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HAGERSTEN-LILJEHOLMENS
STADSDELSFORVALTNING

DOKUMENT OM LEDNINGSSYSTEM FOR
KVALITET OCH SAKERHET INOM
ALDREOMSORGEN

Aldreomsorgen ska vara av god kvalitet, vilket framgar av savil lagstiftningen
som stadens och stadsdelsndmndens méal for dldreomsorgen. Varden och omsorgen
ska préglas av réttsdkerhet, god kvalitet, trygghet, vardighet och 6kad delaktighet.

Verksamhetens kvalitet ska sikerstillas. Kvalitetsarbetet ska darfor vara
systematiskt.

Socialstyrelsen har tagit fram tva foreskrifter som syftar till att sikra
verksamhetens kvalitet. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om
ledningssystem for kvalitet 1 verksamheter enligt SoL, LVU, LVM och LSS
(SOSFS 2006:11), som géller socialtjinstens omrade och Socialstyrelsens
foreskrifter om ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet inom hélso- och
sjukvarden (SOSFS 2005:12), som giller verksamhet som bedriver hédlso- och
sjukvard.

Stockholms stad har ett integrerat system for ledning och styrning (ILS) av stadens
och stadsdelsndmndernas verksamheter. Kommunfullméktige faststéller
inriktningsmal och verksamhetsmal. Se vidare under rubriken 2 Overgripande
mal och grundldggande virderingar”. For att fortydliga och sdkerstilla att malen
uppfylls finns ocksaé riktade aktiviteter och indikatorer. Stadsdelsnimnden tar fram
arliga mal och eventuella aktiviteter och indikatorer. Enheterna utarbetar darefter
ataganden, arbetssitt, metoder och egna aktiviteter for att sikerstilla
verksamhetens kvalitet och uppfyllelsen av malen. Sedan 2008 sker budget- och
verksamhetsplaning och uppfoljning i ILS-Webben sdvil pd nimnd- som
enhetsniva.

Viktiga styrdokument for dldreomsorgens verksamhet dr ocksa stadens dldreplan
2007-2011, riktlinjer for bistdindsbedomning och riktlinjer for kommunal hélso —
och sjukvérd inom stadens sirskilda boenden och dagverksamheter for éldre.

Hagersten-Liljeholmens integrerade ledningssystem for kvalitet och sékerhet inom
dldreomsorgen ska utgd ifrdn Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd i
(SOSFS 2006:11) och 1 (SOSFS 2005:12) samt stadens integrerade
ledningssystem (ILS).

Stadsdelsndmnden har utsett avdelningschefen for dldreomsorgen till
verksamhetschef inom hélso- och sjukvarden enligt 29§ hélso- och sjukvardslagen

www.stockholm.se
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(1982:763), fr.o.m. 2008-01-10. Aldreomsorgschefen har i sin tur uppdragit vissa
ledningsuppgifter till respektive enhetschef., se bilaga 2 ”Ledningsansvar for
hélso- och sjukvérden inom dldreomsorgen i Hégersten-Liljeholmens
stadsdelsforvaltning” i tjainsteutlatandet.

Enhetscheferna har dldreomsorgschefens tillika verksamhetschefens uppdrag att
fortsétta att utveckla sina kvalitetssystem.

Varje enhet ska ha ett integrerat ledningssystem for kvalitet for sin verksamhet i
enlighet med detta dokument. Ledningssystemet foljs upp och revideras drligen i
samband med budget- och verksamhetsplaneringen.

Ledningssystemet omfattar 12 omréden
1.  Bemdtande och virdighet

Tillgdnglighet
Inflytande, valfrihet och information
Metoder och arbetssitt
Samverkan och samarbete
Rattssdkerhet, handldggning, dokumentation och sparbarhet
Riskanalys och riskhantering
Avvikelsehantering

9.  Synpunkter och klagomal
10.  Personal och kompetens
11.  Forsorjning av varor, tjanster och teknik
12.  Uppfoljning, utvirdering och erfarenhetsaterforing

e o

Enheten ska folja de rutiner som finns och ta fram tydliga arbetssitt, hur man
arbetar med att sdkerstélla rutiner for dessa omraden. ILS-modellen f6ljs;
Némnden beslutar om:

e Mal, aktiviteter och ev. indikatorer

Enheten tar fram och beskriver;
e Ataganden
Arbetssitt och ev. aktiviteter
Uppfoljning
Utveckling

Verksamheter som omfattas

Hemtjénst i ordinirt boende

Enheter: Higerstens hemtjénst och Liljeholmens hemtjanst
Enhetscheferna tar fram ledningssystem utifran SOSFS 2006:11 och ILS.
Landstinget ansvarar for hélso- och sjukvardsinsatser i ordindrt boende.
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Sérskilda boendeformer/servicehus och vard- och omsorgsboende
Enheter: Axelsbergs servicehus, Frudngsgérdens servicehus, Trekantens
servicehus, Kastanjens servicehus och vard- och omsorgsboende, Axgarden,
Lingarden och Angsgarden

Enhetscheferna tar fram ledningssystem utifran SOSFS 2006:11, SOSFS 2005:12
och ILS.

Bistindshandléiggning

Bestillarenheten

Enhetschefen sékerstiller bistindshandldggningen, utifrdn SOSFS 2006:11,
stadens riktlinjer for bistdndshandlédggning och ILS.

Rehabilitering i sdrskilda boendeformer/servicehus och vard- och
omsorgsboende

Rehabiliteringsenheten

Enhetschefen tar fram ledningssystem utifrdn SOSFS 2006:11, SOSFS 2005:12
och ILS.

|I. Grunderna for det systematiska kvalitetsarbetet

SOSFS 2006:11, 3 kap 3 §

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sékra verksamhetens kvalitet
skall nimnden inrétta ett ledningssystem for det systematiska kvalitetsarbetet,
enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem for
kvalitet 1 verksamheter enligt SoL, LVU, LVM och LSS (SOSFS 2006:11, 3 kap)

Ledningssystemet skall sdkerstélla att
1. uppfoljningsbara mal utifrdn SoL eller LSS faststélls,

2. kvalitetsarbetets inriktning och omfattning &r anpassad till vad som krévs
for att uppna verksamhetens mal,

3. ansvarsfordelningen i kvalitetsarbetet faststélls,

4. enskilda och grupper, t.ex. brukarorganisationer, ges mojlighet att vara
delaktiga i arbetet med att utveckla och sékra kvaliteten,

5. personalen gors delaktig i arbetet med att utveckla och sikra kvaliteten,
och

6. kvalitetsarbetet dokumenteras och kontinuerligt f6ljs upp.
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Allmdnna rad

Néamnden bor verka for att ledningssystemet integreras med de befintliga system
for budget- och verksamhetsplanering som ndmnden har.

SOSFS 2005:12 2 kap 4§

For att kontinuerligt och langsiktigt utveckla och sdkerstélla vardens kvalitet ska
stadsdelsndmnden (vardgivaren) inritta ett ledningssystem for kvalitet och
patientsikerhet i vard- och omsorgsboende och servicehus.

Det systematiska kvalitetsarbetet skall
1. syfta till att forebygga véardskador,
2. utgé fran syftet med verksamheten, identifierade och prioriterade,
vardbehov samt vardprocesserna,
3. vara anpassat till verksamhetens inriktning, storlek och omfattning,
4. utgé frdn mitbara mal, dokumenteras och kontinuerligt f61jas upp och
5. vara vil forankrat bland alla medarbetare 1 organisationen.

Om kvalitetsarbete i lagstiftningen

Verksamheten ska vara av god kvalitet och kvaliteten ska systematiskt och
fortlopande utvecklas och sdkras. Med utgangspunkt fran skrivningar i hdlso- och
sjukvardslagen (HSL) har 1 socialtjanstlagen (SoL) och i lagen om stdd service till
vissa funktionshindrade (LSS) inforts bestimmelser om att verksamheten ska vara
av god kvalitet och att kvaliteten systematiskt och fortlopande ska utvecklas och
sakras. Detta klargors i

= SoL 3 kap 3 § forsta och tredje stycket,
= LSS 6§ och
= HSL2a§ Ipoch 31§

Kommunallagen

I 6 kap. 7 § kommunallagen (1991:900) finns det bl.a. bestimmelser om nimndens
ansvar ndr varden av en kommunal angeldgenhet har ldmnats dver till ndgon
annan.

