvalitet har Socialnamnden arbetat fram ett ledningssystem for det systematiska
kvalitetsarbetet inom socialtjanstavdelningen. Ledningssystemet utgar fran Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete i vard- och omsorg (SOSF 2011:9).

Ledningssystemet faststaller grundprinciper for ledning av verksamheten och ar ett system for att vardgivare eller den som bedriver socialtjanst eller
verksamhet enligt LSS pa ett metodiskt satt ska:

o Planera, leda, kontrollera, folja upp, utvardera och forbéattra verksamheten.

¢ Identifiera, beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behdvs for att sékra kvalitén i verksamheten.

o For varje process utarbeta och faststélla de rutiner som behdvs for att sdkra verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska beskriva ett bestamt
tillvagagangssatt for hur en aktivitet ska utforas, ange hur uppgifter ar fordelade och hur ansvaret for utforandet ar fordelat i verksamheten.

e Fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet.

Verksamheternas arbete bedrivs utifran lagstiftning, stadens géllande riktlinjer och utifran namndens delegationsordning. Varje chef ansvarar vidare for att
anpassa ledningssystemet till verksamhetens inriktning och omfattning och vidare bryta ner det till lokala enhetsspecifika rutiner enligt géllande foreskrifter
(SOFS 2011:9).

Kvalitet — utgangspunkt for ledningssystemet
Definitionen av kvalitet ar av central betydelse da det utgér grunden for hur ledningssystemet ska byggas upp:

o Kvalitet ar att verksamheten uppfyller de krav och mal som géller for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om hélso- och sjukvard,
tandvard, socialtjanst och stod och service till vissa funktionshindrade och beslut som meddelats med stod av sadana foreskrifter.
(Socialstyrelsen 2012)



Tillimpningsomrade

Ledningssystemet dar gemensamt for all vard och omsorg som drivs av namnden i egen regi och ska tillampas i verksamhet som omfattas av Socialtjanstlagen
(SoL 2001:453), Lagen om sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU 1990:52), Lagen om vard av missbrukare (L\VM 1988:870), Lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387), Hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763), Patientsakerhetslagen (PSL 2010:659), Patientdatalag (PDL
2008:355), Tandvardslagen (1985:125), Offentlighets- och sekretesslagen (OSL 2009:400).

Ansvarsfordelning Socialnamnden

Socialndmnden har det évergripande ansvaret for den verksamhet som bedrivs enligt socialtjanstlagen och lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade. Namnden har som vardgivare aven det yttersta ansvaret for den patientinriktade varden inom Gamlebo som omfattas av hélso- och
sjukvardslagen (HSL).

Namnden ansvarar for att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige bestamt samt de lagar och foreskrifter som galler for
verksamheten.

Socialndmnden ansvarar for att planering och uppféljning av verksamheten sker i enlighet med stadens system for integrerad ledning och uppféljning av
ekonomi och kvalitet (ILS).

MAS/MAR i Enskede-Arsta-Vantor har, tillsammans med avdelningschef och verksamhetschef, ansvar fér Gamlebo, som &r utlagd pa entreprenad. MAS
ansvar regleras i avtal med socialforvaltningen.

Avdelningschef ansvarar for att:
o Leda, planera, kontrollera, félja upp och utvérdera kvalitets- och sdkerhetsarbetet.

Enhetschef/Verksamhetsledare ansvarar for att:

o Uppratta och dokumentera samtliga rutiner, regler och arbetssétt.
o Rutiner, riklinjer och arbetssétt ar tillgangliga for medarbetarna och tillampas. Félja upp verksamheten, analysera och vidta atgarder for att forbattra
verksamheten.
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Den I6pande interna kontrollen &r tillracklig samt att arbetsmetoder och arbetsrutiner 6verensstammer med kravet pa god intern kontroll.

Medarbetaren ansvarar for att:

O O O O O

Utfora vard och omsorg av god kvalitet och hog sakerhet.

Bedriva rattssaker myndighetsutovning.

Foélja verksamhetens rutiner, riktlinjer och arbetssétt.

Delta i uppféljning, analys och det kontinuerliga forbattringsarbetet.

Delta i risk-, avvikelse-, synpunkts- och klagomalshantering.

Delta i framtagande av verksamhetsplan, verksamhetsberéttelse och kvalitetsgarantier.

Verksamhetschef enligt 29§ HSL ansvarar for att:

O
O

Tillgodose hdg patientsakerhet, att varden i verksamheten ar av god kvalitet och kostnadseffektiv.

Utarbeta ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete som anvands i verksamheten. | ansvaret ingar att styra, folja upp, utveckla och
dokumentera kvaliteten samt se till att det finns kvalitetsmal och forum for kvalitetsarbete.

Medarbetarna har ratt kompetens och att kompetensen uppratthalls och utvecklas.

Enhetschefen och medarbetarna pa vard- och omsorgshoendena, grupp- och servicebostaderna samt pa dag- och dagliga verksamheterna inom
socialtjanst och LSS informeras av MAS och MAR om halso- och sjukvardsregler och rutiner samt utarbeta lokala rutiner utifran dessa.