Néamnden skall forsékra sig om att det bedrivs ett systematiskt kvalitetsarbete 1
ovrig yrkesméssigt bedriven enskild verksamhet

1. fran vilken ndmnden upphandlar tjanster for att fullgora skyldigheter enligt
SoL, eller

2. &t vilken ndmnden genom avtal enligt 17 § forsta stycket LSS uppdragit att
tillhandahdlla insatser enligt samma lag.

SID 4 (38)



T

‘s wf\

“"

>

2. Overgripande mal och grundliggande virderingar

I lagstiftningen

SOL
1 § Samhéllets socialtjinst skall pd demokratins och solidaritetens grund frimja
ménniskornas

- ekonomiska och sociala trygghet,

- jamlikhet 1 levnadsvillkor,

- aktiva deltagande 1 samhéllslivet.
Socialtjansten skall under hdansynstagande till ménniskans ansvar for sin och
andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers
egna resurser.

Verksamheten skall bygga pa respekt for médnniskornas sjdlvbestimmanderétt och
integritet.

LSS

5 § Verksamhet enligt denna lag skall frimja jimlikhet i levnadsvillkor och full
delaktighet 1 samhillslivet for de personer som anges i 1 §. Mélet skall vara att den
enskilde far mdjlighet att leva som andra.

6 § Verksamheten enligt denna lag skall vara av god kvalitet och bedrivas i
samarbete med andra berdorda samhillsorgan och myndigheter. Verksamheten skall
vara grundad pa respekt for den enskildes sjdlvbestimmanderétt och integritet.
Den enskilde skall i storsta mdjliga utstrackning ges inflytande och
medbestimmande dver insatser som ges...

HSL
2 § Malet for hilso- och sjukvérden &r en god hélsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen.

Vérden skall ges med respekt for alla médnniskors lika viarde och for den enskilda
ménniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvéird
skall ges foretride till varden. Lag (1997:142).

2a § Hélso- och sjukvérden skall bedrivas sé att den uppfyller kraven pa en god
vérd. Detta innebdr att den skall sirskilt
1. vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och tillgodose
patientens behov av trygghet i vdrden och behandlingen,
2. wvara latt tillgénglig,
3. bygga pa respekt for patientens sjdlvbestdimmande och integritet,
4. fradmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen,
5. tillgodose patientens behov av kontinuitet och sdkerhet 1 varden.
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Stadens 3 inriktningsmal

Stockholm ska vara en attraktiv, trygg och vixande stad for boende,
foretagande och besok.

Kvalitet och valfrihet ska utvecklas och forbittras

Stadens verksamheter ska vara kostnadseffektiva

Stadens mal om trygghet, miljo och tillginglighet

Stockholm ska upplevas som ren, vacker och trygg

En hallbar livsmiljo ska vdrnas och utvecklas

Stockholm en stad for alla ”Stockholms stads mélséttning &r att vara vérldens
mest tillgdngliga huvudstad 2010 ”. (Handikapprogrammet)

Var och en ska ha rétt och mdéjlighet att ta del av samhallet utifran egna
intressen och behov. (Handikapprogrammet)

Stod till valdsutsatta kvinnor (Program for kvinnofrid)

Namndens mal

Verksamheterna ska bedrivas med ldgsta mojliga miljobelastning.

Oka den upplevde tryggheten i stadsdelen

Forbéttra tillgédngligheten 1 stadsdelen

Utveckla informationstjanster for medborgare och andra brukare

Ge stdd till valdsutsatta kvinnor "Handlingsplan for kvinnofrid - mot vald i
ndra relationer” for Hdgersten-Liljeholmens stadsdelsomrade.

Stadens mal om kvalitet och valfrihet

Stockholmarna ska erbjudas dkad valfrihet och mangfald

Kvaliteten inom stadens omsorgsverksamheter ska 6ka — trygghet,
vardighet och valfrihet ska préigla hela omsorgen (Kommunfullméktiges
mal)

Staden ska ha en omsorg, vird och service for dldre som bygger péd
vérdighet och trygghet, oavsett var i staden man bor. (Stadens dldreplan
2007-2011)

Aldreomsorgen ska priiglas av god kvalitet och bidra till att hoja den
enskildes livskvalitet. (Stadens dldreplan 2007-2011)

Var och en ska ha ritt och mojlighet att ta del av samhaéllet utifran egna
intressen och behov. (Stadens handikappolitiska program)

Stockholms stads mélséttning &r att vara vérldens mest tillgéingliga
huvudstad 2010 (Stadens handikappolitiska program - Stockholms stads
budget 2005)

Niamndens mal

Aldre och anhériga ska ges 6kade mojligheter att sjilv vilja genom tydlig
och bra information om &ldreomsorgens olika hjdlpinsatser och utforare.
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e Stadsdelsnimnden ska erbjuda en vard och omsorg som préglas av
rattsdkerhet, god kvalitet, trygghet, viardighet och 6kad delaktighet.

e Maltidssituationen ska utvecklas och delaktigheten i matplaneringen dka.

e Okade mojligheter till utevistelse, Sppna dagverksamheter och
motesplatser i samverkan med pensiondrs- och frivilligorganisationer ska
utvecklas.

e Vard- och omsorgsboendena ska kvalitetssikra de forebyggande hilso- och
sjukvérdsinsatserna. (Vob)

e Hemtjdnsten ska utvecklas for att kunna mota varje brukares individuella
och specifika behov, sa att fler kan bo kvar hemma. (Hemtjénsten)

e Anhdriga till personer som har insatser inom dldreomsorgen ska veta att
det finns olika former av stodatgirder for dem nar behov uppstér.

e Samarbetet med landstinget ska forbéttras for att 6ka tryggheten for de
dldre.

Stadens mal om personal
e Staden ska vara en attraktiv arbetsgivare.

Niamndens mal
e Medarbetares och chefers kompetens ska utvecklas genom riktade insatser.
e Sjukfranvaron ska minska med en procentenhet jamfort med 2007.
e Jamstilldhet och mangfald ska integreras i all verksamhet. (Handlingsplan
for jamstélldhet och mangfald).
e Forvaltningen ska arbeta utifran gemensamma varderingar.

Forvaltningens vardegrund

Stadsdelens arbete ska utga ifran att alla ménniskor har lika viarde. Forvaltningens
ledord dr 6ppenhet, tydlighet, respekt, omtanke, helhetssyn, utveckling,
delaktighet, ansvar och samverkan, vilket ska prégla alla verksamheter och i métet
med brukarna och medarbetare.

Stadens mil om ekonomi och styrning
e Budgeten ska vara i balans.
e Effektivitet och fokus pa kidrnverksamheterna

Néimndens mal
e Namndens verksamheter ska bedrivas pé ett kostnadseffektivt sitt och
inom beslutad budget.
e Styrningen och uppfoljningen av verksamhet och ekonomi ska vara tydlig.
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3. Ansvar

SOSFS 2005:12, 3 kap om ansvaret

1 § Stadsdelsnimnden (vardgivaren) skall:

o faststilla 6vergripande mal for det systematiska kvalitetsarbetet samt
kontinuerligt folja upp och utvédrdera mélen

e ge direktiv och sdkerstilla att ledningssystemet for varje verksamhet ér
dndamalsenligt med mal, organisation, rutiner, metoder och vardprocesser
som sédkerstiller kvaliteten och

e ge direktiv och sdkerstilla att ledningssystemet inom ansvarsomradet ar s
utformat att vardprocesserna fungerar verksamhetsoverskridande

2 § Verksamhetschefen skall:

e inom ramen for vardgivarens ledningssystem ta fram, faststilla och
dokumentera rutiner for hur det systematiska kvalitetsarbetet kontinuerligt
skall bedrivas for att kunna styra, f6lja upp och utveckla verksamheten,

e ansvara for att mal for verksamheten formuleras och att dessa nés, och

e ansvara for uppfoljning och analys av verksamheten, sa att tgédrder kan
vidtas for att forbéttra varden.