MAS/MAR ansvarar for att:

O O O O O

Uppratta halso- och sjukvardsregler och rutiner utifran gallande lagstiftning, Socialstyrelsens forfattningar och Stockholms stads riktlinjer.
Vard och behandling som bedrivs ar patientsaker, andamalsenlig, haller god kvalitet och hygienisk standard.

Folja upp att verksamhetens foljer de krav som lagstiftning, avtal och regler staller pa god och séker hélso- och sjukvard. Exempelvis inom
lakemedelshantering, journalforing, lakarkontakt, anmalan av risker och vardskador samt rapportera till namnden.

Beslut om att delegera varduppgifter ar forenligt med patientsakerheten.

Utreda och bedéma avvikelser inom halso- och sjukvard.

Anmila till Socialstyrelsen enligt Lex Maria pa delegation fran stadsdelsnamnden.

MAS/MAR informerar ndmnd om Lex Maria anmdlan och Socialstyrelsens beslut.

Samverka med verksamhetschefen och évrig ledningspersonal i patientsakerhetsarbetet.



SoL/LSS

I. Samverkan

58 Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de processer enligt 2§ dar samverkan behdvs for att sékra kvaliteten pa de insatser som ges i
verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sakerstéllas
att samverkan mojliggors med andra verksamheter inom socialtjénsten eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, féreningar och andra organisationer.

68 Vardgivare ska identifiera de processer enligt 28 dar samverkan behdvs for att férebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sikerstéllas att samverkan mojliggérs med andra vardgivare och med
andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.

Ansvarig Processer Rutiner Uppfoljning/frekvens

Avdelningschef Samverkan med
landstinget kring:

e Barn och ungdomar Gemensam policy i Stockholms 1&n Gemensamma policydokument
och éverenskommelser foljs upp
e Personer med Gemensamt policydokument for Stockholms 1ans kommuner och centralt.
missbruksproblem Stockholms lans landstings missbrukar- och specialiserade beroendevard.
Overenskommelse om samverkan mellan socialforvaltningen och Arligen, verksamhetsberittelse.

Beroendecentrum Stockholm rérande barn och ungdomar med
missbruksproblem (Maria Ungdomsenhet).

e Personer med psykisk | Lansovergripande policydokument for insatser till personer med psykisk | Gemensamma policydokument
funktionsnedsattning funktionsnedsattning. och dverenskommelser foljs upp

centralt.

Overenskommelse mellan Stockholms lans landsting och Stockholms

stad om halso- och sjukvardsansvar for personer med fysisk

funktionsnedsattning, utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand




e  Personer med psykisk
funktionsnedsattning,
vuxna missbrukare

e In- och utskrivning av
patienter i slutenvarden

Samverkan inom
Stockholms stad

Samverkan med andra
huvudman

Samverkan mellan
bestallare och utforare

Samverkan inom den egna

Overenskommelse om samverkan mellan socialférvaltningen,
Beroendecentrum Stockholm och Landstingets psykiatri om Pelarbacken
och Erstabacken.

Overenskommelse i vardkedjan mellan sluten och 6ppen vard inom
socialforvaltningen.

Stadsovergripande rutiner, uppféljningar och
kvalitetsforbattrande atgarder, t.ex. Socialjouren

Stockholms stad program for kvinnofrid — mot vald i nara
relationer

Stockholms stad brottsforebyggande program

Stockholms stad sociala program for att minska prostitution
Stockholms tobaks-, alkohol- och narkotikapolitiska program
Stockholm en stad for alla — program for delaktighet for
personer med funktionsnedsattning

TOG, tak éver huvudetgaranti

Lansstyrelsen — ORIGO, lanskommuner, férekommande projekt
Kriminalvéarden — Sarskild kvalificerad kontaktperson (SKKP),
Stockholms Ungdomstjénst, forekommande projekt
Polismyndigheten — MUMIN, Barncentrum, uppbyggnad av
Barnahus, Relationsvaldcentrum (RVC), Medling och stéd till
brottsoffer, forekommande projekt

Migrationsverket — ensamkommande flyktingbarn
Lanskommuner — forekommande projekt

Rutiner for samverkan mellan bestallare och utférare

Samverkanséverenskommelse med andra stadsdelar for
stadsovergripande verksamheter

Lokal 6verenskommelse om samverkan for socialndmnden, i enlighet

Arligen och vid behov.




organisationen

med Stockholms stads samverksansavtal FAS-05.
Gemensamma rutiner och gemensamt styrsystem, samverkan egna
verksamheter

Enhetschef/
verksamhetsledare

Samverkan med
landstinget kring

Samverkan inom
Stockholms stad

Samverkan inom den egna
organisationen

Samverkan med den

Samverka kring gemensamma policyer och éverenskommelser inom det
egna verksamhetsomradet (se under avdelningschef). Regelbundna
samverkansmoten, uppféljning av arbetssatt och avvikelser.

Félja gemensamma policyer och dverenskommelser inom det egna
verksamhetsomradet.

Lokal dverenskommelse om samverkan for socialndmnden, i enlighet
med Stockholms stads samverksansavtal FAS-05.

Séakerstélla att det skapas en rutin som gor brukaren delaktig i sin insats.

Arligen.

enskilde och anhériga

Samverkan med brukare
och anhdriga

Lokal samverkansgrupp, Samverkan med brukarrad

2. Systematiskt forbattringsarbete - egenkontroll

28 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kréavs for att kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Egenkontrollen kan innefatta:

Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister

Jamforelser med verksamhetens resultat dels med uppgifter i ppna jamforelser, dels med resultat for andra verksamheter
Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

Malgruppsundersokningar

Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

Undersokning av om det finns forhallningssétt och attityder hos personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet
Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter




Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppfoljning/frekvens

Avdelningschef

Leda, planera, kontrollera,
folja upp och utvardera
kvalitets- och
sékerhetsarbetet utifran
resultat och forvantade
effekter

Systematiskt
arbetsmiljoarbete

Uppfoljning av verksamhet oavsett driftsform. Genomfars i arsplanering och
uppféljning utifran resultat och forvantade effekter enligt stadens
integrerade ledningssystem, ILS.

Avtalsuppféljning enligt socialndmndens avtal med utforare samt genom
regelbundna verksamhetsbhesok.
Oppna jamforelser, for staden centrala brukarundersokningar och

forvaltningens egna brukarundersdkningar.

Ta del av rapporter fran stadens revisorer och inspektorer, Socialstyrelsen,
Arbetsmiljoverket. Synpunkter fran radet for funktionshinderfragor.

Arbetsmiljoplan for uppféljning och kontroll.

Fortldpande, tertialvis,
verksamhetsberéttelse

Regelbundet enligt
verksamhetsuppfoljning.

Enhetschef/
verksamhetsledare

Leda, planera, kontrollera,
félja upp och utvérdera
kvalitets- och
siakerhetsarbetet utifrén
resultat och forvantade
effekter

Genomfors i arsplanering och uppfoljning utifran resultat och forvantade
effekter enligt stadens integrerade ledningssystem, ILS.

Regelbunden uppfdljning och kontroll av verksamhet pa individ- och
verksamhetsniva.

Individuell uppféljning utifran utredning — beslut - uppféljning/utvardering
eller tjansten/processen insats — insats paborijas - insats pagar - insats
avslutas (se skiss).

Kontroll av att insatser &r utférda enligt beslut/bestéllning och korrekt
fakturering sker, saval av kund som av bestallare.

Utfora egenkontroll av enhetsspecifika rutiner utifran internkontrollplan
tex.:

Dokumentation

Diarieforing

Aktgranskning, akthantering

Egna medel

Nycklar

Livsmedelshantering

Fortlépande, tertialvis,
verksamhetsberattelse




Systematiskt
arbetsmiljoarbete

Hygien

Stadning

Anmaélan/ansokan/begaran frdn annan
Utredning

Beslut

Overforing mellan bestéllare och utférare
Verkstéllighet

Uppfdljning av insats

Utvérdering

Awvslut av insats

Arkivering

Delgivning

Overklagan
Delegationsbestammelser

Oppna jamforelser, for staden centrala brukarundersékningar och
forvaltningens egna brukarundersokningar. Ta del av rapporter fran stadens
revisorer och inspektdrer, Socialstyrelsen och Arbetsmiljéverket.

Arbetsmiljoplan for uppféljning och kontroll.

Regelbundet enligt
verksamhetsuppfoljning.




3. Systematiskt forbattringsarbete - riskanalys

18 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet och for varje sadan handelse:

o Uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar
e Bedodma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héndelsen.

Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppf6ljning/frekvens

Avdelningschef

Kartlaggning av det som kan
komma att uppsta i
verksamheten, kartlaggning
av verksamheternas
viktigaste processer,
bedémning av risk och
sannolikhet for att
processerna inte kan
fullfoljas.

ROV — Risk- och visentlighetsanalys. Utfors pa namnd-, avdelnings- och
enhetsniva. Vid hog risk/sannolikhet fors de befarade handelserna till
internkontrollplanen och atgardsforslag upprattas. Uppfoljning av
indikatorer (malvarden). Beddmning av graden av risk samt sannolikhet for
att malvarden inte kan uppnas.

Den interna kontrollen bestar av tre delar:
1. Forteckning av styrande dokument
2. Risk- och vésentlighetsananlys
3. Internkontrollplan

Gors i samband med
tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.

Enhetschef/
verksamhetsledare

Kartlaggning av det som kan
komma att uppsta vid
framtida planerade héndelser
i verksamheten, kartlaggning
av verksamheternas
viktigaste processer,
beddmning av risk och
sannolikhet for att
processerna inte kan
fullfoljas.

ROV — Risk- och visentlighetsanalys. Utfors pa enhetsniva. Vid hog
risk/sannolikhet fors de befarade handelserna till internkontrollplanen och
atgardsforslag upprattas. Uppféljning av indikatorer (malvarden).
Bedomning av graden av risk samt sannolikhet for att malvarden inte kan
uppnas.

Aterkommande forum dar chef tillsammans med samtliga yrkeskategorier
analyserar intréffade negativa héndelser och inventerar eventuella risker.