3 § Hélso- och sjukvérdspersonalen skall inom ramen for verksamhetens
ledningssystem kontinuerligt medverka i det systematiska kvalitetsarbetet
genom att delta i
e framtagande, utprovning och vidareutveckling av rutiner och metoder,
e risk- och avvikelsehantering, och
e uppfoljning av mal och resultat

HSL om verksamhetschef och MAS
Dessutom ansvarar nimnden for att:

e hilso- och sjukvérd som stadsdelen erbjuder stimmer dverens med hilso-
och sjukvérdslagens krav pd en god och sédker vird av god hygienisk
standard.

o sikerstélla att chefer och medarbetare har den kompetens, det engagemang,
det ansvar och de befogenheter som krévs for att bedriva ett systematiskt
kvalitets-och patientsidkerhetsarbete.

e det finns en verksamhetschef for hilso- och sjukvardsverksamheten som
ocksa ges mojlighet att utfora uppgiften sa att patientsédkerheten ér
tillfredsstédllande och varden &r av god kvalitet.

¢ hilso- och sjukvirden genomfors pé ett sitt som fridmjar
kostnadseffektivitet.

Néamnden svarar for att den medicinskt ansvariga sjukskoterskan (MAS) ges en
organisatorisk stéllning och placering som gor det mojligt att fullgéra
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arbetsuppgifterna. Ndmnden ska ocksa svara for att det finns &ndamalsenliga
former for samrad och samverkan mellan verksamhetschef och MAS i fradgor som
ror hélso- och sjukvard.

Verksamhetschefen skall:
e samarbeta med MAS i arbetet med att utarbeta och utvirdera
verksamhetens kvalitetssystem i hélso- och sjukvard samt

e ansvara for att den hilso- och sjukvard som bedrivs i stadsdelen &r av god
kvalitet och sékerhet.

Diér verksamhetschefen har understéllda chefer kan enskilda ledningsuppdrag
uppdras till dem.

MAS skall:

e samarbeta med verksamhetschefen i1 arbetet med att utarbeta och utvérdera
verksamhetens kvalitetssystem 1 hdlso- och sjukvard samt

e ansvara for att den hdlso- och sjukvard som bedrivs i stadsdelen dr av god
kvalitet och sékerhet.

ILS

e Stadsdelsndmnden i Hagersten — Liljeholmen, tar fram mal for
dldreomsorgen.

e Aldreomsorgschefen/verksamhetschefen, tar fram dokument/anvisningar
for dldreomsorgens ledningssystem for kvalitet, utifrin Socialstyrelsens
foreskrifter och allméinna rad, samt namndens mal.

e MAS, tar fram lokala rutiner for hilso- och sjukvarden, utifran stadens
riktlinjer, samt utifrdn nimndens mal.

e Enhetschef, tar tillsammans med bitr. enhetschefer och medarbetare fram
ledningssystem for kvalitet, dels genom att svara pd nimndens mal med
ataganden, som sékras med beskrivning av arbetssitt och uppfoljning, dels
genom att 1 ledningssystemet folja Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad.

e Personalen dr delaktig i framtagandet i ledningssystemet bl.a. genom
arbetet med verksamhetsplan och verksamhetsberittelse dar enhetens
ataganden, arbetssétt och uppfoljning samt utvecklingsomréden redovisas.
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4. Ledningssystemets omfattning

Verksamheten ska tillgodose hog patientsdkerhet, god kvalitet och vara
kostnadseffektiv.

Hagersten-Liljeholmens integrerade ledningssystem omfattar 12 kvalitets- och
siakerhetsomraden. Dessa ér;
1.  Bemotande och virdighet

Tillgdnglighet
Inflytande, valfrihet och information
Metoder och arbetssitt
Samverkan och samarbete
Rattssikerhet, handldggning, dokumentation och spérbarhet
Riskanalys och riskhantering
Avvikelsehantering

9.  Synpunkter och klagomal
10.  Personal och kompetens
11.  Forsorjning av varor, tjanster och teknik
12.  Uppfoljning, utvirdering och erfarenhetsdterforing

NNk

Forvaltningen har valt att ldgga fradgor som ror delaktighet, valfrihet och
information under en egen rubrik, “Inflytande, valfrihet och information”.

Under rubriken ”’5. Sammanstéllning med hdnvisning till respektive forfattning”,
framgar hur forvaltningen valt att integrera de bada forfattningarna. I bilagan finns
en sammansmaéltning av de omraden som ledningssystemet ska omfatta enligt 4
kap 1 originaldokumenten SOSFS 2006:11 respektive SOSFS 2005:12.
Stadsdelsnimndens mal och verksamhetens ansvar framgar for varje omrade.

Styrdokument

Viktiga styrdokument som ingér i ledningssystem;

e Stadens budget

e Stadens dldreplan r 2007-2011

e Riktlinjer for bistdndshandlidggning inom dldreomsorgen

e Riktlinjer for kommunal hédlso- och sjukvard inom Stockholms stads sédrskilda
boenden och dagverksamhet for dldre (remiss), MAS rutiner 1 Higersten-
Liljeholmen

e Valfrihetssystem for vird- och omsorgsboende inom dldreomsorgen

e Dokument om ledningssystem for kvalitet och sékerhet (detta dokument)

e “Handlingsplan for kvinnofrid - mot vald i ndra relationer” for Hagersten-
Liljeholmens stadsdelsomrade.

e Stadsdelsndmndens verksamhetsplan, tertialrapporter och
verksamhetsberittelse
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5. Sammanstdllning med hanvisning till

respektive forfattning

Benamning i Hagersten- SoL LVU, LVM och LSS Halso- och sjukvard
Liljeholmen (SOSFS 2006:11) (SOSFS 2005:12)
1 Bemétande och virdighet Motsvaras av hanvisning till Bemotande av patienter
overgripande mal i SoLL1 kap 18§,
LSS 5§ och 6§ forsta stycket
2 Tillgéinglighet Tillginglighet Se HSL nedanl
3 Inflytande, valfrihet och Se SoL och LSS nedan 2 Se HSL o LYHS nedan 3
information
4. | Metoder och arbetssitt Kwvalitetssdkring av sociala Metoder for diagnostik,
tjénster vard och behandling
5. | Samverkan och samarbete Samverkan och samarbete Samverkan och samarbete
6 Riittssiikerhet, handléiggning | Handldggning och Spéarbarhet
dokumentation och dokumentation m.m. av
sparbarhet drenden som ror enskilda
7. | Riskanalys och Fel och brister i verksamheten | Riskhantering
riskhantering
8. | Avvikelsehantering Fel och brister i verksamheten | Avvikelsehantering
9. | Synpunkter och klagomal Synpunkter och klagomal Avvikelsehantering
(inkluderar hantering av
forslag och klagomal)
10. | Personal och kompetens Personal- och Kompetens
kompetensforsorjning
11. | Forsorjning av varor, Forsorjning av varor och Forsorjning av tjénster,
tjanster och teknik tjdnster produkter och teknik
12. | Uppfoljning, utvirdering Uppf06ljning och utvérdering Egenkontroll, uppfoljning
och erfarenhetsaterforing och erfarenhetsaterforing

1.

2.

HSL 2 § Mélet for hilso- och sjukvérden &r en god hilsa och en vérd pa lika villkor for
hela befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla ménniskors lika viarde och for
den enskilda méanniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av hilso- och

sjukvérd skall ges foretriade till varden.
SoL 1§ Socialtjansten skall under hansynstagande till ménniskans ansvar for sin och

andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och gruppers egna

resurser.
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LSS 6§ Den enskilde skall i storsta mdjliga utstrackning ges inflytande och
medbestdmmande Gver insatser som ges. ..

HSL 2§ p3 Varden ska bygga pa respekt for patientens sjdlvbestimmande ...
HSL 2a§ ...Varden och behandlingen skall sa langt det 4r mojligt utformas och

genomforas i samradd med patienten...
LYHS 2 Kap I§ Vérden ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas i samrad med

patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.
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1. Bemotande och virdighet Bilaga

I lagstiftningen
SoL 1§ Verksamheten skall bygga pa respekt for manniskornas
sjalvbestimmanderétt och integritet.

LSS 6 § Verksamheten skall vara grundad pa respekt for den enskildes
sjalvbestimmanderitt och integritet.

Se under #ven rubriken 2. Overgripande mil och grundliggande
virderingar”

SOSFS 2005:12
Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns rutiner sa att
e patientens vardighet och integritet respekteras
e patienten och nirstdende visas omtanke och respekt, oavsett t.ex. alder,
kon, funktionshinder, utbildning, social stillning, etnisk eller religits
tillhorighet eller sexuell laggning och
e patienten och nérstdende informeras och gors delaktiga om det inte finns
hinder for detta 1 sekretesslagen (1980:100) eller lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pd hilso- och sjukvérdens omrade.

Niamndens mal
e Stadsdelsndmnden ska erbjuda en vard och omsorg som préglas av
rattsdkerhet, god kvalitet, trygghet, vardighet och 6kad delaktighet.
e Qe stod till valdsutsatta kvinnor.

Forvaltningens vardegrund

Stadsdelens arbete ska utga ifran att alla ménniskor har lika véarde. Forvaltningens
ledord dr 6ppenhet, tydlighet, respekt, omtanke, helhetssyn, utveckling,
delaktighet, ansvar och samverkan, vilket ska priagla alla verksamheter och 1 motet
med brukarna och medarbetare.

Verksamhetens ansvar

Rutiner bor finnas bl.a. for: Vérdighet och integritet, professionellt
forhallningssitt, bemdtande av anhoriga, respekt for jamlikhet och mangfald
(oavsett kon, funktionshinder, etnisk eller religios tillhorighet eller sexuell
laggning), kdnsliga situationer, kunna bemoéta oro och olika beteendestorningar
(t.ex. aggressivitet), personer med demenssjukdom, samt vard i livets slut. Vidare
rutiner fOr introduktion av nyanstéllda och géllande sekretess.

Verksamhetschefen ansvarar for att;
e dldreomsorgen utvecklar arbetet kring jamstilldhetsintegrering ur ett

brukarperspektiv

Verksamhetschefen uppdrar till enhetschefen att se till att;

SID 13 (38)
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det finns rutiner som géller bemotande, att de dr kénda och att de
regelbundet f6ljs upp och revideras.

det finns rutiner som foljer "Handlingsplan for kvinnofrid - mot véld i néra
relationer” for Hégersten-Liljeholmens stadsdelsomrade.

Personalens ansvar ar att:

ta del av och f6lja enhetens rutiner.

SID 14 (38)
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2. Tillganglighet

SOSFS 2006:11

Allmdénna rad

For att, i enlighet med 3 kap. 3 § tredje stycket SoL och 6 § forsta stycket LSS,
garantera en systematisk och fortlopande utveckling och sékring av verksamhetens
kvalitet bor ledningssystemet sdkerstélla att det finns arbetsformer for hur
verksamheten skall goras tillgdnglig. Med tillgédnglighet avses bl.a. tillgdnglighet
till lokaler och byggnader, hur besok och andra kontakter organiseras och hur
information om verksamheten ges.

I SOSFS 2005:12 gillande hdlso- och sjukvard saknas detta omrade.
I Hilso- och sjukvardslagen regleras i 2a § p2 att ’hilso- och sjukvéarden skall vara
lattillgdnglig”

Stadens mal
e ”Stockholms stads malsattning ar att vara virldens mest tillgdngliga
huvudstad 2010
e Var och en ska ha rétt och mojlighet att ta del av samhillet utifran egna
intressen och behov.

Niamndens mal
e Forbittra tillgédngligheten 1 stadsdelen

Verksamhetens ansvar
Verksamhetschefen uppdrar till enhetschefen att se till;
e det finns rutiner for att sdkerstilla att verksamheten é&r tillgénglig, lokal-
och organisationsmassigt, att de &r kdnda och att de regelbundet f6ljs upp
och revideras.

Personalens ansvar ér att;
e tadel av och folja enhetens rutiner



T

‘s wf\

“"

>

SID 16 (38)

3. Inflytande, valfrihet och information

SOSFS 2006:11, 4 kap

Hanvisning till lagarnas portalparagrafer enligt ovan:
I alla lagarna talas om respekt for sjalvbestimmande och harutover star:

SoL 1§ Socialtjinsten skall under hdansynstagande till ménniskans ansvar for sin
och andras sociala situation inriktas pa att frigora och utveckla enskildas och
gruppers egna resurser.

LSS 6§ Den enskilde skall 1 storsta mojliga utstrickning ges inflytande och
medbestimmande dver insatser som ges.

I SOSFS 2005:12, 4 kap

1 §, punkt 3.patienten och nirstdende informeras och gors delaktiga...(se sist
foregénde sida)

HSL 2§ p3 Varden ska bygga pé respekt for patientens sjalvbestammande.

HSL 2a§ Varden och behandlingen skall sa langt det & mdjligt utformas och
genomfoOras 1 samrad med patienten...

LYHS' 2 Kap 1§ Vérden ska sa langt som méjligt utformas och genomforas i
samrdd med patienten. Patienten skall visas omtanke och respekt.

Niamndens mal
e Utveckla informationstjénster for medborgare och andra brukare
e Aldre och anhoriga ska ges 6kade mdjligheter att sjilv vilja genom tydlig
och bra information om dldreomsorgens olika hjdlpinsatser och utforare.
e Anhoriga till personer som har insatser inom dldreomsorgen ska veta att
det finns olika former av stodatgérder for dem nar behov uppstar.
e Maltidssituationen ska utvecklas och delaktigheten i matplaneringen oka.

Verksamhetens ansvar
Enheten bor ha informationsbroschyr och info pa internet 6ver verksamheten boende-
och ndrstdendemoten, anslagstavlor, informationsblad och information vid forandringar.

Verksamhetschefens uppdrar till enhetscheferna att se till att
e det finns rutiner och former for hur enheten informerar éldre och anhdriga,
att dessa ar kinda och att de regelbundet f6ljs upp och revideras.
e det finns rutiner och former for hur éldre och anhdriga gors delaktiga i
verksamheten och planeringen av den enskildes vard och omsorg.

Personalens ansvar dr att ta del av och folja enhetens rutiner

" Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvirdens omrade
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4. Metoder och arbetssatt

SOSFS 2006:11
Kvalitetssikring av sociala insatser
Allménna rad

For att, 1 enlighet med 3 kap. 3 § tredje stycket SoL och 6 § forsta stycket LSS,
garantera en systematisk och fortlopande utveckling och sékring av verksamhetens
kvalitet bor ledningssystemet sékerstilla att de viktigaste sociala tjansterna och
tillhorande arbetsprocesser beskrivs.

Det systematiska kvalitetsarbetet bor aven omfatta analyser av hur tjansterna
svarar mot enskilda och gruppers behov samt mot lagstifiningens krav. Resultatet
av analyserna samt forskning och erfarenheter fran bl.a. tillsynsverksamhet bor
ligga till grund for arbetet med att utveckla och sékra tjénsternas kvalitet.

SOSFS 2005:12
Metoder for diagnostik, vdrd och behandling

Ledningssystemet ska sdkerstélla att det finns rutiner for
e hur nya metoder for diagnostik, vard och behandling skall tas fram, provas
ut och introduceras sé att patientsékerheten sékerstills,
e hur faststidllda metoder skall tillampas, kontinuerligt f6ljas upp och vid
behov revideras och
o vilka dtgérder som skall vidtas nér tillimpningen av metoderna behover
fordandras och inaktuella metoder skall identifieras och avvecklas

Nimndens méal

e Stadsdelsndmnden ska erbjuda en vard och omsorg som priglas av
rattsdkerhet, god kvalitet, trygghet, vardighet och 6kad delaktighet.

e Okade mojligheter till utevistelse, dppna dagverksamheter och
motesplatser i samverkan med pensiondrs- och frivilligorganisationer ska
utvecklas.

e Hemtjinsten ska utvecklas for att kunna mota varje brukares individuella
och specifika behov, s att fler kan bo kvar hemma. (Hemtjénsten)

e Demensvarden ska utvecklas (méal tas fram 2009)

Verksamhetens ansvar

Verksamheten ska sikerstélla att den dldre fir en trygg och individuellt anpassad
vérd och omsorg. Genomforandeplan ska upprittas i samrdd med den dldre och 1
samverkan med anhdriga om den dldre sjélv dnskar det. (Se vidare under rubrik 6
om réattssékerhet, handlaggning, dokumentation och sparbarhet). Kontinuiteten ska
sikerstidllas bl.a. genom kontaktmannaskap.