Utredning — beslut - uppfoljning/utvérdering eller tjansten/processen insats —

insats péborjas - insats pagar - insats avslutas (se skiss).

Fortlépande och vid
forandringar i verksamheten.

GOrs i samband med
tertialrapporter och
verksamhetsberéttelse.




4. Utredning av avvikelser — klagomal och synpunkter

38 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran:
e Vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal, vardgivare, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter, féreningar, andra organisationer och

intressenter.

4 § Bestammelser om rapportskyldighet
e  For den som fullgdr uppgifter inom socialtjénstlagen eller i verksamhet enligt LSS.

5 § Bestammelser om skyldighet

e  For den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS att dokumentera, utreda och avhjélpa eller undanrdja ett missforhallande eller pataglig risk for ett

missforhallande.

Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppf6ljning/frekvens

Avdelningschef

Sékerstalla att det finns
rutiner for att hantera
synpunkter och klagomal.

Sékerstalla att det finns
rutiner for att hantera
avvikelser enligt SoL/LSS,
missforhallanden eller risk
for missforhallanden.

Rutiner for att ta emot och utreda synpunkter och klagomal fran enskilda,
brukare, anhériga och narstaende.

Inhamtande av synpunkter fran entreprenorer, uppdragstagare och privata
utforare/vardgivare vid regelbundna méten och uppféljning av avtal.

Samverkan med andra myndigheter och Radet for funktionshinderfragor.

Analys av inkomna synpunkter och klagomal gors pa lednings-, avdelnings-
och enhetsniva.

Rapportera, dokumentera, utreda, avhjélpa eller undanrdja ett
missforhéllande eller risk for missforhallande. Anmala risk for allvarligt
missforhéllande till Socialstyrelsen enligt Lex Sarah. Analys av rapporterade
missforhéllanden gors pé lednings-, avdelnings- och enhetsniva.

Rapportering gors i samband
med tertialrapporter och
verksamhetsherattelse.

Enhetschef/
verksamhetsledare

Hantering av synpunkter och
klagomal enligt SoL och
LSS.

Rutin for att ta emot och utreda synpunkter och klagomal fran enskilda,
brukare, anhdriga och narstdende. Analys av inkomna synpunkter och
klagomal.

Rapportering gors i samband
med tertialrapporter och
verksamhetsberéttelse.




Inhamtande av synpunkter fran entreprendrer, uppdragstagare och privata
utforare/vardgivare vid regelbundna méten och uppféljning av avtal.

Samverkan med andra myndigheter och intresseorganisationer.

5. Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet

18 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska séakerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna

som ingar i ledningssystemet.

2 — 3 88 Av SoL och LSS framgar det att var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens

kvalitetsarbete.

Ansvarig Processer Rutiner Uppfoljning/frekvens
Avdelningschef Medarbetarnas medverkan i | En sammanhallen process for styrning och uppfoljning finns enligt arsplan, Avrligen och regelbundet
kvalitetsarbetet resultat sammanstélls fran den samlade uppféljningen och en slutlig analys genom

av maluppfyllelse gérs gemensamt. Medarbetarna medverkar vid planering,
uppfoljning och utveckling av verksamheten.

Uppfdljning av kvalitetsgarantier.

Overenskommelse om samverkan for socialférvaltningen i enlighet med
Stockholms stads samverkansavtal, FAS — 05.

verksamhetsuppféljning.

Enhetschef/
verksamhetsledare

Medarbetarnas medverkan i
kvalitetsarbetet

Genom planering for personalforsdrjning och kompetensutveckling
sékerstalls att personal finns med lamplig utbildning och erfarenhet.

Genom dverenskommelse om samverkan for socialférvaltningen i enlighet
med Stockholms stads samverkansavtal, FAS — 05.

Tillsammans med medarbetarna utarbeta kvalitetsgarantier for
verksamheten.

Arligen, regelbundet och vid
behov.




For statistik 6ver inkomna synpunkter och klagomal.

6. Dokumentationsskyldighet

18 Arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Vardgivare som omfattas av 1 kap 1 § och 2 eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor med dokumentation som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsherattelse av vilken det bor framga:

e Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende ar
e Vilka atgarder som vidtagits for att sékra verksamhetens kvalitet och
e Vilka resultat som har uppnétts

Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppfoljning/frekvens

Avdelningschef

Kvalitetsarbetet
dokumenteras och féljs
kontinuerligt upp

Dokumentation fors enligt
géllande lagstiftning.

Uppratta verksamhetsplan, verksamhetsberéttelse och tertialrapporter.

Ldpande verksamhetsuppfdljning.

Kontinuerlig uppféljning
med aterkoppling till
verksamheten samt
rapportering i
tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.

Enhetschef/
verksamhetsledare

Kvalitetsarbetet
dokumenteras och foljs
kontinuerligt upp

Dokumentation fors enligt
géllande lagstiftning.

Behdrighetshantering

Uppratta verksamhetsplan, verksamhetsberéttelse och tertialrapporter.

Séakerstélla att rutiner finns och att de efterlevs, att personal har den
kompetens, utrustning och tid att fullfélja sin dokumentationsskyldighet
enligt géllande lagstiftning.