SID 17 (38)
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Enheten foljer ILS-modellen dér;
Namnden beslutar om:

Mal, aktiviteter och ev. indikatorer

Enheten tar fram och beskriver;

Ataganden

Arbetssitt och ev. aktiviteter
Uppfoljning

Utveckling

Verksamhetschefen uppdrar till enhetscheferna att se till att:

ILS-modellen f6ljs, att budget, verksamhetsplan, tertialrapporter och
verksamhetsberittelse skrivs in 1 ILS-webben, enligt anvisningar

det finns rutiner for hur ny forskning och nya metoder tas tillvara, provas,
introduceras och implementeras 1 verksamhetens arbete

rutiner och metoder tillimpas, f6ljs upp och vid behov revideras

det finns rutiner for nir metoderna behover fordndras och hur inaktuella
metoder ska identifieras och avvecklas

MAS ansvar ar att:

upprétta rutiner, utifran stadens riktlinjer, for de hilso- och
sjukvérdsinsatser som utfors vid de vard- och omsorgsboenden som finns
och vid fordndringar revidera dessa.

Enhetschefens ansvar ar att

upprétta arbetssitt/lokala rutiner och checklistor efter MAS rutiner for
riskbedomning, diagnostik, vard och behandling och som regelbundet ska
foljas upp och vid behov revideras.

Personalens ansvar ér att

ta del av och folja rutiner, vardprogram och checklistor som &r uppréttade
for den vard och omsorg som bedrivs vid enheten.

SID 18 (38)
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5. Samverkan och samarbete

SOSFS:2006:11
Foreskrifter
1 § Ledningssystemet skall sékerstilla att det finns rutiner som tydliggor

1. ansvaret for samarbete, internt och externt, som géller den enskildes behov
av insatser vad avser t.ex. overforing av information, och

2. hur samverkan skall bedrivas savil internt, inom och mellan namnder, som
externt med myndigheter och andra aktorer, med beaktande av
bestimmelserna 1 sekretesslagen (1980:100) eller bestimmelserna om
tystnadsplikt 1 SoL eller LSS.

SOSFS 2005:12 4 kap
4 § Ledningssystemet skall sikerstélla att det finns rutiner
1. som klargdr ansvaret for samarbetet kring och planeringen av varden av
enskilda patienter vad avser t.ex. Overforing av information om enskilda
patienter, och

2. for samverkan 1 vardprocesserna inom och mellan yrkesgrupper, olika
funktioner, enheter, nivaer, verksamheter och ansvarsomraden samt olika
vardgivare, om det inte finns hinder for detta enligt sekretesslagen
(1980:100) eller lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade.

HSL 2a § Olika insatser for patienten skall samordnas pa ett &ndamalsenligt sitt.
(gdller fran 070101)

Niamndens mal
e Samarbetet med landstinget ska forbéttras for att 6ka tryggheten for de
dldre.

Verksamhetens ansvar
I ledningssystemet ska det finnas rutiner for det interna och externa samarbetet
med verksamhetens olika samarbetspartner.

Verksamhetschefens ansvar ar att:

¢ informera om stadsdelens dverenskommelser med landstinget och interna
samverkansformer inom forvaltningen

Enhetschefens ansvar ar att:
e det finns rutiner for internt och externt samarbete, att dessa ar kdnda och

att de regelbundet foljs upp och revideras.

Personalens ansvar dr att ta del av och folja enhetens rutin

SID 19 (38)



T

‘s wf\

“"

>

6. Rittssikerhet, handliggning, dokumentation och sparbarhet

SOSFS 2006:11, 4 kap

Handliggning och dokumentation m.m. av drenden som ror enskilda

Foreskrifter
2 § Ledningssystemet skall sikerstélla att det finns rutiner for

1. handldggning och dokumentation av ett drende,

2. dokumentation av genomforandet av en beslutad insats,

3. hur uppgifter skall ldimnas mellan den som fattar beslut om en insats och
den som ansvarar for det praktiska genomforandet av en insats, 1
forekommande fall efter provning enligt bestimmelserna i sekretesslagen
(1980:100) och bestimmelserna om tystnadsplikt i SoL eller LSS, och

4. uppfoljning och utvirdering av en beslutad insats.

Allmdnna rad
Rutinerna enligt 2 § 1 bor bl.a. omfatta

¢ nir en utredning skall inledas,

¢ hur olika typer av utredningar skall genomforas,
¢ hur mélen for en planerad eller beslutad insats skall formuleras,

e hur beslut skall formuleras, och

e hur ett 6verklagande skall hanteras.

SOSFS 2005:12, 4 kap star:
Dokumentation enligt Patientjournallagen

Spdrbarhet
8 § Ledningssystemet skall sékerstilla att det finns rutiner for hur alla &tgarder
som rOr en viss patient skall kunna identifieras och sparas i dokumentationen.

Nimnden mél
Stadsdelsndmnden ska erbjuda en vard och omsorg som préglas av réttssdkerhet,
god kvalitet, trygghet, virdighet och 6kad delaktighet.

Verksamhetens ansvar
Verksamheten ska sikerstélla att den dldre fir en trygg och individuellt anpassad

véard och omsorg. Ledningssystemet ska sikerstilla att det finns rutiner for hur alla

atgdrder som ror en viss brukare ska kunna identifieras och spéras 1
dokumentationen. Genomforandeplan ska upprittas utifrén bistdndsbeslutet.
Bistandsbeslutet anger vad som ska utforas och i genomforandeplanen ska det
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framgé hur insatsernas ska utforas. Den dldre ska vara delaktig i upprittandet av
planen. Anhoriga dr delaktiga om den dldre dnskar det.

Omvardnadsjournal ska foras for varje boende i vard- och omsorgsboende och for
dem som bor pa servicehus och &r inskrivna i hemsjukvarden.

Verksamhetschefen ansvar ir att se till att
¢ handlingar inom dldreomsorgen hanteras rétt och enligt
dokumenthanteringsplanen
e enhetschefer har kunskaper och erbjuds utbildning

Bestiillarenheten
Enhetschefen ansvarar for att
e sikerstélla bistandshandldggningen, utifran SOSFS 2006:11, stadens
riktlinjer for bistdndshandldggning och ILS.

Bistdndshandldaggarna ansvar for att
e {0lja riktlinjer och enhetens rutiner
e f6lja upp genomférandeplanen

Utforenheterna

Inom dldreomsorgens verksamheter anvinds dokumentationssystemet ParaSol for
den sociala dokumentation och Vodok for hilso- och sjukvérdsinsatser i vard- och
omsorgsboende och servicehus.

MAS ansvar ar att
e (et finns rutiner for dokumentation och arkivering och att journaler
granskas

Enhetschefens ansvar ér att

e enheten foljer rutiner for hantering, dokumentation och arkivering enligt
dokumenthanteringsplanen, samt anvénder stadens dokumentationssystem

e det finns resurser och att personalen har ritt kompetens for att upprétta
genomforandeplaner, omvirdnadsjournaler och dokumentera, enligt
lagstiftningen och Socialstyrelsens foreskrifter

e det finns arbetsredskap och den tid som behovs for att kunna fullgéra
dokumentationsskyldigheten

o se till att det finns forutséttningar for berdrd personal att fullgora
dokumentationsskyldigheten

e enheten har rutiner for informationsoverforing mellan olika
yrkeskategorier

e enheten har rutin for kollegial granskning

SID 21 (38)
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Haélso- och sjukvardspersonalens ansvar ar att
e fora omvardnadsjournaler enligt rutiner for dokumentation, handhavande
och arkivering av patientjournal

Personalens ansvarar att
e tadel av och folja enhetens dokumentationsrutiner

SID 22 (38)
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7. Riskanalys och riskhantering

I SOSFS 2006:11, 4 kap

Fel och brister i verksamheten

Foreskrifter

3 § Kvalitetsarbetet skall vidare omfatta en bedomning av vilka fel och brister som
kan komma att uppsta vid planerade fordndringar i verksamheten. Den bedomning
som gjorts skall anvdndas som ett underlag for att minimera risken for att fel och
brister uppkommer.

SOSFS 2005:12
5 § Ledningssystemet skall sdkerstélla att det finns rutiner for att
1. identifiera, analysera och beddma riskerna 1 verksamheten,
2. atgérda orsakerna till riskerna, och
3. gora en sérskild riskbedomning vid vésentliga fordndringar 1
verksamheten.

Néamndens mal
e Stadsdelsndmnden ska erbjuda en vard och omsorg som priglas av
rattssdkerhet, god kvalitet, trygghet, virdighet och 6kad delaktighet.
e Vard- och omsorgsboendena ska kvalitetssdkra de forebyggande hilso- och
sjukvardsinsatserna. (Vard- och omsorgsboende och servicehus)
e Styrningen och uppfoljningen av verksamhet och ekonomi ska vara tydlig.

Verksamhetens ansvar

Riskanalys ska alltid goras vid organisationsfordndringar eller dd nya metoder och
ny teknik ska inforas. Syftet med en riskanalys &r att minska risken for felaktiga
beslut genom att tydliggora fordelar och nackdelar. Nér analysarbetet ar fardigt
ska samverkan ske mellan fack och arbetsgivarrepresentanter.

Risk- och vésentlighetsanalys ska genomforas drligen pd enhets- avdelnings- och
forvaltningsniva i samband med verksamhetsplaneringen. Internkontroll ska
genomforas och dokumenteras inom samtliga enheter.

Verksamhetschef och MAS ska gemensamt verka for att det finns rutiner for att
identifiera, analysera och beddma riskerna 1 verksamheten, sé att patientsékerheten
sidkras. Rutiner for riskbedomning for enskilda patienter nir det géller fall,
nutrition, och trycksar ska finnas.

Verksamhetschefens ansvar ér att
e det finns dvergripande rutiner for genomforande av riskanalys vid
organisationsforidndringar
e det finns en plan for enhetschefernas utbildning i risk- och
vésentlighetsanalys
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¢ risk- och visentlighetsanalys genomfors arligen pd avdelningsniva
e enheternas interna kontroll f61js upp i enlighet med forvaltningens
interkontrollplan

Enhetschefen ansvar &r att
e genomfOra en arlig risk- och vésentlighetsanalys, enligt forvaltningens
modell, som innebir att identifiera, analysera och bedoma riskerna 1
verksamheten sa att patientsikerheten sédkras
e genomfora och dokumentera den interna kontrollen
e f6lja metoder for riskbedomning for enskilda patienter nir det géller fall,
nutrition och trycksar.

Personalens ansvar ér att
e tadel av och f6lja rutiner
e medverka iriskanalysarbetet

Sédkerhetsrutiner
Verksamheterna ska ha rutiner gillande;
Person/pensiondren
e Informationsoverforing
e Att obehoriga inte kommer in i pensionédrernas bostad
e Hantering av egna medel
e Rutiner i samband med inldggning pa sjukhus
Daodsfall
Omvardnad
e Fall och fallskador
Naringsbrist
Trycksar
Individuella inkontinenshjdlpmedel
Munhélsovard
Vérdrelaterade infektioner
Lakemedel

Lokaler, hjalpmedel
e Nyckelhantering
e Larm, trygghetslarm, toalettlarm
e Brand, brandlarm
e Hjdlpmedel
Personal
e [egitimation
e Joursystem for sjukskoterskor
e Hot- och vidld
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8. Avvikelsehantering

SOSFS 2006:11, 4 kap

Fel och brister i verksamheten

Foreskrifter

3 § Ledningssystemet skall sékerstilla att det finns rutiner for hur fel och brister 1
verksamheten skall identifieras, dokumenteras, analyseras och atgérdas samt hur
vidtagna atgirder skall foljas upp. De erfarenheter som gjorts i samband med
uppkomna fel och brister skall utgéra ett underlag for det systematiska
kvalitetsarbetet.

(Kvalitetsarbetet skall vidare omfatta en bedomning av vilka fel och brister som
kan komma att uppsta vid planerade fordndringar i verksamheten. Den bedomning
som gjorts skall anvdandas som ett underlag for att minimera risken for att fel och
brister uppkommer).

I 14 kap. 2 § SoL och 24 a § LSS finns bestimmelser om anméilan av allvarliga
missforhillanden.

SOSFS 2005:12
Avwvikelsehantering
6 § Ledningssystemet skall sdkerstilla att det finns rutiner for att

1. anmiéla till myndigheter 1 enlighet med gillande forfattningar,

2. identifiera, dokumentera och rapportera negativa hindelser och tillbud
samt faststdlla och atgédrda orsakerna och folja upp vidtagna atgérders
effekt,

3. sammanstélla och dterfora negativa och positiva erfarenheter fran
avvikelsehanteringen till verksamhetens personal och andra berorda,

4. anvénda erfarenheterna fran avvikelsehanteringen i det forebyggande
riskhanteringsarbetet, och

5. tatill vara forslag och klagomal fran patienter, narstdende och personal.

Verksamhetens ansvar

Avvikelser

Avvikelserna géllande hdlso- och sjukvard rapporteras direkt till MAS. Avvikelser
gillande omvardnadsinsatser sammanstélls och rapporteras till
verksamhetschefen/dldreomsorgschefen.

Lex Sarah och Lex Maria
Béde allvarliga avvikelser enligt Lex Sarah och Lex Maria lamnas till MAS for
vidare hantering.
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All personal ar skyldig att anméla brister i omvardnaden. Anmélan ska goras
skriftligt och skickas till MAS som gor en beddmning av hur drendet ska hanteras
vidare, om édrendet ev. ska anmélas enligt Lex Sarah.

All hilso- och sjukvardspersonal &r skyldiga att rapportera till vardgivaren om
patient i samband med vard, behandling eller undersokning har drabbats eller
utsatts for risk for att drabbas av allvarlig skada. Anmélan ska goras skriftligt och
skickas till MAS som gor en bedomning av hur drendet ska hanteras vidare, och
om en ev. Lex Maria-anmilan ska goras till Socialstyrelsen.

Verksamhetschefens ansvar ar att

e det finns 6vergripande rutiner for dldreomsorgens avvikelsehantering
gillande omvardnadsinsatserna,

e det finns rutiner for att sammanstélla och aterfora negativa och positiva
erfarenheter fran avvikelsehanteringen till enhetscheferna och andra
berdrda

e det finns rutiner for att anvinda erfarenheterna fran avvikelsehanter-
ingen

MAS ansvar ar att
Hiilso- och sjukvaird
e uppritta rutiner for avvikelsehanteringen inom hélso- och sjukvarden
e snarast gora en bedomning om avvikelsen kan hanteras i det lokala
avvikelsesystemet eller om en anmélan enligt Lex Maria till
Socialstyrelsen ska goras
e anmidla till stadsdelsndmnden om en patient i samband med vard och
behandling har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av en allvarlig
skada

o till stadsdelsnimnden redovisa antalet avvikelser en gang per ar

Omvardnad
MAS ansvar ar att

e uppritta rutiner for hantering av anmélningar enligt Lex Sarah
e ta emot och utreda anmélningar enligt Lex Sarah

Enhetschefens ansvar ér att
e uppritta lokala rutiner for avvikelsehantering dels for omvardnadsinsatser
enligt dldreomsorgens avvikelsesystem, dels for hilso- och
sjukvérdinsatser enligt MAS rutiner.
e avvikelser hanteras, dtgédrdas och foljs upp enligt rutinerna.