Séakerstélla att det finns en rutin for tilldelning och borttagning av
anvandarbehorigheter genom genomgang av behorighetslista.

Arligen, regelbundet och vid
behov.

Lépande och regelbundet.




HSL

I. Samverkan

58 Den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska identifiera de processer enligt 2§ dar samverkan behdvs for att sékra kvaliteten pa de insatser som ges i
verksamheten. Det ska framga av processerna och rutinerna hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven séakerstallas
att samverkan mojliggors med andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med vardgivare, myndigheter, foreningar och andra organisationer.

68 Vardgivare ska identifiera de processer enligt 28 dar samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Det ska framga av processerna och rutinerna
hur samverkan ska bedrivas i den egna verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna aven séakerstallas att samverkan mojliggors med andra vardgivare och med
andra verksamheter inom socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.

Ansvarig Processer Rutiner Uppfoljning/frekvens

Avdelningschef Samverkan med
landstinget kring:

e Aldre personer med Overenskommelse mellan Stockholms l4ns landsting och Stockholms
psykisk stad om halso- och sjukvardsansvar for dldre samt personer med fysisk
funktionsnedsattning funktionsnedsattning, utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand

samt for personer med forvérvad hjarnskada eller annan kognitiv svikt.

Avtal om lakarmedverkan i sérskilda boenden enligt halso- och
sjukvardslagen 26 § d.

Overenskommelse med Stockholms lans landsting om medicinsk fotvérd
i sérskilda boenden for &ldre samt dosdispenserade lakemedel, APO-
doser.

Tandvard Samverkan med landstingets tandvardsenhet.




Samverkan inom
Stockholms stad

e  Stockholms stads aldreomsorgsplan
e Kaostpolicy fér Stockholms stads dldreomsorg
e  Stockholms stads vérdegrund for aldreomsorgen

Verksamhetschef
(enl 29 § HSL)

Samverkan med
landstinget inom sarskilda
boendeformer gallande:

e Halso- och sjukvard.

e Tandvard
e In- och utskrivning av
patienter i slutenvarden

e Inom
rehabiliteringsomradet

Samverkan inom den egna
organisationen

Overenskommelse mellan Stockholms l4ns landsting och Stockholms

stad om halso- och sjukvardsansvar for aldre samt personer med fysisk
funktionsnedsattning, utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand
samt for personer med férvarvad hjarnskada eller annan kognitiv svikt.

Avtal om lakarmedverkan i sarskilda boenden och daglig verksamhet
enligt halso- och sjukvérdslagen 26 d §. Lokal
samverkansdverenskommelse om gemensamma rutiner avseende
lakarinsatser i sarskilda boenden.

Overenskommelse med Stockholms lans landsting medicinsk fotvard i

sédrskilda boenden for &ldre samt dosdispenserade lakemedel, s.k.
Apodos.

Samverkan med Landstingets tandvardsenhet for planering av besok av
tandvardsteam.
Samverkansdverenskommelse enligt lokal rutin for samverkan.

Samverkansdverenskommelse enligt lokal rutin for samverkan.

Samarbetet kring planeringen av varden av enskilda patienter genom:

¢ Regelbundna mdten med bestéllarorganisationen

o Informationsoverforing sakerstalls i och samverkan mellan olika

yrkesgrupper

Arlig uppfoljning med
samverkande parter. Revidering
av dokument.

Arlig utvérdering dar MAS
deltar.




Samverkan med den
enskilde och anhériga

e Lopande samrad med MAS/MAR utifran
patientsakerhetsarbetet

Rutiner som ger vagledning for hur patienten gors delaktig i sin

vard/behandling och omsorg.

Information ska ges pa ett sddant satt att boende och narstaende upplever
delaktighet och kéanner att de kan medverka i varden.

MAS/MAR

Samverkan med
landstinget inom sarskilda
boendeformer

e Halso- och sjukvard.

e Tandvard
e In- och utskrivning av
patienter i slutenvarden

e |nom
rehabiliteringsomradet

Overenskommelse mellan Stockholms l4ns landsting och Stockholms

stad om halso- och sjukvardsansvar for aldre samt personer med fysisk
funktionsnedsattning, utvecklingsstorning eller autismspektrumtillstand
samt for personer med férvarvad hjarnskada eller annan kognitiv svikt.

Avtal om lakarmedverkan i sérskilda boenden och daglig verksamhet
enligt halso- och sjukvérdslagen 26 d §. Lokal
samverkansdverenskommelse om gemensamma rutiner avseende
lakarinsatser i sarskilda boenden.

Overenskommelse med Stockholms lans landsting medicinsk fotvard i
sérskilda boenden for &ldre samt dosdispenserade lékemedel, s.k.
Apodos.

Principdverenskommelse med landstinget om kommunalisering av
verksamheter som bedrivs av landstingets omsorgsndmnd.

Samverkan med landstingets tandvardschef.

Gemensamma policydokument
och dverenskommelser som
foljs upp centralt.

Arlig utvardering dar MAS
deltar.




2. Systematiskt forbattringsarbete - egenkontroll

Egenkontrollen kan innefatta:

Jamforelser av verksamhetens resultat med uppgifter i nationella och regionala kvalitetsregister

Jamforelser med verksamhetens resultat dels med uppgifter i 6ppna jdmforelser, dels med resultat for andra verksamheter
Jamforelser av verksamhetens nuvarande resultat med tidigare resultat

Malgruppsundersokningar
e  Granskning av journaler, akter och annan dokumentation

e Undersokning av om det finns forhallningssatt och attityder hos personalen som kan leda till brister i verksamhetens kvalitet
e Inhamtande av synpunkter fran revisorer och intressenter

e Analys av uppgifter fran patientnamnder

28 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska utdva egenkontroll. Egenkontrollen ska géras med den frekvens och i den omfattning som
kréavs for att kunna sékra verksamhetens kvalitet.

Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppf6ljning/frekvens

Avdelningschef

Leda, planera, kontrollera,
folja upp och utvérdera
kvalitets- och
sakerhetsarbetet utifran
resultat och forvantade
effekter

Systematiskt
arbetsmiljoarbete

Uppféljning av verksamhet oavsett driftsform. Genomfors i arsplanering och
uppfdljning utifran resultat och forvantade effekter enligt stadens
integrerade ledningssystem, ILS.

Avtalsuppféljning enligt socialndmndens avtal med utférare samt genom
regelbundna verksamhetsbesok.

Oppna jamforelser, for staden centrala brukarundersdkningar och
forvaltningens egna brukarundersdkningar.

Ta del av rapporter frén stadens revisorer och inspektérer, Socialstyrelsen,
Arbetsmiljoverket. Synpunkter fran radet for funktionshinderfragor.

Arbetsmiljoplan for uppfdljning och kontroll.

Fortlépande, tertialvis,
verksambhets- och
patientsékerhetsberattelse

Regelbundet enligt
verksamhetsuppfdljning.

Verksamhetschef

(enl 29 § HSL)

Leda, planera, kontrollera,
folja upp och utvardera
kvalitets- och

Regelbunden uppfdljning och kontroll av verksamhet pa individ- och
verksamhetsniva.

Fortldpande, tertialvis,
patientsakehetsberattelse




sakerhetsarbetet utifran
patientsakerheten

Séakerstalla att lokala rutiner
finns i enlighet med
lagstiftning, MAS/MAR

regler och att dessa efterlevs.

Sakerstélla att 6vergripande riktlinjer for kontroll av atkomst av hélso- och
sjukvardsjournaler i Stockholms stads verksamhetssystem VODOK
efterlevs.

Uppratta rutiner for t.ex. riskbedémning, diagnostik, delegering,
medicintekniska produkter (MTP), vard och behandling, vardhygien och
majliggdra for hédlso- och sjukvardspersonal att fullfélja/utfora dessa.

Upprétta en atgardsplan for uppmarksammade brister. Uppratta
patientsakerhetsberéattelse och sakerstélla samt upprétthélla ratt kompetens i
verksamheten.

Folja upp att atgérder &r
genomfdrda enligt beslutade
datum.

MAS/MAR

Planera, styra, kontrollera,
dokumentera och redovisa
arbetet med verksamhetens
kvalitet och patientsékerhet.

Uppratta regler gallande
medicintekniska produkter
(MTP) och
forbrukningsartiklar vid
vissa inkontinenstillstand.

Uppratta regler for hélso- och sjukvardslagen. Folja upp tillampningen av
faststéllda rutiner och att ansvarsférdelningen foljs upp regelbundet,
utvecklas och sdkras oavsett driftsform.

Uppfdljning av samtliga verksamheter med kvalitetssystemet QUSTA, folja
hilso- och sjukvardsstatistik, av halso- och sjukvardsindikatorer till namnd
och aldrefdrvaltning, folja upp avvikelser i lakemedelshanteringen, lokala
rutiner och vardhygien.

Uppratta en patientberattelse.

Utarbeta och besluta om lokala instruktioner for lakemedelshantering,
godkénna utsedda personer for lakemedelshanteringen.

Utféarda behorighet till forskrivning av forbrukningsartiklar vid vissa
inkontinenstillstand.

Sékra hantering, anvandning och inkép av MTP genom kontroll.

Fortldpande, tertialvis, och i
patientsékerhetsberattelse
arligen senast 1 mars.




3. Systematiskt forbattringsarbete - riskanalys

o  Uppskatta sannolikheten for att hdndelsen intraffar
e Bedodma vilka negativa konsekvenser som skulle kunna bli foljden av héndelsen.

18 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska fortlopande bedoma om det finns risk for att handelser skulle kunna intraffa som kan
medfora brister i verksamhetens kvalitet och for varje sadan handelse:

Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppf6ljning/frekvens

Avdelningschef

Kartlaggning av det som kan
komma att uppsta i
verksamheten, kartlaggning
av verksamheternas
viktigaste processer,
bedémning av risk och
sannolikhet for att
processerna inte kan
fullfoljas.