Halso- och sjukvardpersonalens ansvar ar att
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Personal ansvara ar att
ta del av och f6lja enhetens rutiner

anmdla till enhetschef och MAS om en patient i samband med vérd och
behandling har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av en allvarlig

skada

avvikelser hanteras, atgirdas och f0ljs upp enligt rutinerna.

SID 27 (38)



T
.S o(;
2 =
o
.Swf\

9. Synpunkter och klagomal

SOSFS 2006:11, 4 kap

Synpunkter och klagomdl pa verksamheten

Foreskrifter

4 § Ledningssystemet skall sdkerstélla att det finns rutiner for att samla in och
anvinda synpunkter och klagomal fran enskilda samt frén t.ex. myndigheter och
organisationer for att

1. forebygga fel och brister,

2. utveckla verksamheten, och

3. identifiera nya eller ej tillgodosedda behov.

Néamndens mal
e Varden och omsorgen ska vara av god kvalitet.

Verksamhetens ansvar
Verksamheten ska en ha positiv instédllning till synpunkter och klagomal.

Synpunkter fran brukare, anhoriga, personal, myndigheter m.fl. ska tas tillvara for

att utveckla och forbattra verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar ar att

e (et finns en dvergripande rutiner for hantering av klagomal och synpunkter

inom dldreomsorgen i enlighet med forvaltningens system

e tatillvara synpunkter frén dldre, niarstaende och personal for att utveckla
dldreomsorgen.

e tatillvara myndigheters synpunkter, t.ex. fran ldnsstyrelsen,
Socialstyrelsen, Arbetsmiljoverket, stadens dldreomsorgsinspektor,
dldreombudsman, revisorer m.fl.

Enhetschefens ansvar ar att
e uppritta lokala rutiner fOr att ta emot synpunkter och klagomél, registrera,
utreda, dtgdrda, aterkoppla och félja upp.
e sammanstilla och rapportera inkomna synpunkter och klagomal till
verksamhetschefen till tertialrapporterna och verksamhetsberéttelsen
e anvinda inkomna synpunkter for att utveckla och forbittra verksamheten
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10. Personal och kompetens

SOSFS 2006:11

Foreskrifter

5 § Ledningssystemet skall sdkerstilla att det finns rutiner for att fortlopande
kontrollera att

1.
2.
3.

det finns den bemanning som behovs for att utfora socialtjanstens uppdrag,
personalen har den kompetens som krédvs for att utfora uppgifterna, och

personalen ges forutséttningar for fortlopande kompetensutveckling som
svarar mot verksamhetens behov och kunskapsutvecklingen inom
verksamhetsomradet.

SOSFS 2005:12
3 § Ledningssystemet skall sékerstélla att det finns

1.

2.
3.

rutiner som tillgodoser att personalen har den kompetens som krévs for att
utfora arbetsuppgifterna,

rutiner som anger personalens ansvar och befogenheter, och

planer for personalens kompetensutveckling utifran verksamhetens behov.

Niamndens mal

Medarbetares och chefers kompetens ska utvecklas genom riktade insatser.
Sjukfranvaron ska minska med en procentenhet jamfort med 2007.

Verksamhetens ansvar
Verksamhetschefen ansvara ér att

enhetschefer som anstills har den kompetens som krivs for arbetet
enhetscheferna erbjuds kompetensutveckling

informera enhetscheferna om aktuella personalfrigor, riktlinjer och
forvaltningens rutiner

Enhetscheferna ansvar ér att

att den personal som anstélls har den kompetens som krdvs for arbetet

det finns tillrdckligt med personal med den kompetens som krévs for att ge
en god och siker vard

det finns individuella kompetensutvecklingsplaner for all personal

att personalens erbjuds kompetensutveckling genom utbildningsinsatser
det finns lokala rutiner vid enheten for introduktion av nyanstéllda och
personal som varit frdnvarande en langre tid

det finns lokala rutiner vid enheten for information for vikarier
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e f0lja forvaltningens dvergripande rutiner for hantering av personalfrigor,
arbetsmiljo, rehabilitering m.m.

MAS ansvar &r att
e regelbundet i samarbete med enhetscheferna informera om ny lagstiftning,
nya foreskrifter, riktlinjer och rutiner som uppréttas inom stadsdelen.

Personalens ansvar ér att
e halla sig informerad om och i arbetet tillimpa gillande forfattningar,
riktlinjer och andra regler som géller
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11. Forsorjning av tjanster, produkter och teknik

SOSFS 2006:11, 4 kap

Forsorjning av varor och tjanster

Allmdénna rad

For att, i enlighet med 3 kap. 3 § tredje stycket SoL och 6 § forsta stycket LSS,
garantera en systematisk och fortlopande utveckling och sékring av verksamhetens
kvalitet bor ledningssystemet sdkerstéilla att det vid formuleringen av kriterier
infor en upphandling sirskilt uppméarksammas sadana kriterier som bidrar till att
de varor och tjanster som tillhandahalls dr av god kvalitet.

SOSFS 2005:12, 4 kap
7 § Ledningssystemet skall sdkerstilla att det finns rutiner for

1. inkop av tjanster, produkter, forsdrjningssystem (t.ex. el, vatten och
gasanldggningar) och informationssystem (t.ex. tele och data) fran
leverantérer som dr bedomda och godkinda, och

2. sédker anvindning och hantering av produkter, forsérjningssystem och
informationssystem.

Vid anvindning av laboratorietjinster fran en sddan enhet som anges 1 6 kap. 2 §
lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvardens omréde skall det
finnas rutiner som sékerstéller att denna enhet tillampar dessa foreskrifter 1
relevanta delar.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2001:12) om anviandning
och egentillverkning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden finns
bestimmelser om anviandning och hantering av dessa produkter.

Nimndens méal
e Verksamheterna ska bedrivas med ldgsta mojliga miljobelastning.

Verksamhetens ansvar
Forvaltningen foljer Stockholms stads policy for inkdp och upphandling av
tjdnster, produkter, forsdrjningssystem och informationssystem (avtalsguiden).

Verksamhetschefen uppdrar at enhetschefen for Rehabiliteringsenheten att se till
att
e det finns skriftliga rutiner for anvindning och hantering av MTP
¢ hilso- och sjukvérdspersonal far &ndamaélsenlig utbildning i anvdndning av
MTP
e ansvaret for anvdndning av MTP och anmélningsplikten avseende olyckor
och tillbud &r faststillt i en instruktion och att det framgér vem eller vilka
som ansvarar for detta.
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anvindningen av MTP och tillimpningen av faststédllda rutiner och
ansvarsfordelningar fortlopande f6ljs upp och sékras.

information om MTP som myndigheterna ger ut gors tillginglig for all
personal.

kvalitetssystemen som omfattar ovanstdende punkter &r dokumenterade
och finns tillgéngliga for Socialstyrelsen och andra myndigheter.

Enhetschefens ansvar ar att (utfors av Rehabiliteringsenheten)

uppriétta lokala rutiner

MTP inventeras, registreras, mérks och foljs upp enligt faststdlld rutin
personalen far utbildning i hur MTP ska anvéndas och ar kompetent att
anvianda och hantera produkterna

endast sdkra och medicinskt andamalsenliga produkter anvénds
produkterna dr korrekt installerade och kontrollerade innan de anviands
produkterna underhélls regelbundet

det finns bruksanvisningar och teknisk dokumentation

produkter utrangeras nir de inte lingre fir anvéndas

Hélso- och sjukvardspersonalens ansvar ar att

arbeta enligt upprattade riktlinjer och rutiner

prova ut och forskriva MTP som hjdlpmedel, se till att produkten ar
lamplig samt att omvardnadspersonal och/eller patienten kan hantera
produkten pa rétt sitt

anvianda MTP for undersokning, behandling eller annan insats pa ett for
patienten sdkert satt

lampliga atgérder for att begridnsa omfattningen av skador om en olycka
intréffar 1 samband med att MTP anvinds

kontrollera funktionen hos MTP fore och efter anvindning enligt
instruktioner

MTP inventeras, registreras, mirks och f6ljs upp enligt faststéllda rutiner

Arbetsterapeuter och sjukgymnaster forskriver hjdlpmedel utom inkontinens-
hjilpmedel, behandlande madrasser och individuella demenslarm som
sjukskoterskan svarar for.