ROV — Risk- och visentlighetsanalys. Utfors pa namnd-, avdelnings- och
enhetsniva. Vid hog risk/sannolikhet fors de befarade handelserna till
internkontrollplanen och atgardsforslag upprattas. Uppfoljning av
indikatorer (malvarden). Beddmning av graden av risk samt sannolikhet for
att malvarden inte kan uppnas.

Den interna kontrollen bestar av tre delar:
4. Forteckning av styrande dokument
5. Risk- och vésentlighetsananlys
6. Internkontrollplan

Gors i samband med
tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.

Verksamhetschef
(enl 29 § HSL)

Riskanalys genom att
kontinuerligt identifiera,
analysera och bedéma risker
i verksamheten s3 att
patientsakerheten kan
tillgodoses.

Rutin for riskanalys enligt HSL infor alla exempelvis vid
organisationsforandringar, inférande av ny teknik eller metoder, samt géra
en sarskild riskbedomning vid vésentliga fordndringar i verksamheten.

Inventera, dokumentera och atgarda majliga risker i verksamheten som
skulle kunna medfdra att patienter drabbas av vardskada.

Utbilda personal i risk- och handelseanalys.

Fortlépande och vid
forandringar i verksamheten.

MAS/MAR

Riskanalys genom att
kontinuerligt identifiera,
analysera och bedéma risker
i verksamheten s att
patientsakerheten kan
tillgodoses.

I de fall da bade sannolikhet och vasentlighet bedéms som allvarlig
upprattas en skriftlig atgardsplan med uppféljningsdatum och ansvariga.

Uppfoljning av bemanningen av halso- och sjukvardspersonal och patala
behov av organisationsférandringar, utbildningsbehov, kompetensutveckling
och utférande av arbetsuppgifter och regler.

Utvérdering om étgarderna
har gett dnskad effekt.

Avrlig uppféljning eller efter
behov.




4. Utredning av avvikelser - klagomal och synpunkter

38 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska ta emot och utreda klagomal och synpunkter pa verksamhetens kvalitet fran:
e Vard- och omsorgstagare och deras narstaende, personal, vardgivare, de som bedriver verksamhet enligt LSS, myndigheter, féreningar, andra organisationer och

intressenter.

4 § Bestammelser om rapportskyldighet
e  For den som fullgdr uppgifter inom socialtjénstlagen eller i verksamhet enligt LSS
e For halso- och sjukvérdspersonal enligt Halso- och sjukvérdslagen

5 § Bestdmmelser om skyldighet

e  For den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS att dokumentera, utreda och avhjalpa eller undanréja ett missforhallande eller pataglig risk for ett

missforhallande

e  For vardgivare att utreda handelser i verksamheten som har medfért eller hade kunna medféra vardslada enligt patentsiakerhetslagen

Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppf6ljning/frekvens

Avdelningschef

Sakerstalla att det finns
rutiner for att hantera
synpunkter och klagomal.

Sakerstalla att det finns
rutiner for att hantera
awvikelser enligt SoL/LSS
och HSL, missférhallanden
eller risk for
missforhallanden.

Rutiner for att ta emot och utreda synpunkter och klagomal fran enskilda,
brukare, anhdriga och narstaende.

Inhamtande av synpunkter fran entreprenorer, uppdragstagare och privata
utforare/vardgivare vid regelbundna méten och uppféljning av avtal.

Samverkan med andra myndigheter och Radet for funktionshinderfragor.

Analys av inkomna synpunkter och klagomal gors pé lednings-, avdelnings-
och enhetsniva.

Rapportera, dokumentera, utreda, avhjalpa eller undanrdja ett
missforhallande eller risk for missforhallande. Anméla risk for allvarligt
missforhallande till Socialstyrelsen enligt Lex Sarah. Analys av rapporterade
missforhallanden gors pé lednings-, avdelnings- och enhetsniva.

Rapportering gors i samband
med tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.




Sékerstalla att det finns
rutiner for att hantera
handelser som medfort eller
hade kunnat medfora
vardskada

Rapportera och utreda handelser som medfért eller hade kunnat medféra
vardskada. Analys av rapporterade missforhallanden gors pa lednings-,
avdelnings- och enhetsniva.

Verksamhetschef
(enl 29 § HSL)

Héndelseanalys,
avvikelsehantering enligt
HSL.

Upprétta lokala rutiner utifrin MAS/MAR regler for avvikelsehantering.

Upprétta lokala rutiner for hur en hdndelseanalys bor genomforas och
atgardas vid vardskada.

Rutin for att ta emot, utreda och félja upp avvikelser, synpunkter och
klagomal pa verksamhetens kvalitet inom hélso- och sjukvard.

Rapportering gérs i samband
med tertialrapporter,
verksambhetsberattelse och
patientsakerhetsberattelse.

MAS/MAR

Hantering av synpunkter och
klagomal enligt LSS.

Hantering av héndelser som
medfort eller hade kunnat
medfora allvarlig vardskada.

Upprétta regler for avvikelsehantering inom hélso- och sjukvard. Analys av
rapporterade handelser.

Beddmning om intraffade avvikelser ska hanteras i det lokala
sékerhetsarbetet eller om avvikelsen ar av sadan art att den ska anmalas
enligt Lex Maria till Socialstyrelsen. | de fall MTP &r involverade
informeras aven tillverkaren och Lakemedelsverket.

Utreda och anmala handelser som har medfort eller kunnat medféra allvarlig
vardskada enligt Lex Maria.

Rapportering gors i samband
med tertialrapporter,
verksamhetsberattelse och
patientsékerhetsberdttelse.

Utredning rapporteras till
namnd. Beslut fran
Socialstyrelsen aterkopplas
till ndmnd.

5. Medarbetarnas medverkan i kvalitetsarbetet

18 Vardgivaren eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska sékerstalla att verksamhetens personal arbetar i enlighet med processerna och rutinerna

som ingar i ledningssystemet.

2 — 3 88 Av SoL och LSS framgar det att var och en som fullgor uppgifter inom socialtjansten eller i verksamhet enligt LSS ar skyldig att medverka i verksamhetens

kvalitetsarbete.




Ansvarig

Processer

Rutiner

Uppfoljning/frekvens

Avdelningschef

Medarbetarnas medverkan i
kvalitetsarbetet

En sammanhallen process for styrning och uppfdljning finns enligt arsplan,
resultat sammanstélls fran den samlade uppféljningen och en slutlig analys
av maluppfyllelse gors gemensamt. Medarbetarna medverkar vid planering,
uppfdljning och utveckling av verksamheten.

Uppfdljning av kvalitetsgarantier.

Overenskommelse om samverkan for socialférvaltningen i enlighet med
Stockholms stads samverkansavtal, FAS — 05.

Arligen och regelbundet
genom
verksamhetsuppféljning.

Verksamhetschef
(enl 29 § HSL)

Hélso- och
sjukvardspersonalens
medverkan till hog
patientsakerhet

Genom planering och rutiner for personalférsorjning och
kompetensutveckling sékerstélls att personal finns med l&mplig utbildning
for att utfora patientsakert arbete.

Sékerstélla att rutiner och arbetssatt finns och anvénds vid synpunkts- och
klagomalshantering, avvikelsehantering och medverkan vid anméalan enligt
Lex Maria.

Avrligen, regelbundet och vid
behov.

MAS/MAR

Sékerstélla att halso- och
sjukvérdspersonalens
medverkar till hog
patientsakerhet

Upprétta regler och rutiner for ett patientsékert arbete.

Arligen, regelbundet och vid
behov.




6. Dokumentationsskyldighet

e Hur arbetet med att systematiskt och fortlopande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet har bedrivits under foregaende ar
e Vilka atgarder som vidtagits for att sakra verksamhetens kvalitet och
e Vilka resultat som har uppnétts

aven framga:

e  Hur ansvaret (3:9 § PSL) varit fordelat

e Hur patientsékerheten genom egenkontroll (5:2 § PSL) har f6ljts upp och utvérderats

e Hur samverkan (4:6 § PSL) har mojliggjorts for att forebygga att patienter drabbas av vardskada
e Hur risker for vardskador har hanterats (5 kap PSL).

18 Arbetet med att systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet ska dokumenteras. Vardgivare som omfattas av 1 kap 1 § och 2 eller den som
bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS bor med dokumentation som utgangspunkt varje ar uppratta en sammanhallen kvalitetsberattelse av vilken det bor framga:

28 Vardgivaren ska den 1 mars varje ar uppratta en patientsakerhetsheréattelse enligt 3 kap 10 § Patientsakerhetsdatalagen (PSL). Utéver vad som framgar av 10 § PSL ska

dokumenteras och foljs
kontinuerligt upp

Dokumentation fors enligt Ldpande verksamhetsuppfdljning.
géllande lagstiftning.

Ansvarig Processer Rutiner Uppfdljning/frekvens
Avdelningschef Kvalitetsarbetet Uppratta verksamhetsplan, verksamhetsberéttelse och tertialrapporter. Kontinuerlig uppfdljning

med aterkoppling till
verksamheten samt
rapportering i
tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.

Verksamhetschef Dokumentation fors i den Séakerstélla att det finns rutiner enligt MAS/MAR regler som tillgodoser att
(enl 29 § HSL) omfattning som foreskrivs i | hélso- och sjukvardspersonal har den kompetens, utrustning och tid att
Patientdatalagen. fullfélja sin dokumentationsskyldighet enligt gallande lagstiftning.

Uppratta en patientsékerhetsberéattelse.

Behorighetshantering. Sékerstélla att det finns rutin for tilldelning och borttagning av
anvandarbehorigheter genom genomgang av behorighetslista.

Kontinuerlig uppféljning
med aterkoppling till
verksamheten samt
rapportering i
tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.

Arligen.

Lépande och regelbundet.




MAS/MAR

Dokumentation fors i den
omfattning som foreskrivs i
Patientdatalagen.

Uppratta lokala regler gallande dokumentation. Kontrollera att rutiner och
regler efterlevs.

Uppratta dvergripande patientsdkerhetsberattelse.

Kontinuerlig uppféljning
med aterkoppling till
verksamheten samt
rapportering i
tertialrapporter och
verksamhetsberattelse.

Ldpande och regelbundet.