Personalen ansvar ar

anvinda MTP enligt hélso- och sjukvédrdspersonalens handledning och
utbildning och folja rutinerna.
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12. Uppfoljning, utvirdering och erfarenhetsaterforing

SOSFS 2006:11

Foreskrifter

6 § Ledningssystemet skall sékerstilla att det systematiska kvalitetsarbetet
omfattar metoder for uppfoljning och utvérdering av verksamhetens planering,
genomforande, resultat och utveckling.

Allménna rad
Uppfo6ljningen och utvirderingen bor bl.a. goras utifran

¢ hur vil verksamheten uppfyller lagstiftningens krav och de kommunala
malen,

e hur vl verksamheten tillgodoser enskilda och gruppers behov, samt

¢ hur den enskilde och andra intressenter uppfattar verksamhetens kvalitet.

SOSFS 2005:12
1 § Ledningssystemet skall sdkerstélla att det finns rutiner for
1. regelbunden uppfoljning och redovisning av verksamhetens resultat,

2. regelbunden granskning av metodernas, rutinernas och vardprocessernas
andamalsenlighet och effektivitet for att uppna malen,

3. hur resultatet av granskningar skall dokumenteras och aterforas till
berdrda,

4. att dokumentera genomforda forbéttringsatgérder.

Niamndens mal
e Stadsdelsndmnden ska erbjuda en vard och omsorg som préiglas av
rattsdkerhet, god kvalitet, trygghet, viardighet och 6kad delaktighet.
e Nimndens verksamheter ska bedrivas pa ett kostnadseftektivt sitt och
inom beslutad budget.

Verksamhetens ansvar

Ekonomi, mal, dtaganden och kvalitetsarbetet foljs upp i tertialrapporterna och
verksamhetsberittelsen. Uppfoljning och utvirdering av verksamheten ska tas
tillvara for att utveckla och forbéttra verksamheten.

Verksamhetschefens ansvar ér att
o {0ljs upp dldreomsorgens ekonomi, mal och kvalitet och vidta ev. atgirder
¢ internkontroll genomfors inom dldreomsorgen enligt forvaltningens
interkontrollplan
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uppfoljningar genomfors enligt stadens modell (uppdras till enhetschefen
for bestéllarenheten).

dldreomsorgens projekt foljs upp (uppdras till projektenheten)

informera och aterkoppla till enhetscheferna

ta tillvara resultat fran uppfoljningar, utviarderingar och granskningar for
att utveckla och forbittra verksamheten

MAS ansvar ar att

folja upp verksamheternas hélso- och sjukvard dels vid den arliga
verksamhetsuppfoljningen enligt Stockholms stads uppfoljningsmall, dels
vid en arlig kartldggning av hélso- och sjukvérdsinsatser.

delta vid sjukskdterskemdten och moten med rehabpersonal for
diskussioner om metoder och rutiner

ta tillvara resultat fran uppfoljningar, utvirderingar och granskningar for
att utveckla och forbéttra verksamheten

Enhetschefens ansvar ar att

regelbundet granska metoder, rutiner och vardprocesser sa att de
andamalsenliga och effektiva, egenkontroll

folja upp mal och ataganden

atgirda brister genom att upprétta atgérdsplaner

genomfora arliga brukarundersokningar

dokumentera forbattringsforslag

ta tillvara resultat frn uppfoljningar, utvarderingar och granskningar for
att utveckla och forbéttra verksamheten

Personalens ansvar ar att

ta del av och folja enhetens rutiner
medverka 1 kvalitetsuppféljningar
atgirda brister
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Forslag till innehallsforteckning

1. Inledning

Inledande presentation av verksamhet
Léasanvisning

Malgrupp

Ledningssystemets omfattning

e Dokument som ingr i ledningssystemet

. Mal 2008

Stadsdelsndmndens mal
Forvaltningens virdegrund
Enhetens ataganden 2008

. Ansvarsfordelning inom enheten

Organisation
Enhetschef
Sjukskdterska
Personal

. Kvalitetsomraden

Bemétande och virdighet
Enhetens atagande

Virdighet

Professionellt forhdllningssatt
Bemétande av anhoriga

Respekt for jamlikhet och méngfald
Kénsliga situationer

Valdsutsatta kvinnor

Oro

Beteendestorningar (t.ex. aggressivitet)
Personer med demenssjukdom
Vard i livets slut

Sekretess och tystnadsplikt

Tillgéinglighet

(Enhetens atagande)
Lokaler

Vard- och omsorgspersonal
Sjukskoterska

Likare

Enhetschef, arbetsledning

SID 35 (38)



T

‘s Wf\

""

>

Inflytande, valfrihet och information
Enhetens atagande
Information/kommunikation
e Brukar/boende- och nérstdendetraffar
e  Skriftlig information — broschyr, informationsblad, internet
e Anslagstavlor
Delaktighet och inflytande
e Delaktighet i verksamheten
e Delaktighet i den egna varden och omsorgen
e Matsituationen och delaktighet i matplaneringen
Stod till anhoriga

Metoder och arbetssiitt
Enhetens atagande
Individuella insatser
e Genomfoérandeplan (se dokumentation)
Kontinuitet
e Kontaktmannaskap
Utevistelse och social stimulans

Forskning och utveckling
Introduktion av nya metoder
Revidering av metoder och rutiner

Samverkan och samarbete
Enhetens &tagande

Internt samarbete

Externt samarbete

Riittsikerhet, handléiggning, dokumentation och sparbarhet
Enhetens atagande
Rutiner for handlaggning
Rutiner for dokumentation
e Bestillning
e Genomforandeplan
Social dokumentation, ParaSol
e Omvardnadsjournal, Vodok
Identifiering och spérning av atgirder rorande en viss vardtagare

Riskanalys och riskhantering

Enhetens atagande

Risk- och visentlighetsanalys (identifiering, analys och beddmning av risker)
Riskbedomning vid vésentliga fordndringar i verksamheten

Internkontroll
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Sédkerhetsrutiner
Person/pensionéren

e Informationsoverforing
Obehdriga inte kommer in
Hantering av egna medel
Rutiner i samband med inldggning pa sjukhus
Dodsfall
Omvérdnad
Fall och fallskador
Néringsbrist
Trycksér
Individuella inkontinenshjidlpmedel
Munhélsovard
Vardrelaterade infektioner
Lakemedel
Lokaler, hjdlpmedel
Nycklar
Larm, trygghetslarm, toalettlarm
Brand, brandlarm
Hjélpmedel
Personal

e Legitimation

e Joursystem for sjukskoterskor

e Hot- och véld

Avvikelsehantering

Enhetens atagande

Avvikelsehantering géllande omvardnad
Avvikelsehantering géllande fall och fallskador
Avvikelsehantering géllande lakemedel

Avvikelsehantering géllande 6vriga hélso- och sjukvardsinsatser

Anmilan enligt "Lex Sarah”
Anmilan enligt "Lex Maria”

Synpunkter och klagomal

Enhetens atagande

Hantering av synpunkter och klagomal
Forbattring och utveckling

Personal och kompetens

Enhetens atagande

Introduktion

Kompetens och kompetensutveckling
Nérvaro

Medarbetarsamtal
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Forsorjning av tjinster, produkter och teknik
(Enhetens atagande)

Rutin for inkdp av produkter och tjanster frén leverantor som dr bedémda och

godkinda
e Medicinskt tekniska hjdlpmedel
e Tjénster
e Leasing

Uppfoljning, utvirdering och erfarenhetsaterforing
Enhetens dtagande
Uppf6ljning av verksamhetens resultat och kvalitet
e Verksamhet
e Medarbetare
e Ekonomi
Uppf6ljning pa individniva
Brukarundersokningar
Information och dokumentation av forbattringsatgarder
Erfarenhetséterforing
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